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RESUMEN.

Se realizd un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar una
Intervencion educativa sobre autoexamen de mamas en mujeres mayores de 30
afos del Area Norte de Moron en la provincia Ciego de Avila durante el periodo de
Abril del 2008 a Diciembre del 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por
252 mujeres, que constituye la poblacion de mayores de 30 afios pertenecientes
al consultorio 11 del Area Norte del Municipio Mordn provincia Ciego de Avila, la
muestra queddé conformada por 85 mujeres que fueron seleccionadas por
muestreo aleatorio simple representando el 33.7% del universo que cumplen los
criterios de inclusion. El grupo de edad mas representado entre las mujeres
encuestadas fue el de mas de 50 afios con 35.39%, la mayor cantidad poseia
Bachiller como nivel de escolaridad (41.17%), solo el 11.56% refieren realizarse el
autoexamen de mamas, obtienen conocimientos altos sobre la existencia del
meétodo y su importancia en un 98.84% respectivamente, sobre el momento del
ciclo menstrual en que se realiza en un 94.11%, atendiendo a la frecuencia de
realizacion obtienen alto el 100%, sobre las alteraciones que buscan el 96,47%,
incrementen sus conocimientos generales sobre el tema en un 94.11% después
de la intervencién educativa para un 95% de confiabilidad de prueba de hipotesis.
Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencién se utilizo
el Test de comparacion de medias para ambos momentos (antes y después) con

un nivel de significacion de a= 0.05

Palabras claves: Nivel de conocimientos, Autoexamen de mamas.
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INTRODUCCION.

En el mundo mas de 20 millones de personas viven con cancer, la mayoria en los
paises en desarrollo, “El cancer evoca una desesperacion tal que se ha convertido
en una metéfora de sufrimiento y dolor, un azote que pone a prueba nuestros
recursos intelectuales y emocionales”, las cifras nos indican que todos nos

veremos afectados, ya sea como pacientes, familiares y amigos ().

El cancer de la glandula mamaria es el mas comun en mujeres, comprende
aproximadamente el 20% de todos los canceres en el mundo. En el afio 2000
alrededor de 189 000 mujeres murieron a causa de éste en los paises
desarrollados y 184 000 en los paises en desarrollo, cifra que representan el 16%
y 12 % respectivamente. En las Ultimas décadas el riesgo de presentar cancer de
mama en los paises desarrollados ha aumentado entre el 1y 2 % al afio. En los
paises en desarrollo, las tasas de incidencia estan aumentando en regiones como
Africa y Asia. Los investigadores creen que factores socioeconémicos,
caracteristicas del estilo de vida (primer embarazo tardio y dietas ricas en grasas)
y cambios en los patrones menstruales favorecen el aumento del riesgo en los

paises en desarrollo (- 3).

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. En el afio 2006, el cancer de mama constituyo la
segunda causa de mortalidad en el sexo femenino en Cuba, registrandose un
namero de 1 213 fallecidas, con mayor frecuencia entre los 60 y 79 afios donde se
registraron un total de 532 fallecimientos. Esta cifra aumentd a 1 328 fallecidas en
el afio 2007, siendo igualmente el grupo de 60 a 79 afos el que registr6 mayor

numero de defunciones con un total de 576. (5



El cancer de mama todavia no se puede prevenir, la Unica posibilidad de
combatirlo radica en su deteccion precoz para la cual se han puesto en practica
tres grandes estrategias cuya eficiencia y relacion costo-beneficio suscitan
muchas controversias el autoexamen del seno (AES), el examen clinico del seno

(ECS) y la mamografia 7 s,9).

El programa de promociéon de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que en América Latina el examen se inicie antes de los 35
afos. Esto implica dedicar mucho esfuerzo a educar al publico en acciones de
salud encaminadas a divulgar y ensefar el auto examen de mama, para lo cual es
necesario determinar lo que conoce nuestra poblacion femenina de este
procedimiento, esto nos toca precisamente a la enfermera comunitaria, la cual
tiene dentro de sus objetivos fundamentales la prevencion, promocion y

diagnoéstico precoz de esta patologia , 10, 11,12).

El médico y la enfermera de la familia desempefian una importante funcion en la
estructuracion concreta del Programa Nacional del Cancer, pero la aplicacion de
dichos programas y sus tareas no han sido totalmente eficaces pues han existido
dificultades en la divulgacién del autoexamen y su importancia, en la realizacion
del examen clinico periédico de las mamas y en pesquisar activamente a la
poblacion femenina en riesgo. (13

Estas cuestiones han afectado el papel protagdnico del equipo de salud de la
atencion primaria en la disminucion de la mortalidad por cancer y el apoyo de las
organizaciones comunitarias en la deteccién precoz del cancer de mama, la
poblacién femenina no tiene informacion suficiente en cuanto a las patologias
mamarias y sus factores de riesgo y no conocen o no practican la técnica del
autoexamen de mamas, por esta razon nos motivamos a realizar este estudio
para incrementar el conocimiento que poseen las mujeres que acuden al
consultorio 11 del Area Norte del Municipio Morén sobre el autoexamen de
mamas mediante una intervencion educativa sobre el tema, durante el periodo de
Abril del 2008 a Diciembre del 2009.



Por este motivo nos trazamos como pregunta de investigacién ¢Cémo se lograra
incrementar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres que acuden al consultorio 11 del Area Norte del Municipio Morén de la

provincia de Ciego de Avila?

Para dar respuesta a la interrogante planteamos como hipétesis: Si se aplica una
intervencion educativa en las mujeres mayores de 30 afios en el consultorio 11 del
area Norte de Moron se incrementaran los conocimientos sobre el autoexamen de

mamas, disminuyendo asi la mortalidad por cancer de mamas.

Este trabajo me servira ademas para optar por el titulo de Especialista de ler

grado en Enfermeria Comunitaria.



2. Objetivos

2.1- Objetivo General

Evaluar una Intervencion educativa sobre autoexamen de mamas en las mujeres
que acuden al consultorio 11 del Area Norte del Municipio Morén de la provincia

de Ciego de Avila.

2.2-Objetivos Especificos

2.2.1- Distribuir a las pacientes encuestadas segun:
% Grupos de edad
% Nivel de escolaridad

2.2.2- Explorar el nivel de conocimiento de las encuestadas antes y después de la
intervencién educativa en cuanto a:
%+ Técnica del autoexamen de mamas:
v' Conocimiento de la existencia del método del autoexamen de
mamas
Realizacion de la técnica

Momento del ciclo menstrual en que se realiza

AN NN

Frecuencia
v Alteraciones que se buscan

% Importancia de su realizacion.

2.2.3- Evaluar el nivel de conocimiento general de las encuestadas antes y

después de aplicada la intervencién educativa sobre el autoexamen de mamas.

2.2.4- Diseiar un Plegable educativo sobre el autoexamen de mamas.



MARCO TEORICO.

En este capitulo trataremos los aspectos distintivos sobre la historia del cancer
mamario, sus caracteristicas, la técnica del autoexamen de mamas y su
importancia en la deteccion a tiempo del cancer mamario; influyendo en los
avances de las ciencias médicas y los cuidados hospitalarios constituyendo la

causa de muerte de miles de personas en el mundo.

Existen datos que permiten asegurar que el cancer de mama ya lo padecian los
egipcios, los etruscos y los primeros pobladores de Perud. El archivo médico mas
remoto proviene del Antiguo Egipto, donde se han encontrado varios papiros y
dentro de los 6 principales, uno de los que mas informacion contiene en lo que a
enfermedades de la mama se refiere, es el Papiro de Edwing Smith, encontrado en
Tebas (hoy Karnak y Luxor) en 1862. (14

Hipocrates 400 afios a.C. habla de Karquinos o Karquinoma que lo relaciona con
el cese de la menstruacion y dice que no debe tratarse porque acelera la muerte y
no sélo son de buen prondstico los que curan con medicinas. Describe un caso de
una mujer con cancer de mama y con hemorragia por pezén, que murié cuando
dicha hemorragia ces6. Asocié el cancer de mama con la detencion de la
menstruacion, lo que le hizo creer, la condujo a una ingurgitacibn mamaria, con
nodulos indurados. (14)

Galeno describié el cancer de mama como una hinchazén con dilatacién venosa
parecida a la forma de las patas de un cangrejo. Jean Louis Petit (1674-1758), era
partidario de la amputacion de la mama, con extirpacion del pectoral y diseccion
axilar; es decir, aparece por primera vez la mastectomia radical. William Steward
Halsted (1852-1922) fue el primero que se apoy6 en un fundamento cientifico y
finalmente desarrollé la técnica que seria utilizada durante 100 afios y puede que
aun dure. Hacia el afio 1900, la técnica de Halsted era el método primario de
tratamiento de los canceres operables y ha permanecido asi durante mas de 80

afios; no obstante, otros métodos se han ido incorporando como radioterapia,



quimioterapia y hormonoterapia, pero, sobre todo, el rapido desarrollo del estudio

anatomopatoldgico. (14)

En 1927, Kleinschmidt escribe un texto en el que incluye la mamografia como
método de diagnostico, pero no fue entonces aceptado. En 1960, Warren
demostrd que lesiones neoplasicas no palpables de mama podian ser detectadas
mediante mamografia. Con esta informacion, Shapiro inicio en 1963 el Health

Insurance Plan of New York Study (H.I.P). (14)

Este estudio ofrecia una exploracion clinica y una mamografia anual durante
cuatro afios para 31000 mujeres, con una edad entre 40 y 60 afios, que fueron
seleccionadas de un total de 62 000 mujeres que incluia el estudio. De ellas, 31
000 servian de grupo de control. Tras 9 afios de seguimiento, Shapiro publicé sus
resultados que revelaban que en el grupo de mujeres incluidas en el plan, la
incidencia de fallecimientos por cancer de mama fue 30 % menor. (14

Este beneficio se mantuvo hasta completar un seguimiento de 14 afios. El H.I.P.
resultd ser el primer estudio que demostré la posibilidad de interrumpir la historia
natural del cancer de mama reduciendo su mortalidad mediante una deteccién
precoz. En los ultimos 30 afios, se han efectuado numerosos estudios sobre el
crecimiento tumoral, identificando receptores para hormonas, etcétera, siendo

marcadores de la dependencia y respuesta hormonal. (14

Son numerosos los procesos patologicos tanto benignos como malignos que
pueden afectar el tejido mamario, y son motivos frecuentes de consulta de las

pacientes en los servicios de mastologia.

Cuanto antes se detecte y diagnostique la enfermedad, mayores seran las
posibilidades de que el tratamiento curativo tenga éxito. Por consiguiente es
preciso desarrollar medidas inteligentes para el diagnéstico precoz, como el

autoexamen de mamas que si bien no disminuye la mortalidad, se observa que



los tumores encontrados parecen ser mas pequefios, asociarse a mejor pronostico

y tratarse mas facilmente con cirugia conservadora de la mama (s 16,17).

En Cuba el Programa Nacional del Cancer de Mama conjuga los 3 métodos
diagnésticos mas utilizados mundialmente: el examen clinico de las mamas, el

autoexamen y la mamografia. (1

El médico y la enfermera de la familia son el primer eslabon por donde comienza
la mujer a transitar desde que ella o su equipo de salud diagnostican algun
sintoma o signo de afeccion mamaria. Es el cAncer de mama el principal problema
de salud al respecto, el cual ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios
las de morbilidad y mortalidad; los tumores malignos ocupan la segunda causa de
muerte en cuba, y es el cAncer de mama la primera causa de muerte por cancer

en el sexo femenino. (17

El cancer de mama es el méas frecuente en las mujeres y los sintomas que lo
sugieren son incluso mas comunes. En EE. UU., casi 15 millones de mujeres cada
afo solicitan atencibn médica a causa del temor al cancer de mama y se
diagnostican >190.000 casos nuevos anualmente. Por cada paciente
diagnosticada de la enfermedad, otras 5 a 10 presentan biopsias compatibles con
lesiones benignas. Otros trastornos como la mastalgia (asociada a un quiste
subyacente o sin relacion con ningun hallazgo en la mama) y la secrecion del

pezon también son motivo frecuente de consulta. (1)

Se ha comprobado que a mayor asociacién de factores corresponde mayor
incidencia de cancer mamario. Es ineludible que este conocimiento permite
agrupar a estas mujeres y dirigir hacia ellas las acciones de salud necesarias para
la prevencion y el diagndstico precoz del cancer mamario. (o)

Estos factores de riesgo se agrupan de la manera siguiente:

1. Edad mayor de 40 afios.

2. Nuliparas.



. Primer parto después de los 30 afios de edad.

. Ausencia de lactancia materna.

. Menarquia temprana (menor de 10 afos).

. Menopausia tardia (mayor de 55 afios).

. Obesidad post menopausica.

. Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenopausia.

© 00 N O o1 A W

. Antecedente de hiperplasia atipica por adenosis mamaria.
10. Antecedente personal de cancer en mama, endometrio u ovario.

11. Antecedente familiar cercano de cancer mamario.

Mas del 80% de los canceres de mama se descubren en forma de un ndédulo.
Menos frecuentemente, las pacientes consultan por una historia de dolor sin
masas mamarias, con aumento de tamafio o un engrosamiento mal definido de la
mama. Un hallazgo tipico durante la exploracion fisica es una masa dominante: un
nodulo claramente diferente del tejido mamario circundante. Los cambios fibréticos
difusos en un cuadrante, generalmente el cuadrante superior externo, son mas
caracteristicos de los trastornos benignos, mientras que un engrosamiento
ligeramente mas firme que no se aprecia en la mama contralateral puede significar
un cancer. Los tumores mas avanzados se caracterizan por fijacién de la masa a
la pared toracica o la piel suprayacente, por la presencia de nodulos satélites o
Ulceras cuténeas, o por la exageracion de las marcas cutdneas normales que es
consecuencia de linfedema (piel de naranja). Si existen ganglios linfaticos axilares
y/o supraclaviculares fijos o unidos o una linfadenopatia infraclavicular, es poco
probable que la cirugia sea curativa. El cancer inflamatorio es particularmente
agresivo y se caracteriza por inflamacion y agrandamiento difusos de la mama,

con frecuencia sin una masa objetiva.

La exploracion mamaria por la propia paciente o por el médico se inicia con la
inspeccion visual de asimetrias en el tamafio de las mamas, inversion del pezon,

protrusiones o depresiones. ()



La paciente debe ser instruida durante su visita anual acerca de la autoexploracion
por el médico o una enfermera especialmente entrenada. Se puede afirmar que el
AES es ventajoso y que carece de efectos secundarios adversos, parece la
ventaja adicional de familiarizar a la mujer con su propio cuerpo y de permitir la
deteccion de cambios morfologicos pequefios (»;) Este examen debe realizarse
mensualmente, los tumores detectados mediante esta técnica suelen ser de
menor tamafo, asociarse con un mejor prondéstico y ser mas facilmente tratables

mediante cirugia conservadora.

Es la mujer la que mejor conoce sus senos. El Médico y la Enfermera de la familia
deben ensefiar a las mujeres el método de autoexamen mamario que debe
practicarse con una prioridad mensual, preferiblemente una semana después de
cada menstruacion, para las que aun menstrdan; de lo contrario se orientara
realizar un dia fijo para cada mes, ademas de lograr convencerla del papel
primordial de este proceder en el Programa Nacional de Cancer de mama. (iglLa
técnica para ensefiar es la misma que se aplica en relacion con el examen fisico
frente a un espejo (inspeccion), durante el bafio, sentada o acostada con una
almohada debajo del hombro de la mama a examinar (palpacion).

Realizacion del examen fisico de las mamas:
El examen fisico de las mamas se debe realizar por el programa una vez al afio o
cuantas veces la mujer lo solicite y debe incluir:
1. Inspeccion:
¢+ Orientar descubrir toda la region toracica y situar a la mujer de frente
al observador-valido ademas para la "palpacion.
+ Estableces los perimetros a examinatr:
v Borde superior: debajo de la clavicula.
v Borde inferior: a nivel de la linea inframamaria.
v' Borde medial: a nivel de la linea medio esternal.
v

Borde lateral: a nivel del borde lateral axilar.



+ Colocar a la mujer con los brazo a ambos lados del cuerpo, con las
manos en las cintura para provocar contraccion de los pectorales y
orientar elevar ambos brazos , para buscar:

v" Simetria de los senos.
v’ Caracteristicas de la piel: cambio de color, textura,
vascularizacion, etc.
2. Palpacion. Puede ser con la mujer sentada o acostada.

% Sentada: la mujer debe elevar el brazo de la mama a examinar
sobre la nuca.

% Acostada en decubito supino: es la posicibn mas importante en
especial en senos prominentes, con el brazo elevado, sobre el que
descansa la cabeza, del lado a examinar y colocar una almohada
debajo del hombro de la mama que se explorara; el examinador

debe pararse del lado que se examina.

La palpacion debe realizarse con los pulpejos de los 3 dedos centrales; y se

deberan ejercer los 3 grados de presion sobre la mama, ligera, moderada y fuerte.

(22,23,24)

El patron de busqueda puede ser circular, en sentido de las manecillas del reloj,
en cufia, que es el patron mas recomendado, comenzando de afuera hacia
adentro y vertical, o sea de arriba hacia abajo y viceversa. Incluir siempre la regién

retroareolar y buscar secreciones por el pezon. (s

Para explorar las regiones axilares, se debe orientar a la mujer la caida suave de

la extremidad del lado que se examina.

No se usara jabon ni lubricantes para la palpacion.

Al finalizar se comprobara si la mujer examinada aprendié la técnica

adecuadamente para su autoexamen.



La mamografia rutinaria reduce la mortalidad por caAncer de mama en un 25 a 35%
en mujeres asintomaticas >50 afios y probablemente en un porcentaje menor en
mujeres <50 afios. En los estudios de deteccion selectiva (screening),
aproximadamente un 40% de los canceres se identificaron mediante mamografia
pero no con la exploraciéon fisica. En mujeres >50 afios debe realizarse una
mamografia anualmente. Sin embargo, existe un desacuerdo importante acerca
del screening en mujeres entre 40 y 50 afios. Las recomendaciones en este grupo
de edad incluyen una mamografia anual (segun la American Cancer Society), una
mamografia cada 1-2 afios (The National Cancer Institute) y la no indicacion de
mamografias periddicas (The American College of Physicians, que considera
dudosos los resultados en este grupo de edad). Por lo que todavia conserva un

eslabon fundamental el autoexamen de mamas. (1)



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) de tipo intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos del autoexamen de mamas en las
mujeres mayores de 30 afios, del consultorio 11 del Area Norte del Municipio
Moron de la provincia Ciego de Avila durante el periodo de Abril del 2008 a
Diciembre del 2009.

El universo de trabajo estuvo constituido por 252 mujeres que constituyen la
poblacion de mayores de 30 afios pertenecientes al consultorio 11 del Area Norte
del Municipio Morén provincia Ciego de Avila, la muestra quedd conformada por
85 mujeres que fueron seleccionadas por muestreo aleatorio simple representando
el 33.7% del universo que cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Todos las mujeres del consultorio 11 que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Los que no cumplan los criterios de inclusion al estudio antes mencionado.
Objeto: Mujeres mayores de 30 afios del Consultorio 11
Campo: Conocimiento sobre el autoexamen de mamas.
La metodologia del trabajo se basé en principios, categorias y leyes del

materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte

de la realidad social.



Los métodos que se aplicaron durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:

Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer o necesario para
la solucion del problema.

Andlisis historico — l6gico: Se seleccion6 con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se emple6 para indagar sobre el tema
del autoexamen de mamas.

Induccion — deduccion: Porque en la investigacion se establecieron
generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.
Hipotético — deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al

problema de la investigacion.

Métodos empiricos:

La observacién: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion
educativa que lograra resolver el objetivo general de la investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo 2): Se utiliz6 como técnica para la
obtencion de la informacion, dadas sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econémica, la cual se aplicé a las mujeres, para
evaluar los conocimientos de las mismos acerca del autoexamen de
mamas y quedd validada en un pilotaje del 10% del total de mujeres.

El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuestas
fueron vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y analisis,
utilizando medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas
(porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de
la intervencion se utilizé el Test de comparacion de medias (s para
ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de &=
0.05



Ho: 1a = ng Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: ua # ug Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

X—Ho
7.
An

Entonces la regla de decision seria rechazar Hy Si 1a Z gpservada > Z tabulada (Zo > Z1-

7 =

a2), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la H, si la probabilidad
asociada al estadigrafo (p < ).

Se calcularon también los Intervalos de confianza para la media:

X+ Zgp

Jn
Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los

textos y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas: La adquisicién de las mujeres a

través del programa educativo de temas relacionados con el autoexamen de
mamas, como: técnica del autoexamen de mamas (Conocimiento de la técnica,
realizacion de la misma, momento del ciclo menstrual en que se realiza,
frecuencia, alteraciones que se buscan) y la importancia de su realizacion.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la

técnica o item que evalud los mismos.



DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICA QUE UTILIZO O
ITEM QUE EVALUA

1. Conocimiento
de las mujeres
sobre el
autoexamen de

mamas

Alto: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre 90y
100 puntos

Medio: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre 70 y
89.9 puntos

Bajo: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo por debajo
de los 70 puntos

Encuesta

Encuesta

Pregunta 4: Evaluandolo a 15
ptos por inciso Total: 15 ptos
Incisos: a)

Pregunta 5 Evaludndolo a 10
ptos por inciso Total: 20 ptos
Incisos: ¢c) y e)

Pregunta 6: Evaluandolo a 15
ptos por inciso Total: 15 ptos
Incisos: d)

Pregunta 7: Evaluandolo a 5
ptos por inciso Total: 35 ptos
Incisos: a), b), ¢), d), e), )y g)
Pregunta 8: Evaluandolo a 15
ptos por inciso Total: 15ptos

Incisos: b)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencidon educativa: Sistema de actividades educativas tanto tedricas como

practicas efectivas para lograr cambios en el conocimiento y por tanto en la

prevencion del cancer mamario; Deben estar centradas en el sujeto (mujeres),

implicandolas afectivamente (cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el

problema, sino que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos), con

una comunicacién horizontal (cuando los elementos del conocimiento necesario se

transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos)




Otras variables utilizadas

Variables Tipo Operacionalizaciéon
Escalas Descripcion
Edad Cuantitativo Entre Segun la que
30-40 afios tiene actualmente
41-50 afios

Mayores de 50

Escolaridad Cualitativa Primaria Segun ultimo afio
Secundaria vencido
Bachiller

Técnico medio

Universitario

Para la operacionalizacion del nivel de conocimientos por acapites se calificd en
base a respuestas satisfactorias o insatisfactorias las cuales se representan a

continuacion.

1- Conocimiento de la existencia del método del autoexamen de mamas:
Pregunta 4 del instrumento. Se le asigno6 un valor de 15 puntos, solo se le asigno
nivel alto y bajo, no se le asigno6 nivel medio por tener una sola respuesta positiva
y la clasificamos comao:

Alto: Cuando contestd correctamente el inciso a)

Bajo: Cuando contesto el inciso incorrecto.

2- Nivel de conocimiento sobre Momento del ciclo menstrual en que se
realiza el autoexamen de mamas. Pregunta 5 del instrumento, se le asigné un
total de 20 puntos, 10 por cada inciso con dos respuestas correctas y la
clasificamos como:

Alto: Cuando contesto correctamente los incisos c) y d)



Medio: Cuando contestd un inciso correctamente de los antes mencionados.

Bajo: Cuando contesto incorrectamente.

4- Nivel de conocimiento sobre Frecuencia con que se realiza el autoexamen
de mamas. Pregunta 6 del instrumento Se le asign6 un valor de 15 puntos, solo
se le asigno nivel alto y bajo, no se le asignd nivel medio por tener una sola
respuesta positiva y la clasificamos como:

Alto: Cuando contesto correctamente el inciso d)

Bajo: Cuando contesto el inciso incorrecto.

5- Nivel de conocimiento sobre alteraciones que busca durante el
Autoexamen. Preguntas 7 del instrumento, se le asign6 un total de 35 puntos, 5
por cada inciso con siete respuestas correctas y la clasificamos como:

Alto: Cuando contesté correctamente seis o siete Incisos: a), b), ¢), d), e), f) y 9)

Medio: Cuando contesté correctamente cuatro 0 cinco aspectos antes
mencionados.
Bajo: Cuando contest6 correctamente menos de cuatro aspectos antes

mencionados.

6-Nivel de conocimiento sobre importancia del autoexamen de mamas.
Pregunta 8 del instrumento. Se le asignd un valor de 15 puntos, solo se le asigno
nivel alto y bajo, no se le asigno6 nivel medio por tener una sola respuesta positiva
y la clasificamos como:

Alto: Cuando contestd correctamente el inciso b)

Bajo: Cuando contesto el inciso incorrecto.

Hacemos una aclaracion con respecto a la evaluacion de las preguntas en caso
gue el encuestado decida marcar todos los item para evitar tener mal la respuesta
0 por otra razén que el haya decidido, sera considerado como nivel bajo y la

pregunta sera calificada con cero puntos.



El desarrollo de la investigacibn se implementé en tres etapas esenciales:
diagndstico, intervencion y evaluacion.

Diagnaostico.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacion
con el médico y la enfermera del consultorio antes mencionadas con el objetivo
de lograr la participacién de las mujeres, la decision de su participacion quedo
validada a través de un documento (consentimiento informado), que fue firmado
como constancia de su disposicion a participar en el estudio y de los profesores
que apoyaron la investigacion (anexo 1).

Se explicaron los objetivos del estudio y se aplicé un instrumento, en este caso

una encuesta (Anexo 2) que permitié caracterizar la muestra de estudio.

Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un
Programa Educativo disefiado sobre el tema, al cual se le afadieron las
necesidades de aprendizajes encontradas luego de la aplicacion inicial del
instrumento y fue disefiado segun las exigencias de la metodologia de post-grado
de la Facultad de Ciencias Médicas (Epigrafe 2.2).

Se realizaron 6 encuentros de 4 horas de duracién, formando 5 grupos de 17
mujeres cada uno, segun afinidad, para facilitar la ensefianza practica en el
consultorio, con una frecuencia semanal por cada grupo, los encuentros se
efectuaron en el consultorio 11 del Area Norte del municipio Moron. Facilitando
con esto la asistencia de las mujeres que participaron en el estudio. Se entrego a
los participantes un plegable con aspectos importantes sobre el autoexamen de

mamas. (Anexo 3)

Evaluacion

Después de haber terminado el programa educativo en todos los grupos de
estudio, se aplic6 nuevamente el instrumento inicial con las mismas
caracteristicas que en la primera etapa para comprobar los conocimientos

adquiridos como resultado de la intervencion educativa.



2.2. Estrategia metodolégica para elevar el conocimiento sobre el

autoexamen de mamas.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO: Capacitacion para elevar el conocimiento sobre autoexamen de mamas.
FUNDAMENTACION:
El programa de promocién de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que en América Latina el examen se inicie antes de los 35
afos. Esto implica dedicar mucho esfuerzo a educar al publico en acciones de
salud encaminadas a divulgar y ensefar el auto examen de mama, para lo cual es
necesario determinar lo que conoce nuestra poblacion femenina de este
procedimiento, esto nos toca precisamente a la enfermera comunitaria, la cual
tiene dentro de sus objetivos fundamentales la prevencion, promocion y
diagnéstico precoz de esta patologia
OBJETIVO GENERAL:

* Incrementar los conocimientos sobre el autoexamen de mamas para

realizar el diagnéstico precoz del cancer de mamas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Informar la situacién del cancer de mamas en el pais.

e Valorar la necesidad de un diagnostico de calidad en la realizacion de la

técnica.

Crear en las mujeres habilidades para:

Identificar el método del autoexamen de mamas.

Conocer el Momento del ciclo menstrual en que se realiza
Conocer la Frecuencia con que se realiza.

Identificar las alteraciones que se buscan durante el Autoexamen.

Conocer la Frecuencia con que se realiza.

o a0k 0w DN PE

Conocer la importancia del autoexamen de mamas



DURACION:
» 6 semanas, sesionara de forma diaria con una frecuencia semanal por
cada grupo. Se formaran cinco grupos, cuatro con 17 integrantes cada uno.
MODALIDAD:
» Capacitacion educativa.
PERFIL DEL EGRESADO:

» El egresado de este curso contara con las competencias necesarias para
realizar el autoexamen de mamas con la calidad requerida y orientar a las
demdas mujeres que no recibieron el curso de capacitacion.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 6

FRECUENCIA SEMANAL.: 1 por cada grupo

TOTAL DE HORAS: 24 por cada grupo (120 horas Total en el curso)
PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el taller se han preparado con relacion a la

realizacion correcta del autoexamen de mamas y su importancia en la deteccion

precoz del cAncer de mamas.

TEMA: Metodologia para la realizacion del autoexamen de mamas vy

Fortalecimiento de la lucha contra el cancer de mamas.

Profesor: Lic. Maidelin Guzman Morell

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Actualizar a las mujeres en los temas actuales sobre el cancer de mamas.

e Valorar la necesidad de un diagnostico precoz del cancer de mamas y las
principales vias para lograrlo.

e Familiarizarse con la técnica del autoexamen de mamas.

e |dentificar y realizar los principales pasos en la realizacion del autoexamen de

mamas.



CONTENIDOS:

o Concepto de cancer de mamas. Comportamiento de la incidencia a nivel
mundial, nacional, provincial, municipal. Factores asociados al aumento de
la aparicion de la enfermedad.

o Diagnéstico del cancer de mamas. Principales métodos.

o Autoexamen de mamas, pasos a seguir, frecuencia y momento de su
realizacion y objeto de busqueda.

o Habilidades practicas en la realizacién del autoexamen de mamas.

METODOS:

e Conferencias, clases practicas, debates en grupos y practicas del autoexamen

de mamas.

RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Transparencias y retroproyector

- Documentos bibliogréaficos, protocolos y articulos para estudio,

- Computadora y video para ofrecer informacién actualizada de bases de datos
bibliograficas.

PROFESOR

Lic. Maidelin Guzman Morell. Lic. Enfermeria

ESTRATEGIA

PROGRAMA DE CLASES



Tema Contenido Tipo ensefianza | Total | Profesor
C. | CTP | Taller | Horas

Metodologia e Concepto de | 10 10 20 Lic.
para la | cancer de mamas. Maidelin
realizacion del | Comportamiento de Guzman
autoexamen la incidencia a nivel Morell
de mamas Yy | mundial, nacional,
Fortalecimiento | provincial,
de la lucha| municipal. Factores
contra el | asociados al
cancer de| aumento de |la
mamas aparicion de la

enfermedad

e Diagnéstico del

cancer de mamas. | 10 10 20

Principales

métodos.

Autoexamen de

mamas, pasos a

seguir, frecuenciay | 10 | 10 | 20 40

momento de su

realizacion y objeto

de busqueda.

Habilidades

practicas en la 20 |20 40

realizacion del

AEM de mamas.
Total 30 (30 |60
Horas totales 192




EVALUACION:

e La asistencia y puntualidad.

e La participacion sera basada en la apreciacion del profesor en las discusiones
de grupo y en los ejercicios.

e La realizacion correcta de Autoexamen de mamas. Esto se evaluara de forma
practica.

e La evaluacion final sera la aplicacién del instrumento evaluativo (anexo 2). El
nivel de conocimiento se evalué con 5 preguntas generales sobre el tema. La
encuesta fue calificada segun la cantidad de respuestas correctas sefialadas
en cada una de las preguntas (ver operacionalizacion de la variable

dependiente, epigrafe 2.1)

BIBLIOGRAFIA:
La referida en el trabajo

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confeccioné un informe final
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y los principios de
la ética médica que resguarda la informacion y el respeto al individuo; cumpliendo
para ello con los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado

de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla No 1: Distribucion de las mujeres mayores de 30 afios pertenecientes al
Consultorio 11 del area Norte del Municipio Moron durante el periodo de Abril del
2008 hasta Diciembre del 2009 segun grupo de edad y realizacién de la técnica
del autoexamen de mamas (AEM).

TOTAL
Realizacién GRUPO DE EDADES
del AEM 30-40 41-50 afios > de 50 Total %
Total % Total % Total %
Si 3 352 |5 588 |2 2.35 |10 11.56
No 17 20 20 23.52 | 28 3294 |75 88.23
TOTAL 20 23.52 | 25 29.41 | 30 35.39 | 85 100

Fuente: Encuesta.
En la Tabla No 1 podemos observar la distribucion de las mujeres mayores de 30
afos del Consultorio 11 segun grupo etareo y realizacion del autoexamen de
mamas; tenemos como resultado que la mayor cantidad de encuestadas estan
dentro del grupo de mas de 50 afios con un 35.39 % y solo 10 del total de
mujeres mayores de 30 afios para un 11.56% se realizan el AEM, resultados
similares obtienen Blanco y Col, con 10.8%. En cuanto a los grupos de edad el de
menor porciento de realizacion del AEM con solo un 2.35% el de mas de 50 afios
,grupo etario en donde aumenta la incidencia de los tumores malignos, mientras
que las féminas de 41 a 50 afios son las que mas se realizan el AEM, 5 para un
5.88% ,aunque no es mucha la diferencia entre un grupo y otro , coincide este
resultado con otros estudios realizados en nuestro pais (27), donde a pesar de
existir un Programa Nacional que establece garantizar el adiestramiento a toda la
poblacién femenina en el autoexamen mamario, aun la mayoria de las mujeres no

realizan esta técnica.



Tabla No 2: Distribucién de las mujeres mayores de 30 afios segun escolaridad y

realizacion de la técnica del autoexamen de mamas.

TOTAL

Escolaridad Realizacién del AEM

Lo realiza No lo realiza Total %

Total % Total %

Primaria - - 10 11.76 10 11.76
Secundaria 1 1.17 19 22.35 20 23.52
Bachiller 3 3.52 32 37.64 35 41.17
T.Medio 2 2.35 10 11.76 12 14.4
Universitaria | 4 4.7 14 16.47 18 21.17
TOTAL 10 11.56 75 82.35 85 100

Si analizamos el comportamiento de la realizacion del AEM con el nivel de
escolaridad observamos que entre las encuestadas predominé el nivel Secundario
con 35 mujeres para un 41.17% seguido de las que terminaron el Bachiller (20
para un 23.52%). Analizando el grupo que mas se realizaba el AEM corresponde
al Universitario con 4 para un 4.7% esto se debe a la mayor preparacion
profesional pero aln asi es bastante bajo y las diferencias entre un grupo y otro
no es grande. Resultados similares obtuvo Blanco y col. A pesar de que en
nuestro pais predomina el nivel educacional medio y superior, esta caracteristica
no influye en que las pacientes se realicen el autoexamen mamario, como lo
informan otros estudios nacionales, incluyendo mujeres de profesion medica (zg),
iguales resultados se encontr6 en la literatura  extranjera revisada entre

trabajadores y estudiantes de las Ciencias Médicas (19,29).



Tabla No 3: Distribucién de las mujeres mayores de 30 afios segun conocimiento

de la existencia del método del autoexamen de mamas.

Total

Nivel de conocimientos sobre la Antes Después
existencia del Método del autoexamen

Total % Total %
de mamas
Alto 60 70.58 84 98.82
Bajo 25 32.94 1 1.17
Total 85 100 85 100

En la Tabla No 3 analizamos el nivel de conocimientos sobre la existencia del
Método del AEM y observamos que antes de la Intervencion Educativa el 60% de
las encuestadas conocian sobre la existencia de este Método mientras que el
32.94% refiere no conocerlo estos resultados son similares a los obtenidos por
Estévez y colaboradores (3g) sin embargo en la tabla anterior observamos que solo
el 11.56% lo practicaban lo que demuestra el poco interés de realizarlo que tenian
las féminas. Luego de intervenir educativamente el 98.82% de las encuestadas
refieren conocer el tema por tanto se incrementa el nivel de conocimientos sobre

el mismo, objetivo fundamental de nuestro trabajo.



Tabla No 4: Distribucién de las mujeres mayores de 30 afios segun conocimiento

del momento del ciclo menstrual en que se realiza el autoexamen de mamas.

Total

Nivel de conocimientos sobre el Antes Después
momento del ciclo menstrual en que se

realiza el autoexamen de mamas Total % Total e
Alto 10 11.76 80 94.11
Medio 15 17.64 5 5.58
Bajo 60 70.58 - -
Total 85 100 85 100

Cuando analizamos el nivel de conocimientos sobre el momento del ciclo
menstrual en que se debe realizar el AEM vemos que antes de la Intervencion
Educativa el mayor porciento de las encuestadas tenian nivel bajo 60 para un
70.58%, 15 nivel medio (17,64%) y solo 10 par un 11.76% tenian nivel alto
reconociendo los dos aspectos correctos: una semana después de la
menstruacion y un dia fijo al mes si no menstrua estos resultados difieren de los
encontrados en el trabajo de Estévez y colaboradores, pero luego de realizada la
intervencion el 94.11% obtienen conocimientos altos (80 encuestadas) y otras 5
para un 5.58% elevan sus conocimientos a medio por lo que nos satisface el
resultado alcanzado teniendo en cuenta la importancia que tiene este aspecto en
la realizacion del AEM.

Al igual que el endometrio, la mama crece y decrece con cada ciclo menstrual.
El efecto combinado del estrégeno y la progesterona sobre los elementos
intralobulillares de la mama son la causa de la sensacion de tumefaccion que
frecuentemente experimentan las mujeres sobre la fase pre-menstrual del
ciclo. Cuando sobreviene la menstruacion la caida de los niveles de estrogeno y
progesterona va seguida de descamacion de las células epiteliales, atrofia del
tejido conectivo intralobulillar, desaparicion del edema del estroma y de una
disminucion del tamafio de los conductos y de los brotes glandulares, por lo que

es precisamente después de la menstruacion (alrededor del 7™° dia) el momento



idoneo para realizar el autoexamen de mama, evitando que la nodularidad y
edemas de la fase pre-menstrual tiendan a confundir a la mujer que se auto

explora, (o)

Tabla No 5: Distribucién de las mujeres mayores de 30 afios segun conocimiento

de la frecuencia con que se realiza el autoexamen de mamas.

Nivel de conocimientos sobre la Total

frecuencia con que se realiza el Antes Después
autoexamen de mamas Total % Total %
Alto 12 14.4 85 100
Bajo 73 85.88 - -
Total 85 100 85 100

Si observamos los resultados plasmados en la Tabla No 5 con respecto a la
frecuencia de realizacion del AEM tenemos solo12 mujeres reconocen que debe
ser mensual para un 14.4% vy el resto, o sea, 73 (85.88) tienen nivel bajo lo cual se
corresponde con lo encontrado en la tabla anterior donde el mayor por ciento no
reconocen el momento en el que deben realizar el AEM. En la literatura revisada
observamos que Blanco y colaboradores obtienen resultados similares mientras
Estévez y colaboradores obtienen valores mas elevados que los nuestros en el
nivel alto. Luego de realizada la Intervencion Educativa el 100% de las
encuestadas elevan sus conocimientos a altos lo que nos indica que se cumplen
los objetivos propuestos en cuanto a este aspecto del AEM resultados similares
obtiene Blanco y colaboradores. Los tumores pueden ser palpados en la mama
cuando alcanzan un diametro aproximado de un centimetro. Mientras mayor sea el
tumor mas dificil serd su curacion y mas corta la supervivencia pues existen
mayores posibilidades de presentar ganglios histologicamente afectados que
empeorarian el pronostico. Por lo tanto, es necesaria su deteccion en etapas
tempranas y de tamafio pequefio, de ahi la importancia del autoexamen cada vez

mas frecuente. ()



Tabla No 6: Distribucion de las mujeres mayores de 30 afios segun alteraciones

gue busca con el autoexamen de mamas.

Nivel de conocimientos sobre Total
alteraciones que busca con el Antes Después
autoexamen de mamas Total % Total %
Alto 5 5.58 82 96.47
Medio 15 17.64 2 2.35
Bajo 65 76,47 1 1.17
Total 85 100 85 100

Cuando analizamos los resultados que ofrece la Tabla No 6 en cuanto a las
alteraciones que se buscan en el AEM observamos que antes de intervenir
educativamente solo 5 encuestadas para un 5.58% tenian conocimientos altos, 15
(17.64%) tenian conocimientos medios y el mayor nimero de féminas tenian
conocimientos bajos o sea el 76.47% valores estos que nos demuestran
desconocimiento sobre que buscar, un porciento elevado (45%) no reconocen la
busqueda en las axilas ni los cambios en la coloracion de la piel, luego de realizar
la Intervencion educativa observamos que el mayor niumero de mujeres eleva sus
conocimientos a altos 82 para un 96.47% aungue aun nos queda una fémina con
conocimiento bajo en este tema. Teniendo en cuenta que el cuadro clinico de la
enfermedad maligna de la mama comienza como un simple nédulo, indoloro, de
tamafno variable, mas frecuente en el cuadrante superior externo de una mama,
gue puede mostrar o no sefiales de fijacion superficial (piel de naranja) o a los
planos musculares y acomparfarse de adenopatias axilares, la retracciéon del
pezon y la ulceracion de la piel son signos tardios que asocian siempre metastasis
distantes (pulmon, higado, huesos, cerebro y otros). o) €s de vital importancia la

correcta busqueda en el AEM.



Tabla No 7: Distribucion de las mujeres mayores de 30 afios segun importancia

de la realizacion del autoexamen de mamas.

Total
Nivel de conocimientos sobre Antes Después
importancia de la realizacion del Total % Total %
autoexamen de mamas
Alto 25 29.41 84 98.82
Bajo 60 | 70.58 1 1.17
Total 85 100 85 100

Atendiendo a lo que expresa la Tabla No 7 sobre los conocimientos de las mujeres
encuestadas sobre la importancia de la realizacion del AEM observamos que antes
de aplicar la Intervencion educativa solo 25 reconocen que con este método se
detecta de manera precoz el cancer de mamas y la mayor cantidad de las mismas
60 para un 70.58% interpretan de manera incorrecta la importancia de este
proceder, debemos inculcar en las mujeres las posibilidades de curacién del
cancer gracias al descubrimiento precoz del mismo. Luego de realizar la
capacitacibn observamos que el 98.82% (84) de las encuestadas obtienen
conocimientos altos, mientras que una de ellas quedd sin reconocer la importancia
de la realizacién del AEM para un 1.17%. La autoexploracibn mamaria posee un
valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar
a un diagnostico temprano de algunos procesos patologicos de la glandula
mamaria y en especifico del cancer; mas de 80% de los nddulos de mama son

diagnosticados por la propia mujer. s



Tabla No 8: Evaluacion del nivel de conocimiento general sobre el autoexamen de

mamas.
Nivel de TOTAL
conocimiento Antes Después
general Total % Total %
Alto 10 11.76 80 94.11
Medio 25 29.41 4 4.70
Bajo 50 59.82 1 1.17
Total 85 100 85 100

Cuando analizamos los resultados antes y después de la intervencién
observamos lo siguiente (Tabla N° 8): el nivel de conocimientos de las
encuestados antes de la intervencidn era bajo con el 59.82% resultados similares
se observa en la bibliografia revisada (s2), solo un 11.76% podia catalogarse como
alto, en un segundo momento (después de la intervencion ya los resultados eran
altos con un 94.11 % vy solo un 1.17 % se mantiene en bajo, y esto se explica
porque algunas mujeres asistieron solo a pocos encuentros de los efectuados en
los talleres de intervencion educativa, por lo que esta mujer en especifico no pudo
superar sus conocimientos sobre el tema, no obstante la calificacion de la

encuesta fue mucho mejor que la obtenida antes de la intervencion.



Al realizar el analisis de la comparacion de medias en el andlisis estadistico y

comparar ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencion

aplicada encontramos los siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES 63,78 18,19 (58.37;69.18)
DESPUES 93,80 10,01 (90.83;96.77)

La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 63.78 por lo
que clasifica a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un segundo
momento (después de la intervencion) la media es de 93.80 lo que los clasifica en
la categoria de nivel alto. Al obtener el resultado de la probabilidad asociada al
estadigrafo de prueba (p) p= 0.001 como este resultado es menor que el nivel de
significacién utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipotesis nula, que se
complementa si observamos los intervalos de confianza calculados donde la
media se encuentra en el mismo pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad
del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que la intervencién
aplicada fue efectiva y se cumpli6 con el objetivo propuesto en nuestra
investigacién. Blanco y colaboradores también obtienen resultados elevados en
los niveles de conocimientos obtenidos luego de intervenir educativamente.

El conocimiento correcto de la técnica de inspeccion y palpacion de la mama asi
como realizarlo con la frecuencia y periodicidad requerida determina que aumente
el diagnostico de tumores por la propia mujer y que estos se encuentren en
tamafios mas pequefios como lo demuestran estadisticas en la literatura revisada

@7)-



CONCLUSIONES.

En este trabajo podemos concluir que antes de aplicar la intervencion educativa,
las mujeres mayores de 30 afios del consultorio 11 del Area Norte del municipio
Mordn, tenian bajo nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas y este
se incrementd luego de aplicar la capacitacion, pasando la mayor cantidad de
encuestados al nivel alto, pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad del
95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que la intervencion

aplicada fue efectiva.



RECOMENDACIONES.

Continuar realizando intervenciones educativas en estos grupos de personas para
aumentar aun mas el nivel de conocimientos que conduzcan a elevar el
diagnostico precoz del cancer de mamas y con ello contribuir a disminuir la
incidencia de fallecimientos por esta enfermedad en nuestra provincia, generalizar

ademas la entrega de los folletos disefiados al efecto.
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Anexo No. 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto

participar en la investigacion conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres mayores de 30 afios del consultorio 11 del Area Norte Morén de forma
voluntaria, bajo el compromiso de que esta informacién no serd divulgada por

ninguno de los autores de la misma.

Para que asi conste, firmo junto a la licenciada que me brinda las explicaciones

Firma de la participante Lic. Maidelin Guzman Morell



Anexo No. 2

ENCUESTA

Compainiera:

Nos encontramos realizando una investigacion a cerca del el autoexamen de
mamas en las mujeres mayores de 30 afios, para lo cual solicitamos su
colaboracién contestando el cuestionario que le presentaremos a continuacion,
gueremos que sepa que toda la informacion recogida en este cuestionario es
absolutamente confidencial y andénima, le agradecemos su colaboracion. Tu
participacion serd muy util para tu vida. Necesitamos la mayor veracidad en las
respuestas. Marque con una X sus respuestas.

Gracias

1. Edad: (la que tiene cumplida):

2. Escolaridad:

Primaria terminada

e Secundaria terminada

e Bachiller terminado

e Técnico medio terminado

e Universitario terminado

3. Realiza el autoexamen de mamas

a) Si
b) No

4. Conocimientos de la existencia del método del autoexamen de mamas

a) Lo conoce

b) No lo conoce



5. Momento del ciclo menstrual en que se realiza el autoexamen de mamas:

a) No lo realiza

b) Antes de la menstruacion

c) 7 dias después de la menstruacion
d) No tiene en cuenta el ciclo

e) Un dia fijo al mes si no menstrua

6. Frecuencia con que se realiza el autoexamen de mamas:

a) No lo realiza
b) Diario
c) Semanal

d) Mensual

e) Algunas veces

7. ¢0Qué alteraciones usted busca durante el Autoexamen?

a) Bultos o nddulos en la mama

b) Cambios de coloracion de la piel

c) Cambios en la textura de la piel

d) Retracciéon o hundimiento del pezén

e) Aumento o disminucién de tamafio de la mama

f) Secrecion del pezén

g) Pelotas o bultos en las axilas

h) No sabe lo que va a buscar

8. De los siguientes planteamientos, marque los que considere de
importancia del autoexamen de mamas:

a) Previene el cancer de mama

b) Deteccién precoz de patologias de mamas

c) El cancer detectado por esta técnica es mas pequefio



¢, Qué es el cancer de mamas?
Constituye la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer y alcanza cerca de

30 % de todas las localizaciones femeninas

Mamografia. Vista oblicua

¢ Qué factores pueden contribuir a la aparicion del cancer de

mamas?

e Las mujeres con antecedentes de menarquia precoz

e Menopausia tardia o primer embarazo tardio

e Las mujeres que han tenido el primer embarazo después de los 30 afios
e Las nuliparas

¢ Antecedentes familiares de cancer de mamas

e Mujeres que han aumentado su peso

¢,Como se diagnostica?
La deteccion precoz se realiza mediante tres grandes estrategias:
e El autoexamen del seno (AES)
e El examen clinico del seno (ECS)
e La mamografia.
¢, Qué es el autoexamen de mamas?
Es el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un diagndstico
temprano de algunos procesos patologicos de la glandula mamaria y en especifico

del cancer, son diagnosticados por la propia mujer



¢,Como se realiza lainspeccion visual?

Autoexamen de seno:
Inspeccion visual

Cambios
- en la textura
de la piel

Retraccion o
hendidura en
el pezon
Secrecion

del pezon

Llenura atipica
y/o fruncimiento

¢,Como se realiza la palpacion?

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones FADAM.




Con las puntas
de los dedos
juntas, pal[)ar
con gentileza
cada seno en
una de estas
tres direcciones

! %

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(de pie)

Pasos para el examen

1. Con buena iluminacion y frente a un espejo coloque sus manos detras de la cabeza y

eleve los codos. Observe ambos senos, su forma, tamafo, si hay masas (bulto) o
depresiones (hundimientos), cambios en la textura y coloracién de la piel y posicién del
pezon.

2. Para examinar su mama derecha, cologue su mano derecha detrds de la cabeza
elevando el codo. Como lo indica la imagen siguiente

3. Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares.

4. Contintie dando vuelta a la mama como las agujas del reloj. Palpe toda la superficie
en completando toda la mama, determine la presencia de masas o dolor.

5. Examine el pezon, siempre en igual posicion con su dedo pulgar e indice, presionelo
suavemente, observe si hay salida de secrecion o sangrado.

6. Ahora examine su mama izquierda, siguiendo los pasos anteriores. Examine la axila
con la yema de los dedos y movimientos circulares tratando de determinar la presencia de
masas.

7. Para examinar su mama izquierda, coloque su mano izquierda detras de la cabeza
elevando el codo, siga los pasos anteriores.

8. Acuéstese y coloque una almohada o un trapo grueso doblado, bajo su hombro
derecho.



Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo.

9. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares.

10. Contintie dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de una masa o
zona hundida.

Recomendaciones:
Realice el examen una vez al mes.

Una semana después del inicio de su menstruacion, si no menstria (menopausia), elija un
dia fijo de cada mes para realizarselo.

Este examen le permite conocerse mejor, detectar cualquier cambio.

Si encuentra cambios en la forma, tamafio de las mamas, masas, hundimientos, pezén
hundido o torcido, salida de sangre o alguna secrecion del pezén, consulte a su médico
inmediatamente.

Realizado por: Maidelin Guzman Morell
Lic. Enfermeria
Policlinico Norte. Morén

Ministerio de Salud Piublica
Policlinico Universitario
Norte Moron
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Autoexamen de mamas

¢ Qué sabes sobre el tema?



