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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es el mas frecuente en la mujer es el mas
temido debido a su elevada frecuencia, la incidencia esta creciendo ya que 1 de
cada 9 mujeres desarrolla un cancer de mama a lo largo de su vida, y porque
todavia la comunidad cientifica no sabe como prevenirlo y el tratamiento, a

menudo incluye la pérdida de un pecho.

Objetivos: Evaluar el conocimiento de las usuarias del Hospital Regional de
Sahuayo en la autoexploracion para la deteccion oportuna del cancer de
mama en mujeres de 25 a 35 afios. Describir si las usuarias del hospital general
si conocen los signos y sintomas de cancer de mama en la autoexploracion.

Determinar si existe diferencia en el nivel de conocimiento segun la edad.

Conclusion: El cancer de mama en la actualidad se ha convertido en grave
problema de salud publica, no solo por representar la tercera causa de muerte en
el estado de Michoacan si no debido a los altos costos que conlleva el tratamiento
de este padecimiento asi como la atencién de sus secuelas; afectando fisica y
psicolégicamente, cuya frecuencia de aparicidon y relevancia ha ido cambiando de
forma marcada con el paso del tiempo. Es por ello que se tiene que seguir con la
difusién y orientacion de programas de salud encaminados a la oportuna deteccién
de este padecimiento, con la finalidad de brindar una correcta atencién de calidad

a las usuarias, asegurando en bienestar de la poblacion.

Palabras claves: Cancer de mama, Auto Exploracion.




Contenido

INTRODUCCION....c.veeereererereeseesesesesssssesesesssssesesesssssssesesssssssssesesesssssssesesssssssesssesesnsasaes 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....oveteteeeenetesesessssesesessssssesesssesssssssesssssnssesssessssasas 4
JUSTIFICACION .uveurtreeeetsessssssessessassessssssssssesssssssssssssssssessssssssssesssssessssssesnssessssssssssesesans 6
OBUJETIVOS c.uteetreetetessssssesesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssessssesssnssessassessssssesnssesesasssns 8
OBJETIVO GENERAL ..vvevereereteteeeesesesesessssesessssssesesssssssssssssssssssssesssssssnssssssssessnssssesns 8
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..uoveeteeeeretreessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssssssenns 8
MARCO TEORICO CONCEPTUAL ..cveeureesteesassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssassesssess 9
CUADRO CLINICO cuurtiteeerreetesressesessssssssssessssessssesssssssssssesssessssssessssssesssesssssesssesesasseses 24
LACTANCIA MATERNA Y SU EFECTO PROTECTOR SOBRE EL ...ceveerreeeeerereesesennens 36
CANCER DE MAMA .....oueeetreetetrestesessssessssesesssesssssssssesssssesssssssssssesssssessssesssssesssesesasseses 36
HIPOTESIS. .. tieteteeeetseesssessssssssssssssssssssssssssssassesssssssssssessssssessssessssssessssesessssessssssesassesnssess 38
MATERIAL Y METODOS ...cueveueureeressasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesassesssess 39
TIPO DE ESTUDIO uoveuetreerseseeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssesans 39
VARIABLES ..ovcteteetreetetesesessssesssssesssessssssesssssssssesesnssssssssessssssesssssssssssesnsssssassesnssessans 39
CRITERIOS DE INCLUSION ouoeieteeeteteeeteessesesssesssesesssssessssessssssssssesssssesssesesassesns 39
CRITERIOS DE EXCLUSION: woucuvteveeeeteessesessesesssesesssesssesesssssessssessssssesssessssssesssesesssseses 39
CRITERIOS DE ELIMINACION ....cuvveeuerreeeetesessssssssssssssssssesssssssssesessssssssessssssssssssesassesns 40
ETICA DEL ESTUDIO .vouiviertreresesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 41
DISCUSION DE LOS RESULTADOS ....cuoveeuerreerraesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssaess 50
CONCLUSIONES.....ccteteeeterssessessessssssesssesesssesssssssssesssesesssesessssesssssesssesssssesssesesasseses 55
BIBLIOGRAFIA ....ovurtrertetesesesssssesssessssesesssssessssesssssssssssessssssessssesssssessssesssssesnssesessssesnssens 56

] A L 1 64




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

El cancer de mama es el mas frecuente en la mujer es el mas temido debido a su
elevada frecuencia, la incidencia estd creciendo ya que 1 de cada 9 mujeres
desarrolla un cancer de mama a lo largo de su vida, y porque todavia la
comunidad cientifica no sabe cédmo prevenirlo y el tratamiento, a menudo incluye

la pérdida de un pecho.

El 80-90% de los canceres de mama se originan en los conductos de leche que
llegan hasta el pezon y se les llama carcinomas ductales. Cuando estan
localizados en el conducto pero sin atravesar su pared hablamos de carcinoma in
situ y cuando atraviesan la pared e invaden a los tejidos de alrededor se
denominan carcinomas ductales invasivos. Los carcinomas lobulillares se originan
en las glandulas productoras de leche y representan el 5% de los canceres de la

mama.

Es importante que se difunda que existen una serie de factores de riesgo que,
aunque no son determinantes para el desarrollo de un cancer de mama, si pueden
favorecer su aparicion. La prevencion del cancer de mama es de vital importancia
ya que es la mejor estrategia para preveniry tratar a lo que con esto lleva. sin
embargo ante la falta de informacién acerca de las técnicas de la autoexploracion
mamaria esta enfermedad va creciendo dia a dia, provocando una severa
trasgresion de la salud fisica y mental en las mujeres que padecen esta

patologia .

La relevancia en la atencion primaria y secundaria del personal de enfermeria
radica en proporcionar la adecuada informacion de las técnicas de
autoexploracion mamaria a la vez a la indicacion de lograr el diagnéstico y

tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

El bajo nivel de conocimiento y la mala informacién de las técnicas de auto

exploracibn mamaria y tables favorece a la presencia de mas casos nuevos de
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cancer de mama, lo que provoca alteraciones fisicas y mentales, a la vez una
baja en el rendimiento laboral a demas de su productividad en su empresa o
trabajo donde labora.

En este marco conceptual de este trabajo se desarrolla un apartado de fisiologia
de la mama, como estadisticas de cancer de mama a nivel internacional,
nacional, estatal. Y un apartado sobre las correctas técnicas de exploracion
mamaria ya que es fundamental para detectar el cancer de mama, en el cual va
llevar un apartado conocimiento y tipos de conocimiento como apartado del
bienestar psicolégico sobre las usuarias que padecen cancer de mama o0 que
parecieron. Se plantean los aspectos psicologicos mas relevantes estudios en
las mujeres con cancer de mama, tales como estilos de afrontamiento,
preocupaciones, valoraciones de su enfermedad y efectos psicologicos del
tratamiento. Se analiza los determinantes del bienestar psicologico de las
pacientes, tales como la autoconfianza, la estabilidad emocional, fortaleza la

afectividad positiva y la autoestima.

Con el fin de disminuir este problema el personal de enfermeria y la poblacion de
mujeres en estudio y la poblacién en general deben de conocer las técnicas
correctas de la autoexploracion mamaria y otras lesiones asociadas , para llevar

un buen cuidado de la salud mediante la adecuada informacién a este problema.

Con el presente estudio, se busco evaluar el conocimiento en autoexploracion
mamaria en usuarias de 25 a 35 del Hospital General de Sahuayo Michoacan ,
durante el periodo comprendido del 2 de mayo al 31 de mayo del 2012,
donde el universo del estudio fue de 700 usuarias, el muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia conformado por 130 encuestas a mujeres que

acuden al servicio de consulta externa de este hospital.

Dentro de los resultados obtenidos en la realizacidbn de la investigacién se
encontré6 que una minima poblaciébn no brindo lactancia materna; lo cual es
relevante por los beneficios que se obtienen de la lactancia, ventajas para el ser

humano, ventajas médicas tanto para el recién nacido como para la madre, al




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

igual los trabajos de Lipworth en (1998) demuestran un fuerte efecto protector para
cancer de mama en mujeres jovenes, y pre menopausico, de ahi su importancia

en este estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama puede desarrollarse en cualquier mujer, de hecho 1 de cada 9
mujeres que nacen padecera de esta enfermedad. Aunque 4 de cada 5 mujeres
que padecen de cancer mamario no tienen antecedentes familiares de esta
enfermedad, las probabilidades de padecerlo aumentan si ya lo han sufrido, si su

madre, hermana o hija lo han padecido, o si tiene mas de 50 afios de edad.

Los métodos mas efectivos para la deteccion precoz del cancer mamario son el
auto examen y la mamografia. A partir de los 20 afios, toda mujer debe auto
examinarse las mamas regularmente, después del periodo menstrual. Si ya no
tiene periodo debe de hacerlo en forma periddica, por ejemplo, mensualmente.
Una vez al afio, como minimo debe visitar a su Ginecélogo para un exacto control
médico (CLAPES, 2004).

El cancer de mama es el crecimiento desordenado de células malignas en el tejido
mamario. Existen dos tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal la
mas frecuente que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama
hasta el pezén y el carcinoma lobulillar que comienza en partes de las mamas,

llamadas lobulillos, que producen la leche materna. (CARMONA, 2005)

La importancia del presente estudio es la promocién primaria y la capacitacion
de la autoexploracibn mamaria de las mujeres que acuden a este hospital. Ya
gue los beneficios a corto, mediano y largo plazo permiten una adecuada
atencion en la prevencion del cancer de mama vy asi evitando el aumento de la
mortalidad y el diagnostico en etapas tardias como también los gastos
intrahospitalarios y quirdrgicos que son muy COStOosS0S, por eso es importante
evaluar el conocimiento de la autoexploracion mamaria para evitar esta

enfermedad.

Este estudio se realiz6 en mujeres de 25 a 35 afios ya que es un rango de

edad en el cual existe una gran incidencia de casos nuevos, en el cual el personal



http://es.wikipedia.org/wiki/Mama
http://es.wikipedia.org/wiki/Pez%C3%B3n

UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

de enfermeria debe brindar los servicios de atencién en la capacitacion de las
técnicas de autoexploracibn mamaria mejorando su papel como educador para
brindarle la informacién clara precisa y correcta en deteccion inicial de cancer

de mama. Por lo anterior resulta de gran importancia determinar

¢,Cual es el conocimiento en la autoexploracion mamaria para la deteccion
oportuna de cancer de mama, que tienen las usuarias de 25 -35 afios en el

Hospital General Regional en Sahuayo Michoacan?
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JUSTIFICACION

En la actualidad el cancer de mama es una de las enfermedades que tiene
mayor indice en la tasa de morbilidad y mortalidad, por lo tanto es un problema
de salud publica en el cual en la poblacién de mujeres jovenes y mayores estan

propensa a padecerla aumentando la proliferacion de esta enfermedad.

Durante el 2010 fallecieron 5,113 mujeres por el cancer de mama en nuestro pais.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cAncer de mama es
el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, representa el 16 % de los tipos
de céncer en la poblacion femenina. Este tipo de cancer esta aumentando su
incidencia, especialmente en los paises en desarrollo como México, donde la
mayoria de los casos se diagnostican en fases avanzadas. Es muy importante

detectar el cancer de mama en sus primeras fases. (DONALS, 1995)

El cancer representa la tercera causa de muerte en Michoacan, de acuerdo con
informacion del instituto nacional de estadistica, geografia e informatica (INEGI) en
2006 se registraron en Michoacan 2 mil 593 defunciones relacionadas con el

cancer, por lo que esta enfermedad se sitia como la tercera causa de muerte, y

representa la enfermedad que genera 12 por ciento de las defunciones’

Los tumores malignos ocupan el tercer lugar en Michoacan, como una de las
principales causas de muerte: de 1998 al 2006, el porcentaje de muertes por
causa de tumores cancerigenos fluctué entre el 12.4 y 13.4 por ciento del total de
defunciones, siendo el afio 2000 cuando se presentd mayor nimero de muertes

por esta enfermedad.

En ese sentido, 13.2 por ciento de las defunciones de mujeres por cancer,

corresponden al del cuello del Utero —cancer cérvico-uterino—mientras que 12.8 por
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ciento representa a las defunciones por cancer de mama; asimismo, el de higado
y vias biliares intra hepéticas ocasiono6 8.4 por ciento de las muertes. (MAHAN K,
2000)

En la ciudad de Sahuayo de acuerdo a la informacién del departamento de
patologia de la regién, y la informacion brindada por el Centro Estatal de
Atencion Oncoldgica (CEAO) se tiene un registro de 12 personas detectadas en
el afio 2010 al 2011.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM- 041, la aplicacion de la
prevencion primaria en la deteccion oportuna del cancer de mama, en el area de
enfermeria es de gran importancia ya que, permite dar una correcta capacitacion
de las técnicas de autoexploracion. Es a la vez importante sefalar la difusion a
todos los niveles de atencién a la salud, para la adecuada prevencion del
cancer de mama no solo en mujeres sino ala poblacion en general puesto que
el cuidado de enfermeria no solo radica en tratar, y en prevenir. El auto examen
de mama es un método fundamental de diagndstico precoz del cdncer mamario,
por lo que constituye un instrumento de prevencién de esta entidad de vital

importancia para el equipo basico de salud en el nivel primario de atencion médica

La importancia en las adecuadas técnicas de autoexploracion radica en la
deteccién oportuna del cancer mamario, cuando se determina que existe cancer
de mama se puede indicar el tratamiento médico o quirdrgico que evite las

secuelas de tratamientos mas severos en una etapa terminal.

Entre los factores predisponentes en el cancer de mama se destacan Edad,
Genero, Antecedentes personales y familiares de cancer mamario, que forman
parte de la Historia de la salud reproductiva; por lo que es importante que el
licenciado en Enfermeria realice intervenciones de difusién, y promocion de la
salud lo cual reviste una transcendia para la prevencion y el diagnostico precoz
de este problema de salud. Motivos todos ellos por los que se lleva a justificar

ampliamente la realizacion de la investigacion propuesta.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento de las usuarias del Hospital Regional de Sahuayo en la
autoexploracion para la deteccién oportuna del cAncer de mama en mujeres
de 25 a 35 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir silas usuarias del hospital general si conocen los signos y sintomas
de cancer de mama en la autoexploracion.

e Identificar si existe diferencia en el nivel de conocimiento segun la edad.

e Valorar si el conocimiento varia de acuerdo al grado de preparacion de las

usuarias que acude al Hospital General de Sahuayo.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Cancer de mamario: Es un tumor maligno que aparece en cualquier parte de
la glandula mamaria caracterizado por el crecimiento incontrolado de células
que tienen a morir en el tejido. Es el segundo cancer mas frecuente en México

después del de cuello de la matriz o cancer cervical. (CLAPES, 2004)

El cancer de mama constituye la principal causa de muerte por neoplasia maligna
en la mujer en el mundo y la primera causa de muerte en el sexo femenino en el

pais de Cuba.

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
habitantes y su mayor incidencia en mujeres mayores de 60 afios que

representaron una tasa de 147.9 por 100 000 habitantes.

En el afio 2003, se registraron 2 573 casos huevos 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 afio 2004 con una incidencia de 2 405 casos

nuevos.

En la revisién de articulos y cifras relacionadas se encontré que existe un bajo
nivel de conocimiento con un 16.7%, y un 83% tiene desconocimiento sobre el
mismo, aunque en cierto modo este desconocimiento es parcial ya que
desconocen totalmente o no se realizan el auto examen de mama solo un 1.7%
de las encuestadas; existiendo un 13.5 que conocen la técnica del auto examen
de mamas y la periodicidad un 13.5% que conocen la técnica del auto examen

de mamas Yy la periodicidad pero ignoran el momento; un 43% conocen la
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técnica, el momento, pero ignoran la periodicidad, y un 63.8% conocen el

momento y la periodicidad sin embargo no conocen completamente la técnica.

En un estudio con 635 encuestadas solo 219, para un 34% se realizan la técnica
correctamente, o sea, inspeccion y palpacion completa; 391 solo se realizan la
palpacion y esta de forma incompleta , constituyendo el 61.6% ;14 mujeres para
un 2.2% solo se realizan la inspeccion y el 1.7% no se lo realiza.

Segun datos de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, en
Espafia se diagnosticaron el afio 2010 aproximadamente 15 000 casos y
fallecieron mas de 6 000 mujeres. Esta cifra sitla el cancer de mama como la
enfermedad con mas incidencia y mortalidad entre la poblaciéon 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. (OCEANO, 2002)

En América los paises con mayor morbilidad por esta entidad en el afio 2005
fueron los Estados Unidos, seguido de Uruguay y Canada, que mostraron tasas
ajustadas de 101.1, 83.1 y 81.1 por 100 000 habitantes respectivamente.

El cancer de mama es la principal causa de muerte entre mujeres de 35y 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 mas 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.
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En 50% de los casos , segun datos estadisticos se localiza en el cuadrante
superior externo, y el 10% en cada uno de los tres cuadrantes y el 20 % en la

region sub areolar.

El 90% de los carcinomas mamarios se desarrollan a partir de los conductos

mamarios ,y unicamente el 10 restante se origina en los l6bulos del seno
TIPOS DE CANCER DE MAMA

La mayoria de los tumores que se producen en la mama son benignos, no

cancerosos, y son debidos a formaciones fibroquisticas.

El quiste es como una bolsa llena de liquido y la fibrosis es un desarrollo anormal
del tejido conjuntivo. La fibrosis no aumenta el riesgo de desarrollar un tumor y no
requiere de un tratamiento especial. Los quistes, si son grandes, pueden resultar
dolorosos. La eliminacién del liquido con una puncién suele hacer desaparecer el
dolor. La presencia de uno o mas quistes no favorece la aparicion de tumores

malignos.

Los tumores benignos estan relacionados en su mayoria con factores genéticos.
Los sintomas que producen son dolor e inflamacion pero ni se diseminan al resto

del organismo ni son peligrosos.

Dentro de los tumores malignos, existen varios tipos en funcién del lugar de la
mama donde se produzca el crecimiento anormal de las células y segun su
estadio.

Los tumores pueden ser localizados o haberse extendido, a través de los vasos
sanguineos o mediante los vasos linfaticos, y haber dado lugar a metastasis, es
decir, a un cancer en un Organo distante al originario. De todos los casos de
cancer de mama, solo el 7-10% de ellos presenta metastasis de inicio.(Martin
Zurro, 2010)

11
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Los tipos de cancer de mama se clasifican en:

El carcinoma ductal in situ se origina en las células de las paredes de los
conductos mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras
zonas ni ha producido metastasis. Por este motivo esta enfermedad 'pre maligna'
puede extirparse facilmente. La tasa de curacion ronda el 100%. Este tipo de

tumor se puede detectar a través de una mamografia.

El carcinoma lobular in situ se origina en las glandulas mamarias (o l6bulos) v,
aunque no es un verdadero cancer, aumenta el riesgo de que la mujer pueda
desarrollar un tumor en el futuro. Se suele dar antes de la menopausia.
El carcinoma ductal invasivo es el que se inicia en el conducto mamario pero
logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y luego puede extenderse a
otras partes del cuerpo. Es el mas frecuente de los carcinomas de mama, se da en

el 80% de los casos.

El carcinoma lobular invasivo comienza en las glandulas mamarias pero se puede
extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los tumores
de mama son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil de detectar a través de

una mamografia.

El carcinoma inflamatorio es un cancer poco comun, tan solo representa un 1% del
total de los tumores cancerosos de la mama. Es agresivo y de rapido crecimiento.
Hace enrojecer la piel del seno y aumentar su temperatura. La apariencia de la
piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de una naranja, y pueden aparecer
arrugas y protuberancias. Estos sintomas se deben al bloqueo que producen las

células cancerosas sobre los vasos linfaticos (Jimenez, 2010)

ESTADIOS DEL CANCER

El cancer tiene un prondstico y tratamiento distintos en funcion de la etapa de
desarrollo que se encuentre y de los factores de riesgo que tenga la mujer.

12
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El Comité Conjunto Americano del Cancer utiliza el sistema de clasificacion TNM:

La letra T, seguida por un niumero que va del 0 al 4, indica el tamafio del tumor y la
propagacion a la piel o a la pared del térax debajo de la mama. A un niumero mas
alto le corresponde un tumor més grande y/o una mayor propagacion a los tejidos

cercanos.

La letra N, seguida por un niamero que va del O al 3, indica si el cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mama vy, si es asi, si estos

ganglios estan adheridos a otras estructuras.

La letra M, seguida por un 0 0 un 1, expresa si el cdncer se ha extendido a otros
organos distantes.

La clasificacidn, para los subgrupos, se realiza con niameros que van del | al IV.

ESTADIO I: indica que el tumor es menor de 2 cm y no hay metastasis. El indice

de supervivencia relativa a 5 afios es del 98%.
ESTADIO II: abarca las siguientes situaciones:

No mide mas de 2 cm pero los ganglios linfaticos de la axila estdn afectados.
Mide entre 2 y 5 cm y puede o no haberse extendido.

Mide méas de 5 cm pero los ganglios linfaticos axilares no estan afectados. El

indice de supervivencia a 5 afios es del 88-76%.
ESTADIO lllI: se divide en estadio IlIA y IlIB:

El estadio Ill A puede integrar a las siguientes formas: El tumor mide menos de 5
centimetros y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares y éstos estan

unidos entre si 0 a otras estructuras. El tumor mide mas de 5 cm y los ganglios
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linfaticos axilares estan afectados. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es
del 56%.

El estadio Il B puede darse en los siguientes casos: El cancer se ha extendido a
otros tejidos cerca de la mama (piel, pared toracica, incluyendo costillas y

musculos del torax).

El cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared toracica

cerca del esternon. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 46%.

ESTADIO IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras
del cuerpo. Los drganos en los que suele aparecer metastasis con mayor
frecuencia son los huesos, los pulmones, el higado o el cerebro. También puede
ser que el tumor haya afectado localmente a la piel. El indice de supervivencia

relativa a 5 afios es del 16%.

CONOCIMIENTO
Accién de conocer

Conocer es averiguar por el ejerci6 de las facultades intelectuales la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas .Entender, adverti, saber echar
de ver. Percibir el objeto como distinto de todo lo que no es él. Tener vy

comunicacién con alguien .Experimentar, sentir.

Epistemologia (del griego, espiteme, “conocimiento”, logos “teoria”), rama de la
filosofia que trata de los primeros filoséficos que rodean a la denominada
teoria del conocimiento .La epistemologia se ocupa de la definicion de saber vy
de los conceptos relacionados , de las fuentes , de los criterios , de los tipos de
conocimiento posible y del grado con el que cada uno resulta cierto ; asi
como de la relacion exacta entre el que conocey el objeto conocido.
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Otro importante sofista, Pitagoras, mantuvo que ninguna opinibn de una
persona es mas correcta que la de otra, porque cada individuo es el Unico

juez de su propia experiencia .

Por consiguiente, sélo el razonamiento filosofico abstracto proporciona un
conocimiento verdadero , mientras que las percepcion facilita opiniones vagas e
inconsistentes. Concluyé que la contemplacion fisiologica del mundo de las

ideas es el fin mas elevado de la existencia humana.

El conocimiento se adquiere ya sea por via directa, con la abstraccion de los
rasgos que define a una especie, o de forma indirecta , deduciendo nuevos
datos de aquellos ya sabidos, de acuerdo con las reglas de la logica. La
observacion cuidadosa y la adhesion escrita a las reglas de la l6gica , que por
primera vez fueron expuestas de forma sistematica por Aristoteles, ayudaria

a superar las trampas teéricas que los sofistas habian expuesto.

Las escuelas del estoicismo y del epicureismo coincidieron con Aristételes y
Platobn, mantenia que la filosofia debia ser considerada como una guia

practica para lavida y nocomo un fin en si misma.

Después de varios siglos de declive del interés por el conocimiento racional y
cientifico , santo Tomas de Aquino (maximo representante del escolasticismo) y
otros filébsofos de la edad media ayudaron a devolver la confianza en la razon
y la experiencia. Toméas de Aquino coincidié con Aristételes en considerar la
percepcion como el puente de partida y la légica como el procedimiento
intelectual para llegar a un conocimiento fiable de la naturaleza , pero estimo
qgue la fe en la autoridad de la biblia era la principal fuente de la creencia

religiosa.

El filosofo irlandés Gerorge Berkeley, autor de tratado sobre los principios del
conocimiento humano (17 10), estaba de acuerdo con Loke en que el
conocimiento se adquiere a través de las ideas , pero rechazé la creencia de

Locke de que es posible distinguir entre ideas Yy objetos .
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El filosofo escocés David Hume, Ciyo mas famoso tratado epistemoldgico fue
investigaciéon sobre el entendimiento humano (1751), siguié con la tradicion
empirista , pero no aceptdé la conclusién de Berkeley de que el conocimiento
consistia tan solo en ideas. Dividio todo el conocimiento en dos clases : el
conocimiento de la relacion de las ideas (es decir, el conocimiento | hallado

en las matematicas y la logica , que es exacto y certero pero no aporta
informacion sobre el mundo) y el conocimiento de la realidad ( es decir, el que

deriva de la percepcion).

Hume afirmo que la mayor parte del conocimiento de realidad descansa en al
relacion causa — efecto, y al existir ninguna conexion légica entre una causas
dada y su efecto, no se puede esperar conocer ninguna realidad factura con
certeza . Asi , las leyes de la ciencia mas certeras podria no seguir siendo

verdad : una conclusién que tuvo un impacto revolucionario en filosofia.

En dos de sus trabajos mas importantes, critica de la razén pura (1781) y
critica de la razon practica (1788), el filésofo aleman Immanuel Kant. Propuso
una solucion en la que combinaba elementos del racionalismo con algunas

tesis procedentes del empirismo.

Coincidié con los racionalistas en que se puede alcanzar un conocimiento
exacto y cierto , pero siguié a los empiristas en mantener que dicho
conocimiento es mas informativo sobre la estructura del pensamiento que
sobre el mundo que se halla al margen del mismo .Distingui6 tres tipos de
conocimiento :analitico a priori( que es exacto y certero pero no informativo.
porque solo aclara lo que esta contenido en las definiciones ). Sintético a
posterior ( que trasmite informacién sobre el mundo a partir de la experiencia,
pero estd sujeto a los errores de los sentidos ) y sintético a priori (Que se
descubre por la intuicibn y es ala vez exactoy certero, ya que expresa las
comediones necesarias que la mente impone a todos los objetos de las

experiencia ).
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Las matematicas y la filosofia, de acuerdo con Kant, aportan este ultimo tipo
de conocimiento .Desde los tiempos de Kant, una de las cuestiones sobre las
que mas se ha debatido en filosofia ha sido existente o no el conocimiento a

priori.

Durante el siglo XIX, el filosofo aleman Georg Wihelm Fridrich Hegel retomé la
afirmacion racionalista de que el conocimiento de la realidad puede alcanzarse
con caracter absoluto equiparando los procesos del pensamiento , de la
naturaleza y de la historia .Hegel provocé un interés por la historia vy el
enfoque histérico del conocimiento que mas tarde fue realizado por Herbert

Spencer en Gran Bretafia yla escuela alemana del histerismo .

Spencer y el filosofo francés Auguste Comité llamaron la atencién sobre la
importancia de la sociologia como una rama del conocimiento y ambos

aplicaron los principios del empirismo al estudio de la sociedad.

La escuela estadounidense del pragmatismo, fundada por los fil6sofos Charles
Sanders Pairce, William James y John Dewey a principios del siglo XX, llevo el
empirismo aln mas lejos al mantener que el conocimiento es un instrumento
de acciéon y que todas las creencias tenian que ser juzgadas por su utilidad

como reglas para predecir las experiencias.

Durante el segundo cuarto de siglo XX surgieron dos nuevas escuelas de
pensamiento. Ambas eran deudoras del fildsofo austriaco Ludwig Wittgenstein,
autor de obras revolucionarias como el Tractatus légico - Philosophicus (1921).
Por una parte, la Escuela de Viena adscrita al denominado empirismo o
positivismo logico, hizo hincapié en que sélo era posible una clase de

conocimiento valido :el conocimiento cientifico.

Sus miembros creian que cualquier conocimiento valido tiene que ser
verificable en la experienciay, por lo tanto, que mucho de lo que habia sido
dado por bueno por la filosofia no era ni verdadero ni falso, sino carente de
sentido. A la postre, siguiendo a Hume y a Kant, se tenia que una clara

distincion entre enunciados analiticos y sintéticos. El llamado criterio de
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verificacion del significado ha sufrido cambios como consecuencias de las
discusiones entre los principios empiristas logicos, asi como entre sus criticos,
pero no ha sido descartado la Util de estas recientes escuelas de
pensamiento, englobadas en el campo del analisis linglistico o filosofia

analitica del lenguaje comun, parece romper con la epistemologia tradicional.

Los analistas linglisticos se han propuesto estudiar el modo real en que se
usan los términos epistemoldgicos claves (conocimiento ,percepcién y
probabilidad ). El filosofo britanico no aflade nada al enunciado excepto una
promesa por parte del que habla o escribe. Austin no considera la verdad

como una cualidad de los enunciados o elocuciones.

TIPOS DE CONOCIMIENTO

El conocimiento a priori es independiente de cualquier experiencia, verdad
universal y necesaria. EI conocimiento a posteriori deriva de la experiencia de

los sentidos “puede rechazarse sin necesidad de una contradiccion.

El conocimiento puede ser codificado si se puede almacenar o especificar
formalmente de tal manera que no se pierda ninguna informacion . por
contraposicion el conocimiento no codificado es aquel que no puede ser

codificado ya que es dificil de expresar o explicitar.

El conocimiento puede ser publico si es de compartir , y consiste en un
conocimiento creado/difundido por la sociedad .En cambio, si es personal ha

sido construido por el propio individuo; es la base de conocimiento publico.

Cuando se cruza la cultura con la localidad especial ylo ecoldgico , hablamos
de conocimiento local, es decir , un conocimiento global es el que se ha
formado mediante redes o comunidades, pertenecientes a lugares geograficos

dispares.
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El conocimiento puede ser orientado si hace referencia a las relaciones
casuales concepto, y sera axiomético cuando se refiera a explicaciones de

causa finales o a priori de sucesos.

El conocimiento es explicito puede ser transmitido de un individuo a otro
mediante algin medio de comunicacion formal .Si el conocimiento es facil de
comunicar o de formaliza , hablamos de conocimiento tacito o implicito,

normalmente arraigado en experiencias personales o modelos mentales.

El conocimiento empirico el aguel que es obtenido de la experiencia. segun
Kent, el conocimiento empirico es a posteriori y por tanto, nunca ofrece

certeza universalmente valida. Estos se obtienen por inducciony deduccion.

El conocimiento sera cultural cuando en una organizacién se emplee términos,

nomenclaturas y procedimientos que haya sido acordados internamente

FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Estan situadas sobre los musculos pectorales mayores y serrato, con lo
cuales estan unidos mediante una capa de facia consiste en tejido en tejido
conectivo denso irregular. Cada glandula posee un pezoén , el cual concierte un
conjunto de orificios apifiados estrechamente de los conductos galactoforos
los pezones se encuentran rodeado por la areola que contiene glandulas

sebéceas.

Las glandulas mamarias se encuentran sostenidas por los ligamentos de Cooper.
las estructuras internas de la glandula mamaria son de 15 a 20 I6bulos
separados por tejido adiposo , cada Iébulo existen varios lobulillos |,
consistentes en grupos de gandulas secretoras de leche llamadas alvéolos , los
cuales rodeados por células miopiteliales cuya contraccion expulsa la leche

asi por los pezones.
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FACTORES DE RIESGO

La causa del cancer de mama no se conoce pero si se sabe algunos factores de
riesgo. Se considera factor de riesgo aquella situacibn que aumente las

probabilidades de padecer la enfermedad.

Hay que tener en cuenta que aquellas mujeres que tengan mayores
probabilidades de padecer cancer de mama (por tener mas factores de riesgo)
pueden tomar medidas preventivas que reduzcan esa probabilidad como

revisiones periédicas o cambios en su estilo de vida.

Sexo
El cancer de mama se da principalmente en la mujer aunque. También puede

afectar a los hombres pero la probabilidad es mucho menor.

Edad
Una mayor edad conlleva un aumento del nimero de canceres. El 60% de los
tumores de mama ocurren en mujeres de mas de 60 afios. Este porcentaje

aumenta mucho mas después de los 75 afos.

Genes

Existen dos genes identificados que, cuando se produce algun cambio en ellos
(mutacién), se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar el cancer de
mama. Estos genes se denominan BRCA1 y BRCA2 y segun algunos estudios
parece que entre el 50% y el 60% de mujeres que han heredado estos genes

mutados pueden desarrollar el cancer antes de los 70 afos.
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Antecedentes familiares

Cuando un pariente de primer grado (madre, hermana, hija) ha tenido cancer de
mama se duplica el riesgo de padecerlo. Si se trata de un pariente mas lejano

(abuela, tia, prima) s6lo aumenta el riesgo ligeramente.

Antecedentes personales

Una enfermedad mamaria benigna previa parece aumentar el riesgo en aquellas
mujeres que tienen un gran ndmero de conductos mamarios. Aun asi, este riesgo
es moderado. Algunos resultados anormales de biopsia de mama pueden estar

relacionados con un riesgo ligeramente elevado de padecer cancer de mama.

Raza

Las mujeres blancas son mas propensas a padecer esta enfermedad que las de
raza negra, aunque la mortalidad en éstas Ultimas es mayor, probablemente
porque a ellas se les detecta en estadios mas avanzados. Las que tienen menor

riesgo de padecerlo son las mujeres asiaticas e hispanas.
Periodos menstruales

Cuanto antes se comienza con la menstruacion (antes de los 12 afios), mayor es
el riesgo (de dos a cuatro veces mayor) de padecer esta enfermedad si se
compara con aquellas que comenzaron mas tarde (después de los 14 afos). Lo
mismo ocurre con la menopausia: las mujeres con una menopausia tardia
(después de los 55 afios) tienen mayor riesgo. El embarazo después de los 30
afios también aumenta el riesgo. Estos factores, aunque muy frecuentes, suelen

tener poca incidencia sobre el riesgo de padecer cancer(RW, 2009)
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FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA
Uso prolongado de anticonceptivos

Los ultimos estudios han demostrado que el uso prolongado de anticonceptivos no

esta relacionado con el cancer de mama.
Terapia hormonal sustitutiva

Esta terapia, que se utiliza para aliviar los sintomas de la menopausia, parece
aumentar a largo plazo (mas de 10 afios) el riesgo de sufrir cancer de mama,

aunque los estudios al respecto no son de todo concluyentes.

Alcohol
El consumo de alcohol durante afios esta claramente vinculado al riesgo elevado

de cancer de mama.
Exceso de peso

El exceso de peso parece estar relacionado con un riesgo mas alto de tener esta
enfermedad, aunque no existe ninguna evidencia que un tipo determinado de dieta
(dieta rica en grasas) aumente ese riesgo. Hay que tener presentes estos factores
de riesgo, y evitar aquellos que se puedan. También se debe conocer que, en la
actualidad, entre el 70% y el 80% de todos los canceres mamarios aparecen en
mujeres sin factores de riesgo aplicables y que solo del 5% al 10% tiene un origen
genético por poseer los genes mutados BRCA1 y BRCA2.(RW, 2009)

En la actualidad existen unos criterios muy precisos que aconsejan la realizacion
de estas pruebas. No basta, por ejemplo, con tener un familiar con cancer de

mama (madre o hermana) para indicar su realizacion.
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SIGNOS Y SINTOMAS

El cancer de mama en estadio temprano , que es cuando el tratamiento tiene

éxito , por lo general no tiene sintomas.

Pero estos son algunos de los sintomas y signos que nos pueden hacer
sospechar del cancer de mama, y que obliga a toda mujer a consultar a su

médico inmediatamente.

e Un bulto mamario o tumoracibn que se siente al tacto , que se
diferencia del resto de tejido mamario , de consistencia dura ,
mayormente no dolorosa ,y que no desparece en el transcurso de los
dias.

e Piel de la mama rugosa, que parecer ala “cascara de una naranja “.

e Deformidad.

e Secrecibn mamaria, sobre todo si contienen sangre.

e Hundimiento del pezén

Otros signos que pueden aparecer son:

e Dolor o retraccién del pezon.

e Irritacién o hendiduras de la piel.

¢ Inflamacién de una parte del seno.

e Enrojecimiento o descamacion de la piel o del pezon.

« Secrecion por el pezdn, que no sea leche materna®
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CUADRO CLINICO

El principal motivo de consulta en relacion a las mamas de una mujer es la
deteccidon de una masa o tumoracion. Aproximadamente el 90% de todas las
masas mamarias son causadas por lesiones benignas. Las que son suaves y
masas elasticas se asocian generalmente con un fibroadenoma en mujeres de 20
a 30 afios de edad y quistes en las mujeres entre 30 y 40 afios. Las masas
malignas de mama se caracterizan por ser solitarias, no muy notorias, duras y
dolorosas a la palpaciéon. (COPPOLA, 2005)

Las mujeres pos menopausicas que reciben terapia de reemplazo de estrogeno
también pueden quejarse de dolor en los senos provocado por cambios
fibroquisticos. El dolor de estos trastornos fibroquisticos suele verse acompafnado

de pequeias tumoraciones difusas en las mamas.

El cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razén por la cual los
examenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer
crece, los sintomas pueden incluir enrojecimiento, hinchazon y retraccion de la piel
o del pezdn con la aparicion de agujeros o fruncimiento que luce como cascara de

naranja. Otro problema frecuente es la secrecion del pezén. (RW, 2009)

El flujo de un carcinoma de mama suele ser espontaneo, con sangre, asociado a
una masa Yy localizado en un solo conducto en uno de las mamas. En algunos
casos la secrecion de liquido proveniente del pezon puede ser de color claro a

amarillento o verdoso, y lucir como pus.

Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras, tienen bordes
irregulares y generalmente no duelen. Cambio en el tamafio, forma o textura de
las mamas o el pezon. Los hombres también pueden desarrollar cancer de mama
y los sintomas abarcan tumoracion mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las
mamas. (GREAVES, 2004)
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Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

o Dolor 6seo

o Dolor o molestia en las mamas

« Ulceras cutaneas

o Hinchazén de un brazo (préximo a la mama con cancer)

o Pérdida de peso.

Hay que enfatizar que el cancer de mama puede manifestarse como una
tumoracién asintomética y que cuando ya hay retraccion de la piel sea un cancer
avanzado, por lo que al detectar una masa, la paciente debe buscar ayuda
profesional y pedir un diagndéstico exacto basado en estudios y no en presuncion

clinica.

DIAGNOSTICO
Autoexploracion:

La autoexploracion sistematica permite detectar tumores mas pequefios que los
gue pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer estard familiarizada

con sus senos y podra detectar cualquier pequefio cambio.

En las revisiones ginecoldgicas, el médico comprueba que no exista ninguna
irregularidad en las mamas, también que no haya ninguna inflamacién de los

ganglios linfaticos axilares.

La autoexploracion debe realizarse después de la menstruacion, las mujeres
menopausicas deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice

siempre en estados similares.
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La mujer debe estar tranquila y realizarla en el lugar que crea mas adecuado. A
algunas mujeres les parecerd mas cémodo realizarla en el momento de la ducha,

sin embargo, a otras, pueden preferir hacerla al acostarse.

La manera mas adecuada, para observar los cambios en las mamas, es situarse
delante de un espejo, con los brazos caidos a ambos lados del cuerpo. Tendra

gue observar la simetria de las mamas, el aspecto de la piel, el perfil, etc.

Hay que buscar zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos. El aspecto no debe recordar
la piel de naranja. Los pezones y areolas no deben estar retraidos o hundidos.
Una vez hecho lo anterior, tiene que repetir la operacion pero con los brazos
elevados sobre el cuello. Los senos deberan elevarse de la misma manera y, en

esa posicién, comprobar que no hay ningun bulto u hoyuelo. (GREAVES, 2004)

La palpacion puede realizarse una vez enjabonada, en la ducha, o tumbada en la
cama con una almohada debajo del hombro correspondiente al seno que se vaya
a examinar. Se debe utilizar la mano contraria a la mama que va a palparse. La

presion serda la suficiente como para reconocer bien el seno.

Cuando se localiza un bulto que puede ser canceroso, se realiza una biopsia, ya
sea extrayendo algunas células aspirandolas con una aguja (biopsia por
aspiracion), obteniendo una pequefia porcién de tejido (biopsia por incision) o
extirpando la totalidad del bulto. La mayoria de las mujeres no necesitan ser
hospitalizadas y, por lo general, sélo se precisa anestesia local. Otro medio por el
cual es se ratifica el diagnostico es por medio de una mamografia

La mamografia de escrutinio se realiza en los pacientes asintomaticos y consiste
en dos proyecciones. Las pacientes no son examinados por un mamografo. La
mamografia de escrutinio reduce mortalidad del cancer de mama y se debe iniciar

generalmente a los 40 afios de edad.(Rodriguez-Cuevas S, 2001)

La mamografia de diagnostico se realiza después de que se haya detectado una

masa del pecho. Un mamografo examina a las pacientes generalmente, y las
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peliculas se interpretan inmediatamente y las vistas adicionales de la lesion se
completan. Los resultados monograficos que predicen malignidad incluyen masas
especuladas con distorsion arquitectonica y micro calcificaciones. Una mamografia

normal en la presencia de una masa palpable no excluye malignidad

La ultrasonografia se utiliza como adjunto a la mamografia para distinguir las
masas solidas de las quisticas. Es la primera modalidad de proyeccion de imagen

en pacientes menores de 30 afios de edad.

Las mujeres que no tienen factores de riesgo conocidos recientes deben
realizarse una mamografia cada dos afios, a partir de los 40 afios o

anualmente, a partir de los 50 afios.

No obtente , este asunto ha sido objeto de controversia recientes y algunos
estudios siguieren la necesidad de hacerse una mamografia al afio de 40 y

los 49 anos.

La mamografia es una exploracion que se utiliza los rayos x de baja intensidad

para localizar zonas a normales en la mama.

Cuando se localiza un bulto que puede ser canceroso, se realiza una biopsia, ya
sea extrayendo algunas células aspirandolas con una aguja (biopsia por
aspiracion), obteniendo una pequefia porcion de tejido (biopsia por incisién) o
extirpando la totalidad del bulto. La mayoria de las mujeres no necesitan ser
hospitalizadas y, por lo general, sélo se precisa anestesia local. Otro medio por el
cual es se ratifica el diagnostico es por medio de una mamografia.

La mamografia de escrutinio se realiza en los pacientes asintomaticos y consiste
en dos proyecciones. Las pacientes no son examinados por un mamografo. La
mamografia de escrutinio reduce mortalidad del cancer de mama y se debe iniciar
generalmente a los 40 afios de edad.(CARMONA, 2005)

La mamografia de diagnostico se realiza después de que se haya detectado una

masa del pecho.
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Un mamografo examina a las pacientes generalmente, y las peliculas se
interpretan inmediatamente y las vistas adicionales de la lesion se completan. Los
resultados monograficos que predicen malignidad incluyen masas especuladas
con distorsion arquitecténica y micro calcificaciones. Una mamografia normal en la

presencia de una masa palpable no excluye malignidad

La ultrasonografia se utiliza como adjunto a la mamografia para distinguir las
masas solidas de las quisticas. Es la primera modalidad de proyeccién de imagen

en pacientes menores de 30 afios de edad.

Las mujeres que no tienen factores de riesgo conocidos recientes deben
realizarse una mamografia cada dos afos, a partir de los 40 afios o

anualmente , a partir de los 50 afos.

No obstante , este asunto ha sido objeto de controversia recientes y algunos
estudios sugieren la necesidad de hacerse una mamografia al afio de 40 y
los 49 afos.

La mamografia es una exploracion que se utiliza los rayos x de baja intensidad

para localizar zonas a normales en la mama.

Tomografia axial computadorizada (TAC)

Consiste en una técnica de rayos X, utiliza un haz giratorio, con la que se visualiza
distintas areas del cuerpo desde diferentes angulos. Sirve para el diagndstico de

las metastasis, no del cancer de mama propiamente dicho.

TRATAMIENTO

El tratamiento tendrd determinado por el tamafio del tumor y si ha habido
extensién a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general , cuando el

tumor es menor de 1 centimetro de diametro , la cirugia es suficiente para
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determinar con el cancer y no se precisa de quimioterapia .No obstante , hay
pocos casos en los que no se requiera un tratamiento complementario a la

cirugia, bien con quimioterapia o con hormoterapia.

Actualmente el factor pronostico méas importante sigue siendo la perfeccién
ganglionar: el numero de ganglios afectados ayuda a seleccionar el tratamiento
posterior .el tratamiento del cancer de mama depende en que se encuentre ,y

del tipo de cancer que la paciente tenga.

La quimioterapia , es la combinacién de varios farmacos antineoplésicos, que

destruyen rapidamente las células malignas y evitan que se multipliquen.

La radio terapia destruye las células cancerosas en el punto en que se ha
extraido el tumor, en caso de cirugia conservadora .La hormonoterapia : Se
usa en todas las pos menopausicas Yy en las pre menopausicas con
receptores estrogenicos positivos. El medicamento usado es el tamoxifeno, que
como efecto secundarios puede producir sofocos e hiperplasia — cancer de
endometrio. (Enriquez J, 2000)

FACTORES DE AUTOEXPLORACION DE MAMAS
Como influye el Estado civil para la autoexploracién de mamas

Estudios realizados demuestran que la poblacion femenina que menos cuidado
tiene respecto a llevar peribdicamente un auto cuidado de sus mamas son las
personas que tienen ya una pareja estable ya que por su estado civil presentan
problemas para realizarse una autoexploracion, exponiendo a esta parte de la
poblacién a presentar problemas de salud de mama, y a que se les de tratamiento
cuando ya han desarrollado un nivel elevado del problema. Por ello la importancia
de educar a la poblacion femenina ya que si se tienen consciencia de realizarse de
forma continla una autoexploracion de mama se puede prevenir un sinfin de

complicaciones.
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Ocio y la autoexploraciéon de mamas

La poblacibn femenina olvida la importancia que tienen el realizarse
periodicamente una autoexploracion de sus mamas, muchas veces dedican el
tiempo libre a otra actividades tales como: el rol que juegan en el hogar, su trabajo
0 simplemente a descansar. Son muy pocas las mujeres que le dan la importancia
gue merece el auto cuidado de mamas, ya que es una forma de prevalecer la

salud y mantener un cuidado sobre si misma.
Educacién acerca de la técnica de autoexploracion de mamas

La Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas
novedosos y creativos de comunicacidn que se sustenta en técnicas de
mercadotecnia social, que permite la produccién y difusion de mensajes de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas

saludables en la poblacién.

Las actividades de prevencion, incluyen la comunicacion educativa a la poblacion
para valorar los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que
contribuyan a la disminucion de la morbilidad por el cancer de la mama, asi como
las actividades de deteccion temprana para la identificacion, diagnéstico,
tratamiento y control oportuno del cancer de mama. (Martin Zurro, 2010)

La educacion para la salud, permite, mediante el intercambio y andlisis de la
informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de

inducir comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva.

Las instituciones del Sector Publico deben desarrollar planes de capacitacion y
actualizacion para médicos, pat6logos radidlogos, técnicos radiélogos y todo aquel
personal de salud que se encuentre involucrado en el programa de prevencion y

control de cancer mamario. (Luisa, 2001)
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BIENESTAR PSICOLOGICO Y CANCER DE MAMA

Dentro de los eventos vitales que pueden acontecer a las personas, no hay
duda de que las enfermedades cronicas , especialmente aquellas socialmente
estigmatizadas que movilizan en un sentido u otros los recursos de

afrontamientos .

Las repercusiones de la enfermedad en una paciente con cancer de mama se
expresan en todas las esferas de la vida :la familiar, la relacion de pareja y la
laboral y asocial ,Este dafio en la vida sexual y las relaciones de pareja de la
paciente , se encuentra funcionamiento en las creencias, impacto emocional de

la enfermedad, motivaciones y afrontamientos. (Luisa, 2001)

Los sufrimientos o trastornos que aquejan ala mujer con cancer de mama
incluye frecuentemente ansiedad, insomnio, vergiienza, sentimientos de
inutilidad y subvaloracién personal, la depresion , reaccibn emocional muy
frecuente en los enfermos cronicos al debut de su enfermedad, ha sido
estudiada por Fotd quien encuentra que los sintomas depresivos se relacionan
estrechamente con el estudio de la enfermedad y con el apoyo social
encontraron en las mujeres de cancer de mama mayores niveles de depresion
y ansiedad, asi como un afrontamiento mas negativo a la misma. (Luisa,
2001)

Sin embargo, Torrico y colaboradores sefialan que, después de una primera
fase de adaptacion a la enfermedad, las mujeres con cancer de mama consiguen
controlar sus reacciones emocionales , no encontrando diferencias significativas
con mujeres sanas en lo que respecta a los indicadores de depresion.
También Nosarti encuentro que los sintomas psicolégicos son mayores
cuando el diagnostico esta pendiente de confirmacion que pasado un afo del

mismo.

La literatura , asi como la experiencia clinica, reporta que , en muchos caos ,
estas pacientes aceptan completamente su enfermedad mostrando gran

variedad de sentimientos de inconformidad tales como: rechazo, ira, temor o
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desesperanza, que pueden ir desapareciendo en la medida en que se va

extendiendo la sobrevida. (Jimenez, 2010)

De igual manera la preocupacién la preocupacion de la trasmision hereditaria a
los hijos, el miedo a la muerte, los dilemas relacionados con el trabajo , los
cambios en la interaccion social, las amenazas del bienestar espiritual, la
perdida de esperanza, la incertidumbre sobre el futuro y la trascendencia del
diagnostico del cancer, contribuyen a que estas mujeres modifiquen en gran

medida su bienestar .

CONDICIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

La personalidad de la mujer que enfrenta el cancer de mama condicionara el
afrontamiento al mismo y por ende , su bienestar .En general se sefiala que la
autoconfianza, la estabilidad emocional , la fortaleza ,la afectividad positiva y la
autoestima pueden condicionar los niveles de bienestar en cualquier etapa
del ciclo vital, asi como la autodeterminacion y habilidad de competencia
podemos , pues , considerar que la mujer que posea altos niveles de autoestima
y extraversibn en tanto apertura a las experiencias Yy la proyeccion en tanto
apertura a las experiencias y proyeccion de futuro que las conlleva tendra

una mayor propension al bienestar psicolégico.

Segun este autor, el sentido de coherencia se expresa por la capacidad de una
persona para afrontar las demandas del medio, percibir los de fases que lo
movilizan y orientado positivamente hacia la vida. Podemos considerar que
una persona con estas caracteristicas logra mayores niveles de bienestar. De
hecho , se observa una estrecha relacion entre bienestar y afrontamiento , en
esta direccion , es decir, que la persona con mayor nivel de bienestar esta

mejor preparada para desarrollar afrontamientos satisfactorios.
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EXPLORACION MAMARIA

La autoexploracion mamaria es una técnica que consiste en la propia observacion

y palpaciéon que la mujer hace de sus mamas.

Sirve para poder detectar la aparicion de alguna alteracion en la forma o el tamafio

normal de los pechos y en ese caso poder tratarla precozmente.

Es conveniente que la realicen todas las mujeres, y que empiecen a hacerlo desde

la juventud, para que esta practica se vaya convirtiendo en un habito.

La técnica es muy sencilla, puedes realizarla ti misma y te ayudara a conocer
mejor tu cuerpo y a saber cuidarlo. Asi aprenderas cuéles son las caracteristicas
de forma, tamafio y consistencia normales de tus mamas y sera mas facil apreciar

si aparece algun cambio en ellas.

La autoexploracion hay que realizarla todos los meses en la semana después de
la menstruacion, porque durante la regla o en los dias anteriores es normal que las

mamas puedan estar mas hinchadas o doloridas

Aunque no tengas la regla, la exploracion también hay que realizar una vez al

mes, intentando que sea siempre el mismo dia.

Es un habito muy recomendable, pues la probabilidad de curacion de cancer de
mama cuando se detecta en su etapa inicial es superior al 90%.
El cancer de mama es algo que nos preocupa a todas las mujeres, sobre todo

aguellas que tienen algun antecedente familiar.

La secretaria de salud publica recomienda que lo ideal es que se realice la
exploracibn mamaria por el médico cada 6 meses y por la misma mujer o paciente
cada mes aproximadamente 3 dias después de que termine la menstruacién, que

es generalmente el tiempo cuando hay menos molestias en la mama.
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Si la paciente estd embarazada o ya esta en la menopausia, y por tanto no tiene
menstruacion, debe escoger una fecha y efectuar el examen el mismo dia cada

mes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social durante el afio 2008, alcanzo el 38.6% en
cobertura en la clinica de Exploracién de mama con la estrategia PREVENIMSS,
lo mas importante en la prevencion de este padecimiento, es saber que es curable
si se diagnostica en sus primeras etapas y se indica el tratamiento en forma

oportuna y adecuada.

Un apoyo fundamental para la identificacion temprana es la autoexploracion
mamaria. Esta revision debe practicarse a partir de la pubertad y la periodicidad
para efectuarla es minima una vez al mes, una semana después del periodo

menstrual.

El cancer de mama en una de las principales causas de muerte en la mujer y el

85% de los casos son identificados por la paciente a través de la autoexploracion.

Ante cualquier alteracion que usted encuentre en sus pechos, debe acudir, de
forma inmediata a su Unidad de Medicina Familiar. IMSS, PREVENIMSS, 2008.

TECNICAS DE AUTOEXPLORACION

La autoexploracion sistematica permite detectar tumores mas pequefios que
los que pueda detectar el médico o el enfermero, la mujer estara familiarizada
con sus senos y podria detectar cualquier pequefio cambio. Desde su primera

menstruacion es necesario empezar a realizarte la autoexploracion.

Paso 1: Frente a un espejo obsérvate los senos. Comprueba que el contorno del
pecho es regular, que no existe piel de naranja ni secrecion de ningun tipo por los

pezones.
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Los pezones deben apuntar en la misma direccién. Hazlo ahora con los brazos

sobre la cabeza.
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Paso 2 Con las manos en la cadera inclinate un poco hacia el espejo, arqueando
hombros y codos. Debes observar lo mismo que en el paso anterior .

Paso 3 Tumbada hacia arriba, con una almohada bajo el hombro izquierdo, y con
el brazo izquierdo por encima de la cabeza, repite el procedimiento anterior,

explorando también las axilas, ya que a veces el tumor puede empezar ahi.

Paso6 4 En la ducha: con la mano derecha gira los dedos (extendidos y juntos)
alrededor del seno izquierdo en el sentido de las agujas del reloj. Empieza por el
pezon hasta abarcar todo el seno. Hazlo después de arriba abajo y de lado a lado.

Repite este paso con el otro seno, buscando posibles bultos.
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FRECUENCIA DE LA AUTOEXPLORACION

La autoexploracion de las mamas deberia de hacerse , el hecho de estar
familiarizada con las mamas permite percibir con mayor facilidad cualquier
cambio que pueda experimentarse de un mes a otro si aun tiene siglos
menstruales , el mejor momento para efectuar la autoexploracion de las
mamas es de 2 a3 dias después de acabar laregla escuando es menos
probable que estas estén sensibles o inflamadas , si ya no tiene ciclos
menstruales elija cualquier dia del mes para realizarselo , debera de ser
mismo si todos los meses. (INSTITUTE, 2010)

LACTANCIA MATERNA Y SU EFECTO PROTECTOR SOBRE EL
CANCER DE MAMA

No cabe duda que la lactancia materna trae consigo una serie importante de
ventajas para el ser humano, ventajas médicas tanto para el recién nacido como
para la madre, a la cual le permitird en el puerperio la involucién uterina, la
supresion de la ovulacién, y hay estudios que apoyan la disminucion del riesgo del

cancer de mama, cuando se practica amamantar.

Los investigadores consultados basan su hip6tesis de que la lactancia materna
disminuye el riesgo de cancer de mama, en el hecho de que la glandula mamaria
durante la lactancia esta menos expuesta a los estrogenos , la mujer tiene mas
ciclos anovulatorios, y esto permite el desarrollo completo de los conductos y

I6bulos mamarios , lo cual ayuda al efecto protector , logrando que la célula
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mamaria al no estar expuesta a los estrogenos tendra menos oportunidad de sufrir
cambios 6 mutaciones genéticas relacionadas con la aparicion del carcinoma de la

glandula mamaria.
DESCARGA O SECRECION POR EL PEZON

La importancia de estos apuntes radica en que las descargas y secreciones a
través del pezdén constituyen una de las principales manifestaciones de la mama
en la mujer de mudltiples procesos fisiolégicos, enfermedades benignas, y en
algunos casos malignas. El término descarga por el pezén se diferencia del de
secrecion, debido a que el primer término es el escape de fluidos a través del
pezébn de manera espontdnea; en cambio, la secrecién se refiere a fluidos
presente en los ductos mamarios, el cual no fluye espontaneamente, sino que se

evidencia al comprimirse el seno o mediante la aspiracion. (Jimenez, 2010)

Al momento de evaluar una paciente con datos clinicos de descarga o secrecion
por el pezon se debe tener en cuenta unas series de factores que pueden estar
asociados con la aparicion de la misma, como: Edad, historia menstrual, estado de
menopausia, uso de anticonceptivos orales, terapia de reemplazo hormonal o

utilizacién de otros medicamentos (tranquilizantes, reserpina, metildopa, etc.

El tratamiento de las descargas por el pezén en las lesiones benignas, que lo
ameriten 0 no cedan al tratamiento conservador, es cirugia, que basicamente
consiste en la reseccion de todos los ductos mediante la incisibn semicircular
sobre el borde de la areola, separacion de ésta, toma los conductos en su unién
con el pezon y se realiza reseccion en forma de diamante de todos ellos hasta la
fascia del musculo pectoral. Los resultados son satisfactorios en casi todos los
casos, aungque suele haber fallas en la mastitis periductal o ectasia ductal. La
secrecion causada por una infeccion puede requerir antibiéticos. Las secreciones
pegajosas benignas son tratadas principalmente manteniendo el pezén limpio.
(Alvaro, 2009)
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HIPOTESIS

Hi o Ha:

Las usuarias de 25 a 35 aflos que acuden al Hospital General Sahuayo
Michoacan 2012 tienen el conocimiento suficiente, sobre autoexploracion

mamaria.

Ho:

Las usuarias de 25 a 35 aflos que acuden al Hospital General Sahuayo
Michoacan 2012 no tienen el conocimiento suficiente, sobre autoexploracion

mamaria
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo, observacional, y prospectivo

Universo de trabajo:

El 100% de las mujeres de 25 a 35 afios que acudan al servicio de consulta
externa en el Hospital Regional de Sahuayo Michoacan. (N=776), en el periodo de

estudio.

Variables

Independiente: Autoexploracion mamaria en mujeres de 25 a 35 afios

Dependiente: Conocimiento adecuado de la autoexploraciébn mamaria
Variables Socio demogréficas

Edad, estado civil, escolaridad.

Criterios de inclusion

Todas las usuarias 25 a 35 afilos que acudan a la consulta externa de medicina
general, gineco obstetricia y cirugia del Hospital Regional “Dr. Héctor Orozco” de
Sahuayo Michoacan del 1 de mayo a junio 2012.

Criterios de Exclusion:
Todas las usuarias 25 a 35 afos que acudan a la consulta externa del servicio

de traumatologia, pediatria y de oftalmologia de la misma institucién y en el
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mismo periodo ya anterior mente mencionado ; asi como las usuarias que estén
fuera de los rangos de edad, aquellas que no quieran participar en la

investigacion.

Criterios de eliminacion
Todas las usuarias que no contesten correctamente el cuestionario, las usuarias

que no estén en el rango de edad,

Instrumento

El Instrumento que se disefio para valorar los conocimientos de autoexploracion
mamaria en usuarias de 25 a 35 aflos edad se valido por medio del alfa de
Crombach. Consta de 23 reactivos a responder en forma cerrada.

Analisis de los datos

Se utilizo el paquete Estadistico Statical Data Analysis SPSS version 18, para la
captura de datos y obtener frecuencias, porcentajes, media, mediana, moda y
correlacion lineal de Pearson, y para la validacion del instrumento el Alfa de

Cronbach
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ETICA DEL ESTUDIO

LEY GENERAL DE SALUD
Investigacion para la salud, Titulo quinto, Capitulo Gnico

Articulo 96.- la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres

humanos;

II.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;
IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

v.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI- A la produccién nacional de insumos para la salud.

CONSIDERACIONES ETICAS LEGALES

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion medica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables.
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6. En investigacion meédica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros

intereses.

7. El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos
y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

11. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.

16. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacion
en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro
profesional de la salud competente y calificado apropiadamente. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigaciébn, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

17. Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al

publico antes de aceptar a la primera persona.

20. Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Deben suspender inmediatamente el experimento en marcha si

observan que los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
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esperados 0 si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o

beneficiosos

22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a

menos que ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su

integridad fisica, mental y social.

24. En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada individuo
potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentes de financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o
no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades
especificas de informacién de cada individuo potencial, como también a los
métodos utilizados para entregar la informacion. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

25. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la

recoleccion, analisis, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones en
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las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha

investigacion o podria ser una amenaza para su validez.

26. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta
vinculado con él por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En
una situacion asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

30. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacion de los resultados de su investigacion. Los autores tienen
el deber de tener a la disposicion del publico los resultados de su investigacion en
seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus informes.
Deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar
tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo contrario
deben estar a la disposicién del publico. En la publicacion se debe citar la fuente
de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se ciflan a los principios descritos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Las frecuencias encontradas en los aspectos que evallan el conocimiento y modo
de la realizacién de la exploracion mamaria de las mujeres entre los 20 a 35 afios

en el Hospital General Michoacéan fueron:

A continuacién se asociaron dichos factores con las variables, edad, escolaridad,

estado civil, ocupacion.

El 26.2 porciento (34) de las mujeres encuestadas tienen entre los 25-27 afios,
31.5 porciento (41) tienen 27-29 afios, 22.3 porciento (29) tienen de 29-31 afios,
11.5 porciento (15) tienen entre los 31- 33 afios y 8.5 porciento (11) tienen de 33 -
35 afos de edad.

56.9 porciento (74) cursaron solamente la primaria, el 20.8 porciento (27) cursaron
la secundaria, 9.2 porciento (12) estudiaron hasta la preparatoria y el 131.1
porciento (17) lograron la universidad.

El 10.0 porciento (13) de las mujeres son solteras, 72.3 porciento (94) estan
casadas, 6.9 porciento (9) presentaron estar divorciadas, 6.9 porciento (9) se

encuentran en union libre y el 3.8 porciento (5) estan separadas.

15.4 porciento (20) presentaron tener ningun hijo y el 61.5 porciento (80) tuvieron

entre los 1- 2 hijos, 23.1 porciento (30) presentaron tener 3 o mas hijos.

El 58.5 porciento (76) si le brindo lactancia materna a sus hijos y el 41.5 porciento

(54) no brindo lactancia materna.

El 6.2 porciento (8) noto liguido anormal extraiio de su pecho sin estar
amamantando y el 93.8 porciento (122) no le salié ningun liquido extrafio salir de
su pecho.

67.7 porciento (88) de las mujeres si sabe que es el cancer de mama y el 32.3

porciento (42) no sabe que es el caAncer de mama.
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El 80.0 porciento (104) si tiene la idea de que el cancer de mama es el crecimiento
0 aumento de células malignas en el tejido mamario y el 20.0 porciento (26) no
sabe que el cancer de mama es el crecimiento o aumento de células malignas en

el tejido mamario.

100 por ciento (130) respondieron que si se han realizado la exploracion mamaria

alguna vez.

El 93.1 porciento (121) dice que si es importante el realizarse la exploracion

mamaria y el 6.9 porciento (9) no es importante el realizar la exploracion mamaria.

El 69.2 porciento (90) de las mujeres encuestadas si realizan la exploracion de sus
senos minimo cada mes y el 30.8 porciento(40) no realiza la exploracion cada

mes.

El 1.5 porciento (2) no realiza la exploracion de sus senos, 13.8 porciento (18)
realiza la exploracion diariamente, 18.5 porciento (64) realiza la exploracion
semanalmente, 49.2 porciento (64) cada mes realiza la exploracion de sus senos y

el 16.9 porciento (22) realiza la exploracion al presentar algun sintoma.

70.8 porciento (92) de las pacientes si se realizaron la exploracion de sus senos
después del ciclo menstrual y el 29.2 porciento (38) si realiza la exploracion de

sus senos pero no después del ciclo menstrual.

El 91.5 porciento (119) de las pacientes si se realiza la exploracion mamaria
frente al espejo y el 8.5 porciento (11) si realiza la exploracion mamaria pero no

frente al espejo.

También el 91.5 porciento (119) si realiza la exploracion mamaria observando la
forma de sus senos y el 8.5 porciento (11) si realiza la exploracion mamaria pero

no observa la forma de sus senos.

El 83.1 porciento (108) de las pacientes si realiza su exploracion de sus senos con
la yema de los dedos y el 16.9 porciento (22) realiza la exploracion se sus senos

pero no con las yemas de los dedos.

46




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

El 83.1 porciento (108) de las pacientes si saben que la exploracion mamaria se
debe de realizar acostada sobre la cama y el 16.9 porciento (22) no sabe que la

exploracion se tiene que realizar acostada sobre la cama.

El mismo porcentaje 83.1 por ciento (108) de las pacientes entre los 25 - 35 afios
si realiza la exploracibn mamaria colocando las manos sobre la cabeza para un
buen resultado y el 16.9 por ciento (22) realiza la exploracion mamaria pero no

coloca sus manos sobre la cabeza.

El 90.0 por ciento (117) de las pacientes si saben que la exploracion mamaria se
debe de realizar colocando las manos sobre la cintura para observar la forma vy el
tamafio de sus senos y el 10.0 porciento (13) no saben que la exploracion se debe

de realizar colocando las manos sobre la cintura.

El 80.8 por ciento (105) de las mujeres que realizan la exploracion si observa sus
senos frente al espejo y el 19.5 porciento (25) si realiza la exploracion pero no se

observa frente al espejo.

Este mismo 80.8 por ciento (105) al realizar la exploracion si observa el tamafio de
sus senos y el 19.2 porciento (25) al realizarse la exploracibn no observa el

tamafo de sus senos.

El 55.4 porciento (172) presentaron que si hay en su familia antecedentes de
cancer de mama y el 44.6 porciento (58) no hay familiares con antecedentes de

cancer de mama.

El 90.8 porciento (118) si ha recibido informacion acerca de las técnicas de
autoexploracion mamaria y el 92 porciento (12) no ha recibido informacién sobre

técnicas de auto exploracion

El 55.4 porciento (72) ha obtenido platicas en su comunidad sobre el cancer de
mama y el 44.6 porciento (58) no recibe ninguna informacion acerca del cancer de

mama.

47




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

El 52.3 porciento (68) de las mujeres encuestadas si obtuvieron platicas en

Hospital General Sahuayo sobre técnicas de autoexploracion mamariay el 47.7

CORRELACION DE PEARSON

Al hacer correlacién lineal de Pearson con las variables contenidas en el
instrumento, los resultados fueron en todas las correlaciones un Nivel de
significancia de 0.01, a continuacion se enuncian las asociaciones relacionadas

con el conocimiento y la forma adecuada de auto explorarse

e Entre las variables: Usted le brinda lactancia materna a sus hijos /
Escolaridad

e Sabe usted que es el cancer de mama / Usted le brinda lactancia materna a
sus hijos

e Sabe usted que el cancer de mama es el crecimiento o aumento de
células malignas en el tejido mamario / Escolaridad

e Para usted es importante la realizacion de la exploracion mamaria /
Escolaridad

e Para usted es importante la realizacion de la exploracién mamaria / Sabe
usted que el cadncer de mama es el crecimiento o aumento de células
malignas en el tejido mamario

¢ Realiza minimo cada mes la exploracion de sus senos / Escolaridad

¢ Realiza minimo cada mes la exploracién de sus senos / Sabe usted que el
cancer de mama es el crecimiento o aumento de celulas malignas en el
tejido mamario

e Frecuencia con gue se realiza la exploracién de sus senos / Usted le brinda
lactancia materna a sus hijos

e Usted se realiza la autoexploracion mamaria después de su ciclo menstrual
/| Escolaridad

¢ Realiza su exploracién frente a un espejo / Escolaridad
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Frente a un espejo / Realiza minimo cada mes la exploracién de sus senos
Frente a un espejo / Usted se realiza la autoexploracibn mamaria después
de su ciclo menstrual

Explorandolas cada una con la yema de los dedos / Edad

Explorandolas cada una con la yema de los dedos / Usted se realiza la
autoexploracion mamaria después de su ciclo menstrual

Explorandolas cada una con la yema de los dedos / Frente a un espejo
Sabe que la exploracion se puede realizar acostada sobre la cama /
Escolaridad

Sabe que la exploracién se puede realizar acostada sobre la cama / Usted
se realiza la autoexploracion mamaria después de su ciclo menstrual

Sabe que la exploracién se puede realizar acostada sobre la cama /
Explorandolas cada una con la yema de los dedos

Colocando las manos sobre la cabeza / Usted se realiza la autoexploracion
mamaria después de su ciclo menstrual

Colocando las manos sobre la cabeza / Frente a un espejo

Colocando las manos sobre la cabeza / Explorandolas cada una con la
yema de los dedos

Observando el tamafio de sus mamas / Observando usted sus mamas
frente al espejo

Hay en su familia antecedentes de cancer de mama / Escolaridad

Hay en su familia antecedentes de cancer de mama / Usted se realiza la
autoexploracién mamaria después de su ciclo menstrual

Ha recibido platicas en su comunidad sobre técnicas de autoexploracion
mamaria / Observando usted sus mamas frente al espejo

Ha recibido platicas en su comunidad sobre técnicas de autoexploracion
mamaria / Hay en su familia antecedentes de cancer de mama

Ha recibido orientacion de autoexploracion mamaria en el Hospital General
Sahuayo/ Usted se realiza la autoexploracion mamaria despues de su ciclo

menstrual.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en la realizacion de las encuestas se encontro
que una minima poblacién no brindo lactancia materna; esto es relevante porque
la lactancia materna trae consigo una serie de ventajas para el ser humano,
ventajas meédicas tanto para el recién nacido como para la madre, a la cual le
permitira en el puerperio la involucion uterina, la supresion de la ovulacion, y hay
estudios que apoyan la disminucion del riesgo del cancer de mama. Al igual los
trabajos de Lipworth en (1998) demuestran un fuerte efecto protector para cancer
de mama en mujeres jovenes, y pre menopausico. Hay reducciones de hasta un
50 % de riesgo de cancer de mama en mujeres que han practicado la lactancia
materna por casi 2 afios. Pero nos encontramos con estudios clinicos como el de
Lancet (2002) en el cual observamos, que periodos de lactancia materna entre 4 a
12 meses logran una reduccion de la prevalencia del cancer de mama en un 11%.

Nos habla Cruz R. (2010) es que al amamantar ayuda a prevenir diversas
enfermedades y entre ellas es el cancer de mama. Y también corrobora Carlos G
(2009) amamantar no es para evitar el cancer, sino para detectarlo pronto y poder

curarlo, lo que los médicos le dicen “prevenciéon secundaria”.

En este estudio la mayoria de las mujeres no notaron liquido anormal salir de su
pecho, aunque la otra parte de las mujeres lo notaron y hay que poner mas
atencion en estas cifras por que seran pocas pero en las que debemos de poner
mas importancia ya que puede ser un sintoma de cancer de mama asi como lo
menciona Gonzales T. (2010) y lo corrobora el Dr. Gonzalo E. (2007)el cual
menciona que una secrecidn sanguinolenta casi siempre esta causada por un
tumor benigno en el conducto mamario (papiloma intraductal). Si una mujer esta
preocupada por la secrecion, generalmente el médico puede extirpar el bulto en la
consulta con anestesia local. Por otro lado, una secrecion lechosa (galactorrea) en
una mujer que no acaba de dar a luz suele indicar un problema hormonal. Pero de
todas formas, cualquier secrecion por el pezén deberia ser valorada por un médico

para descartar la probabilidad de cancer.
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La mayoria de las personas si saben que es el cancer de mama y un minimo
porciento lo desconoce. ROBLES, (2005) dice que el cancer de mama es el
crecimiento desenfrenado de células malignas en el tejido mamario. Existen dos
tipos principales de cancer de mama, el carcinoma ductal la mas frecuente que
comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezon y el
carcinoma lobulillar que comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos,

gue producen la leche materna.

Se noto que la mayoria de las mujeres sabe que es el cancer de mama en el
concepto de enfermedad; y aunque son pocas las que no saben se debe de dar
mayor hincapié al tema ya que la poca informacién adquirida de las mujeres debe
de ser reforzada; la Dra. Lopez S. (2010) comenta que la autoexploracion mamaria
estd adquiriendo mayor importancia en los ultimos afios, ya que las mujeres son
mas consientes de que el cancer debe diagnosticarse en una etapa mas temprana

mediante las autoexploracion y exdmenes especiales.

El resultado de las mujeres encuestadas en el saber y realizar la exploracion
mamaria para la deteccién de anomalias en sus senos, fue positivo, asi como el
tener una buena prevencion sobre el cancer de mama, ya que se mostro un
porcentaje mayor a las mujeres que presentaron tener antecedentes familiares. La
publicacion de la Revista blog mujeres (2011) refiere la importancia de realizar la
exploracion mamaria para detectar el cancer de mama, es algo que preocupa a
todas las mujeres del mundo, sobre todo aquellas que tienen algun antecedente
familiar. El objetivo de darle importancia a la realizacion de la exploracion mamaria
es el detectar el cancer de mama, de una manera muy sencilla, con una

autoexploracién, para esto debemos de hacer por lo menos una vez al mes.

Por otra parte se encontré que en su mayoria las mujeres que participaron en este
estudio se realizan la autoexploracion mamaria, aunque un minimo porciento dice
que no cree importante la autoexploracion. Bermudez, (2002) afirma que la
autoexploracion mamaria es una técnica que consiste en la propia observacion y

palpacién que la mujer hace de sus mamas, por lo que se reconoce que cada
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mujer debe realizarla y que es necesario informarle sobre las técnica y tiempo en

que debe realizar la autoexploracion mamaria.

Se encontr6 que la mayoria de las personas saben que debe realizarse la
autoexploracion mamaria cada mes y un minimo porciento no la realiza. En
cambio un minimo porciento no sabe que la autoexploracion mamaria debe de
realizarse todos los meses en la semana después de la menstruacion, porque
durante la regla o en los dias anteriores es normal que las mamas puedan estar
mas hinchadas o doloridas. Aunque la mujer ya no menstrué, la exploracion se

debe realiza una vez al mes, intentando que sea siempre la misma fecha.

Los resultados obtenidos al realizar esta investigacion, fue que la mayoria de la
poblacién de las mujeres demostré que la mitad si realiza la exploracion de sus
senos cada mes y el otro porciento lo realiza en determinadas dias, de la semana
y mes. El Dr. Alvarez G. (2009), menciona que se debe o tiene que realizar la
exploracion mamaria o examinar los senos una vez al mes, pero tendra que
convertir en una necesidad esencial para las mujeres. Se recomienda realizarlo al
transcurrir una semana tras el inicio de la menstruacion, para que la congestion
fisiolégica a la que se encuentra sometida la mama por el estimulo hormonal haya

desaparecido.

Respecto a la exploracibn mensual se observo que muchas de las mujeres
encuestadas si lo realizan, sin embargo las mujeres que no lo hacen refieren no
hacerlo por sentir miedo, pena o el sentirse mal con los esposos. Algunas otras lo
realizan cada semana para vigilar la forma tamafio de los senos o ante algun
sintoma. La Secretaria de Salud recomienda que lo ideal es que se realice la
exploracibn mamaria por el médico cada 6 meses y por la misma mujer o paciente
cada mes aproximadamente 3 a 6 dias después de que termine la menstruacion,
gue es generalmente el tiempo cuando hay menos molestias en la mama. Si la
paciente estd embarazada o ya estd en la menopausia, y por tanto no tiene
menstruacion, debe escoger una fecha y efectuar el examen el mismo dia cada
mes. SS (2011).
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Las mujeres que si realizan la exploracion mamaria, no coincide su exploracion
después del ciclo menstrual, lo que puede producir una inadecuada deteccién
oportuna sobre las anomalias o condiciones que pudieran obtener en sus senos.
El IMSS (2008) describe que lo importante en la prevencion de este padecimiento,
es necesario saber y entender que la detencidén oportuna requiere hacerse en las

condiciones correctas, ya descritas en parrafos anteriores.

Se determino que la mayor parte de las mujeres si se realizan la exploracién
mamaria frente al espejo, mientras que una minoria se realiza la exploracion
mamaria pero no frente al espejo. Gonzélez, (2005) afirma que es mejor la
autoexploracion frente de un espejo con los brazos caidos. Por otra parte la
mayoria de las personas se realiza la exploracibn mamaria observando la forma
de sus senos solo una minoria no cree que sea importante. Lo cual se debe
reforzar en estas mujeres y toda la poblaciéon que acude a los Servicios de Salud,
ya que ademas de gue si resulta de trascendencia la revision son varios aspectos
a considerar: Observar si tus mamas tienen la misma forma y tamafio de siempre,
que la piel esté lisa, sin arrugas ni asperezas, y que el borde inferior es liso y
regular. Para hacer la palpacion es importante que la mujer simule que la mama
esta dividida en cuatro partes o cuadrantes que se unen en el pezén. Con la mano
plana, y los dedos estirados, presiona lentamente la mama contra la pared del
pecho, explorando cada una de las cuatro partes. Levantar los brazos hasta
ponerlos verticales. Con los brazos en alto, comprobar si en esta posicidon nota
alguna diferencia entre un pecho y otro o entre una axila y la otra. Con los brazos
a ambos lados del cuerpo, observe cuidadosamente el pezén y apriételo
ligeramente para ver si sale alguna secrecion (gotitas o liquido mas abundante).
Examine también si la areola (la zona de alrededor del pezon) tiene el mismo
tamafio y forma, si las rugosidades normales han cambiado o si hay alguna
mancha o coloracién anormal. Por la descripcién anterior queda claro porque las
mujeres deben reconocer la importancia de revisarse periddicamente ademas de

saber qué es lo que van a observar.
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Por otra parte se encontré que mas de la mitad saben que la exploracion mamaria
se debe de realizar acostada sobre la cama mientras que un minimo porciento lo
desconoce Sanofi A. (2005) menciona que es importante que la autoexploracion
mamaria se realice acostada, colocando las manos sobre la cabeza para un buen
resultado, colocando las manos sobre la cintura para observar la forma y el

tamafo de sus senos.

Se observo que hay un gran indice de cancer de mama en familiares con
antecedentes de cancer de mama. Hay que tener en cuenta que aquellas mujeres
gue tengan mayores probabilidades de padecer cancer de mama (por tener mas
factores de riesgo) pueden tomar medidas preventivas que reduzcan esa
probabilidad como revisiones periddicas o cambios en su estilo de vida. GALANIS,
(2005). La mayoria de las personas si reciben informacién acerca del cancer de
mama, por lo tanto un minimo porcentaje no es informado. CSM (2011), hace un
llamado a todas las mujeres para detectar a tiempo el cancer de mama. Existen
tres acciones para la deteccién temprana del cancer de mama, que son la
autoexploracion, exploracion clinica y toma de mastografia; ésta dltima es la
estrategia mas efectiva para detectar tumores malignos en etapas tempranas en

mujeres de 20 a 45 afios de edad.

El mayor porcentaje de las personas encuestadas dicen que si reciben
informacion en su comunidad acerca del cancer de mama, al igual afirman
reciben visitas de personas de la salud para prevenir el cancer de mama. Mientras
Rodriguez, (2006) afirma que se han mandado brigadas a comunidades para
informar a todas las mujeres sobre la deteccion oportuna del cancer de mama y
como debe ser prevenido. Un gran porcentaje difiere no recibir informacion sobre
cancer de mama y técnicas de auto exploracion mamaria en el Hospital General
Sahuayo esto indica que hay que poner mas énfasis para la detencion y

prevencion de la misma de la misma para evitar detectarlo en etapas tardias.
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CONCLUSIONES

El cAncer de mama en la actualidad se ha convertido en grave problema de salud
publica, no solo por representar la tercera causa de muerte en el estado de
Michoacan si no debido a los altos costos que conlleva el tratamiento de este
padecimiento asi como la atencion de sus secuelas; afectando fisica y
psicolégicamente, cuya frecuencia de aparicion y relevancia ha ido cambiando de

forma marcada con el paso del tiempo.

Es por ello que se tiene que seguir con la difusion y orientacion de programas de
salud encaminados a la oportuna deteccion de este padecimiento, con la finalidad
de brindar una correcta atencion de calidad a las usuarias, asegurando en

bienestar de la poblacion.

El profesional de enfermeria tiene los conocimientos, aptitudes y actitudes que se
requieren para involucrar a las personas a participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, por eso es de
suma importancia la todas las actividades y acciones de promocién vy
educacion a la salud, como la proteccion especifica para prevenir enfermedades,
siguiendo con las acciones encaminadas para lograr un diagnostico y tratamiento

temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

Asi cambiando la cultura de autoexploracion vy siguiendo con las correctas
técnicas de exploracibn mamaria, conociendo los signos y sintomas de alarma
podemos bajar la incidencia de casos nuevos y de mortalidad, para evitar esta

terrible enfermedad.
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GLOSARIO DE TERMINOS
GLOSARIO DE TERMINOS

A

Absorcion La penetracion de un medicamento en los tejidos o a través de éstos.
Andrégeno Una de las hormonas que se encuentra tanto en los hombres como
en las mujeres.
Antineopléasicos Tomar medidas contra el cancer.

Aromatasa Enzima que convierte el andrégeno en estrégeno.

C

Cancer de mama temprano Cancer que no se ha diseminado mas all4 del tejido
mamario y los ganglios linfaticos axilares locales.
Cancer no invasivo - Células cancerosas que permanecen en los bordes de un
conducto o lobulillo y que no se han diseminado hacia los tejidos vecinos. Estos
tumores también son conocidos como tumores "in situ" (tumores que permanecen
"en el lugar” de origen).
Caracteristicas del tumor Caracteristicas del tumor que incluyen el tamafio y si
es o] no positivo para los receptores de hormonas.
Carcinoma ductal Céancer ubicado en uno de los conductos mamarios.
Carcinoma infiltrante o invasivo Cancer que se ha diseminado mas alla de la
capa de tejido en la que comenzé y que se ha propagado hacia los tejidos
cercanos normales.
Carcinoma in situ Cancer de mama que esta contenido en el conducto o el
lobulillo y que no se ha diseminado fuera de el.
Carcinoma lobular Cancer de mama que se desarrolla en los lobulillos

mamarios.
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Cirugia Cuando esta relacionada con el tratamiento del cancer, cualquier

procedimiento  quirdrgico para  extirpar el cancer  manualmente.

Disnea Dificultad para respirar.

E

Enzima Proteina producida por una célula viva que permite al cuerpo llevar a
cabo las reacciones quimicas necesarias.
Episodios tromboembdlicos Sintomas causados por codgulos sanguineos que
reducen o bloguean el flujo sanguineo hacia los tejidos importantes.
Estado ganglionar Si el cancer se ha diseminado o no de su lugar original a los
ganglios linfaticos.
Estrogeno La principal hormona sexual femenina; una de las hormonas que se
encuentra tanto en los hombres como en las mujeres.
Estudios clinicos Estudio cientifico que determina la seguridad y la eficacia de
un nuevo tratamiento. Los tratamientos nuevos se prueban en personas
Unicamente después de que se ha comprobado que son seguros y eficaces en
pruebas de laboratorio y en estudios con animales.
Etapas/estadificacion Una forma de describir la magnitud del cancer, basada en
factores como el tamafio del tumor, la afectacién de los ganglios linfaticos y la
diseminacién a otras partes del cuerpo.

F
Factor de crecimiento Cualquier sustancia que promueve el crecimiento de las

células dentro del cuerpo.

G
Gammagrafia ésea Procedimiento por el cual se genera una imagen de los
huesos mediante la inyeccion de un radioisétopo; se utiliza para determinar si el

cancer se ha diseminado a los huesos.
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Ganglios linfaticos Organos pequefios con forma de guisante que producen y
almacenan las células que combaten la infeccion; se encuentran en muchos
lugares del cuerpo como debajo de los brazos, detras de las orejas, etc.

Ganglios linfaticos axilares Ganglios linfaticos ubicados debajo de los brazos.

H

Hormona Sustancia producida por células vivas que circula a través del torrente
sanguineo y que afecta a las células y a los tejidos que se encuentran lejos del
lugar en donde ésta se origind.
Hormono-dependiente Células que requieren de la accién de las hormonas para

su crecimiento.

Inhibidor de la aromatasa Sustancia que bloguea la accion de la aromatasa.

L

Linfa Liquido que contiene células que ayudan al cuerpo a combatir las
infecciones.

Linfedema del brazo Hinchazén del brazo, causada por la acumulacion anormal
de demasiada cantidad de liquido linfatico (liquido transparente que contiene

glébulos blancos y anticuerpos y que circula por todo el cuerpo a través del

sistema linfatico).
M

Mamografia Una imagen radiogréafica de las mamas.
Mastectomia Cirugia que extirpa toda la mama.

Menopausia Cese de la menstruacién (generalmente ocurre entre los 45 a los 55

afos).
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Metastasis La diseminacion de las células cancerosas de su lugar original a otras

partes del cuerpo.
N
Negativo para receptores de estrogeno Células cancerosas que no contienen
receptores de estrégeno.
O

Oncdlogo Un médico que se especializa en el cuidado de las personas con
cancer. Algunos se especializan en un tipo de tratamiento de cancer. Por ejemplo,
un oncologo radiblogo trata el cancer con radiaciéon y un oncoélogo médico trata el
cancer con medicamentos. Algunos oncélogos también se especializan en un tipo
de cancer. Por ejemplo, un oncélogo de cancer de mama diagnostica y trata el
cancer de mama.
Osteoporosis El debilitamiento de los huesos, en donde la masa 6sea alcanza el
punto minimo de una escala normal.
Ovarios El par de 6rganos reproductores femeninos a cada lado del utero que

producen évulos y hormonas.

P
Posmenopausica Se refiere al tiempo posterior a la menopausia, cuando la
menstruacion se ha detenido.
Premenopausica Es el periodo en el que todavia ocurre la menstruacion.
Prondstico  El resultado o evolucion probable de una enfermedad; las
posibilidades de recuperacion.
Protesis Un dispositivo de reemplazo disefiado especialmente para una parte del

cuerpo que se ha extirpado, como una mama o0 un miembro.
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Q

Quimioterapia El uso de medicamentos para tratar enfermedades; cuando se los

utiliza para tratar un cancer, el objetivo es destruir las células cancerosas.

R

Radiacion Emisiones de alta energia de rayos X, rayos gamma, neutrones y otras
fuentes.

Radioterapia El uso de radiacion electromagnética para el tratamiento local del
cancer.

Receptor de estrogeno Proteina que se encuentra dentro de algunas células y
que se une al estrégeno.
Receptor Una "cerradura” en el interior de la célula; en el caso de una célula
cancerosa, la hormona es la llave y cuando se une al receptor desencadena el
proceso de crecimiento.
Reconstruccion Cirugia para devolver a la mama su forma después de una

mastectomia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN

NICOLAS DE HIDALGO
CUESTIONARIO “AUTOEXPLORACION DE MAMA”

La finalidad del presente es recabar informacioén para valorar el conocimiento de
autoexploracion mamaria en mujeres de 25 a 35 afios este cuestionario sera

totalmente confidencial

INSTRUCCIONES: conteste lo que se le pide, y por favor no deje espacios en blanco.

DATOS GENERALES: FECHA:

EDAD: ------- ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:
1) Casada 1) primaria
2) Soltera 2) secundaria
3) Divorciada 3) preparatoria
4) Unioén libre 4) universidad

5) Separada

1.- cuantos hijos tiene

a) Ninguno b)l1a2 c)3omas En caso de no tener hijos pase a la pregunta 4

2.- usted le brindo o le brinda lactancia materna a sus hijos:

Si no
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3.- usted ha notado algun liquido anormal salir de su pecho sin estar
amamantando:

Si___ _no__

4.- sabe usted que es el cancer de mama:

Si___ _no___

5.- ¢Sabe usted que el cancer de mama es el crecimiento o aumento de células
malignas en el tejido mamario?

a) Si

b) No

6.- ¢ Se ha hecho la exploracion mamaria alguna vez?

a) Si

b) No

7.- ¢ Para usted es importante la realizacion de la exploracion mamaria?

a) Si

b) No

9.- ¢ Realiza minimo cada mes la exploracion de sus senos?

a) Si
b) No
10.- frecuencia con que se realiza la exploracion de sus senos.
No lo realiza
Diario
Semanal
Mensual

Ante algun sintoma
11.- ¢ Usted se realiza la exploracion mamaria después de su ciclo menstrual?
Si No

De las siguientes preguntas responda la exploracion mamaria se realiza asi:

12.- frente a un espejo Si No

13.- observando la forma de las mamas Si No
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14.- explorandolas cada una con la yema de los dedos Si No

15.- ¢ Sabe que la exploracion se puede realizar acostada sobre la cama?
Si No

16.- colocando las manos sobre la cabeza:

Si No

17.- colocando las manos sobre su cintura:

Si No

18.- observando usted sus mamas frente al espejo:

Si No

19.- observa el tamafio de sus mamas:

Si No

20.- ¢Hay en su familia antecedentes de cancer de mama?

a) Si

b) No

21.- ¢Usted ha recibido informacion acerca de técnicas de autoexploracion

mamaria?
Si No
22.-A recibido platicas en su comunidad sobre técnicas de autoexploracion

mama?
Si No

23.- A recibido orientacién de autoexploracion mamaria el hospital

Si No

GRACIAS POR SU ATENCION
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE DE LA VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son técnicas que permiten 1- Mal
la detencién de cancer de | Medio de Ia 2- Regular
Autoexploracion ceno en etapas tempranas. | observacion 3- Bien
4- Muy bien
5- Excelente
Medida en que se define la 1- Insuficiente
Conocimiento accion y efecto de | Conocimiento 2- Regular
averiguar por el ejercicio de | explicito 3- Suficiente
la capacidades intelectuales 4- Excelente

de la naturaleza, cualidades
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE TIPO ESTADISTICO
CONCEPTUAL MEDICION
Afos de vida que una Promedio Desviacion
. 1. 25-28 ]
persona tiene desde el estandar
EDAD o 2. 29-31 .
CUANTITATIVA nacimiento a la fecha Media
3. 32-35
Es el grado de 1. Primaria Frecuencia
estudios que tiene una 2. Secundaria Media
ESCOLARIDAD | CUALITATIVA _
persona 3. Preparatoria
Universidad
Soltero
Casado
) y Divorciado Frecuencia
Situacion legal de un L
ESTADO CIVIL CUALITATIVA o Unioén libre Moda
individuo (a)

Viudo
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Cuadro No. 1 EDAD

Frecuencia Porcentaje
Validos 25 - 27 34 26.2
27 - 29 41 31.5
29 -31 29 22.3
31-33 15 11.5
33-35 11 8.5
Total 130 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados
Grafica N.1 Edad
40 EDAD
[26.15%]
° T T T T T
25 - 27 27 - 29 29 - 31 31-33 33-35
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Cuadro No. 2 Escolaridad de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Validos Primaria 74 56.9
Secundaria |27 20.8
Preparatoria | 12 9.2
Universidad |17 13.1
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.2 Escolaridad

60

50

40—

Porcentaje
w
9

207

107

Primaria

ESCOLARIDAD

Secundaria

Preparatoria Universidad
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Cuadro No.3 ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
Validos Soltera 13 10.0
Casada 94 72.3
Divorciada |9 6.9
Union libre |9 6.9
Separada |5 3.8
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.3 Estado Civil
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Cuadro No.4 HIJOS

Frecuencia Porcentaje
Validos  Ninguno 20 15.4

laz2 80 61.5

3 0 mas 30 23.1

Total 130 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados
Grafica N.4 Hijos

HIJOS

60—

Porcentaje

40

20—

Ninguno

la2

3 omas
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Cuadro No.5LACTANCIA

Frecuencia | Porcentaje
Véalidos Si 76 58.5
No 54 41.5
Total 130 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados
Grafica N.5 Lactancia
LACTANCIA
601
50
407
Porcentaje
30
20
10
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Cuadro No.6LIQUIDO ANORMAL

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 8 6.2
No 122 93.8
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.6 Liquido Anormal

1007

807

Porceptaje
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LIQUIDO ANORMAL

93.85%
6.15%
0 | |
Si No
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Cuadro No.7CONOCIMIENTO CANCER DE MAMA

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 88 67.7
No 42 32.3
Total |130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.7 Conocimiento Cancer de Mama
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Cuadro No.8CANCER DE

CELULAS MALIGNAS

MAMA ES EL AUMENTO DE

Frecuencia | Porcentaje

Validos Si

No

Tot

al

104 80.0
26 20.0
130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.8 Cancer de Mama es Aumento de Células Malignas

CANCER DE MAMA ES AUMENTO DE CELULAS
MALIGNAS

6

Porcentaje

4
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Cuadro No.9 REALIZA LA AUTOEXPLORACION

MAMARIA

Frecuencia Porcentaje

Validos Si 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.9 Realiza la Autoexploracion Mamaria

REALIZALA EXPLORACION MAMARIA
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Cuadro No0.10 ES IMPORTANTE LA EXPLORACION
MAMARIA
Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Si 121 93.1
No 9 6.9
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.10 Es Importante la Exploracién Mamaria
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Porcel
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Cuadro No.11CADA MES SE EXPLORA

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos Si 90 69.2
No 40 30.8
Total 130 100.0
Fuente: Cuestionarios aplicados
Grafica N.11 Cada Mes se Explora

CADA MES SE EXPLORA

69.23%

30.77%

79




UMSNH FACULTAD DE ENFERMERIA

Cuadro No.12 FRECUENCIA DE LA EXPLORACION

Frecuencia Porcentaje
Vélidos No larealizo 2 15

Diario 18 13.8
Semanal 24 18.5
Mensual 64 49.2
Ante algun

) 22 16.9
sintoma
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grfica N.12 Frecuencia que Realiza la Exploracion de sus Senos

Porcentaje

No la realizo Diario Semanal Mensual Ante algun
sintoma
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Cuadro No.13 AUTOEXPLORACION MAMARIA DESPUES

CICLO MENSTRUAL

Frecuencia Porcentaje

Vélidos Si 92 70.8
No 38 29.2
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.13 Autoexploracién Mamaria Despues Ciclo Mestrual

AUTOEXPLORACION MAMARIA DESPUESCICLO
MESTRUAL
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6
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Cuadro No.14 FRENTE A UN ESPEJO

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 93 715
No |37 28.5
Tota
I 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.14 Frente a un Espejo

Porcentaje
N
o

71.54%

28.46%
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Cuadro No0.15 OBSERVANDO LA FORMA
MAMAS

DE LAS

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 119 91.5
No 11 8.5
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grfica N.15 Observando la Forma de las Mamas

OBSERVANDO LA FORMA DE LAS MAMAS
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Cuadro No.16 EXPLORANDO CON LA YEMAS DE SUS

DEDOS

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Si 108 83.1
No 22 16.9
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.16 Explorando con las Yemas de sus Dedos

EXPLORANDO CON LAS YEMAS DE SUS DEDOS
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Cuadro No.17EXPLORACION SE REALIZAR ACOSTADA

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos Si 108 83.1
No 22 16.9
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.17 Exploracion se Realiza Acostada

EXPLORACION SE REALIZAR ACOSTADA
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Cuadro No0.18MANOS

SOBRE SU CABEZA

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 117 90.0
No 13 10.0
Total |[130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.18 Manos Sobre la Cabeza

MANOS SOBRE LA CABEZA
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CUADRO NO.19 MANOS SOBRE LA CINTURA

Frecuencia | Porcentaje
Validos Si 117 90.0
No 13 10.0
Total | 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.19 Manos Sobre la Cintura
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CUADRO NO.20 OBSERVANDO SUS MAMAS FRENTE

AL ESPEJO
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 105 80.8
No 25 19.2
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.20 Observando sus Mamas Frente al Espejo

80.77%

19.23%
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CUADRO NO.210BSERVA EL TAMANO DE SUS MAMAS

Frecuencia | Porcentaje

Validos Si 110 84.6
No |20 15.4
Total [ 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.21 Observa el Tamarfio de sus Mamas

Porcentaje
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CUADRO NO.22 ANTECEDENTES DE CANCER DE MAMA EN

SU FAMILIA
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 72 55.4
No 58 44.6
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.22 Antecedentes de Cancer de Mama en sus Familia
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CUADRO NO.23 INFORMACION DE TECNICAS DE
AUTOEXPLORACION MAMARIA

Frecuencia | Porcentaje

Validos SI
No
Total

118 90.8
12 9.2
130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.23 Informacién de Técnicas de Autoexploracion Mamaria
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CUADRO NO.24 PLATICAS EN SU COMUNIDAD

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 72 55.4
No 58 44.6
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.24 Platicas en sus Comunidad
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CUADRO NO.25 INFORMACION EN EL HOSPITAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos Si 68 52.3 52.3 52.3
No 62 47.7 47.7 100.0
Total | 130 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados

Grafica N.25 Informacién en el Hospital
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DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA
Para las enfermeras y enfermeros en México

La observancia del coédigo de ética, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacidén, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de

enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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