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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la informacién que posee las
pacientes femeninas de 25-45 afios acerca de la prevencién del cancer de mama en el servicio
de ginecologia ambulatorio docente asistencial hospital universitario de caracas. El tipo de
estudio es descriptivo, donde se aplicO como técnica la encuesta, el instrumento fue un
cuestionario con tres opciones de respuesta en la que sélo una es la respuesta correcta, consta
de 24 items a 50 pacientes que asistieron a la consulta en el segundo trimestre del 2015. El
cuestionario fue validado por expertos en el area quienes certificaron que este se adecuaba al
objeto de estudio. Para calcular la confiabilidad, se empled el método de coeficiente Kuder
Richarson dado un resultado de 0.80. Para el andlisis de los resultados se establecié una
escala de respuestas correctas e incorrectas, En lo que respecta a la prevencion del cancer de
mama como aspecto relacionado a la promocion de la salud se evidencié que el 57 % de las
pacientes no posee informacion en funcion de lo que es el cancer de mama, y de los sintomas
mas comunes. El 77% de las no posee informacion referente a los factores de riesgos no
modificables. El analisis de los datos permite la necesidad de informar a las pacientes sobre

la prevencion del cancer de mama.

Descriptores: Informacion, pacientes femeninas, prevencion del cancer de mama,

enfermeria.
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INTRODUCCION

El cancer de mama, es una enfermedad en la cual se desarrollan células malignas
en los tejidos de la mama. Considerando los tipos de cancer de mamas, destacan
carcinoma ductal in situ y carcinoma lobulillar in situ, no obstante cuando tienen la
capacidad de ocasionar metastasis se les denomina carcinoma ductal invasivo y

carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante.

El cancer de mama es el mas comin en las mujeres en todo el mundo, causando
521.000 muertes segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2012), es la
segunda causa de muerte en mujeres en el mundo. Segun la Sociedad Anticancerosa
de Venezuela (2013) se diagnostican por cada afio 3.564 casos de cancer mamario
por cada 100.000 mujeres, de las cuales 11.98 de los casos muere.

El cancer de mama es un problema de salud publica de gran magnitud, y es ain
mas significativo en paises en vias de desarrollo por la poca presencia de programas
que fomenten la prevencion a manera de reducir riesgos potenciales de cancer de

mamario.

La prevencion del cancer debe ser llevado en instituciones de salud publica a
través de algunos programas que estan establecidos en el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPPS), sin embargo, para el cAncer de mama no existen
programas como tal, solo se difunden campafas que en algunas oportunidades se
infunden de Organizaciones No Gubernamentales (ONG), no obstante, la prevencion
es el pilar fundamental para mantener una sociedad sana, incluyendo otras
patologias no oncoldgicas. En este sentido es pertinente mencionar que teoricas de

enfermeria se han preocupado por mantener el auge de intervenciones que propicien

15



el cuidado desde programas preventivos como lo destaca Neuman, B. (2002) citado
por Marriner, A. (2003) quien define prevencion como intervencion:

Las intervenciones son acciones determinadas que ayudan a que

el cliente retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o la
mantenga. Pueden producirse antes o después de la penetracion
de las lineas de defensa en las fases de reaccion y de
reconstitucion. (p.303).

Segin Marriner, A. (2003) Betty, N (2002) enfatiza que debe iniciarse la
intervencion cuando se sospecha la existencia de un elemento estresante o éste ya ha
sido identificado. De igual forma indica tres niveles de intervencion: primario,
secundario y terciario. La prevencién primaria hay que llevarla a cabo cuando se
sospecha la existencia de un elemento estresante o ya se ha identificado su presencia.
La prevencion secundaria es el conjunto de intervenciones o de tratamientos iniciados
después de que los sintomas de estrés se manifiesten. En cuanto a la prevencién
terciaria este tiene un lugar después del tratamiento activo, su principal objetivo
consiste en reforzar la resistencia a los estresantes para ayudar a prevenir la
recurrencia de la reaccion o la regresion. Este proceso retrocede en forma de circulos

hacia la prevencion primaria.

En tal sentido, la prevencion puede reducir significativamente el riesgo de cancer
mamario, sin embargo no puede eliminar la mayoria de los casos donde el
diagnostico se realiza en etapas muy avanzadas. No obstante, la prevencién en este
particular consta de varias medidas entre las cuales se pueden destacar el autoexamen
mamario mensual y la mamografia las cuales toman auge en el consecuente
diagndstico precoz y la disminucion de las cifras de muerte en mujeres por cancer de

mama.
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El presente estudio pretende indagar sobre la informacion que posen las mujeres
de 25-45 afios acerca de la prevencion del cancer de mama, en funcion de la
promocion de la salud, la proteccion especifica y el diagnostico temprano para reducir
los riesgos de cancer de mamas, el cual se constituye un grupo atareo significativo

por su potente susceptibilidad.

Con la finalidad de facilitar la presentacion de este trabajo se ha dividido en
diferentes capitulos. En el capitulo | se presenta el problema, la justificacion y los
objetivos del estudio en los cuales se mencionan el objetivo general y los objetivos
especificos.

En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, los antecedentes de este
estudio, representados por investigaciones anteriores relacionadas con el papel de
enfermeria en pacientes con cancer de mama y la operacionalizacion de la variable.

En el capitulo 111 se desarrolla el marco metodoldgico, tipo de investigacion,
disefio, poblacién, muestra, descripcion de las técnicas e instrumentos, validez y

confiabilidad.

En el capitulo IV Presentacién y analisis de los resultados.

En el capitulo V Conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente se encuentran las referencias bibliograficas que respaldan todo

lo plasmado en el presente trabajo de investigacion y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cancer de mama, es un problema de salud publica a nivel mundial. Su
frecuencia, las implicaciones bioldgicas, el impacto emotivo y econdmico que acarrea
en la paciente y sus familiares, hacen de esta enfermedad uno de los problemas de
salud mas preocupantes a nivel de salud y en la sociedad desde tiempo inmemorial
hasta la actualidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2004) define el
cancer como:

“Un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de

células. ElI tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos
tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores
de riesgos comunes. Ademas, un porcentaje importante de canceres

pueden curarse si se detectan en una fase temprana” (p.1).

Durante la vida de la mujer existen tres etapas que ejerce un impacto
importante sobre la incidencia del cancer de mama, y son la edad de la menarquia, la

edad del primer embarazo a término y la edad de la menopausia.

El cancer de mama se desarrolla por factores modificables y no modificables
dentro de los modificables se encuentra el estilo de vida, tabaco, alcohol, exceso de
peso, factores alimenticios, contaminantes ambientales y productos quimicos, entre
otros, cuyos factores externos una vez que se modifiquen disminuyen el riesgo de
presentar la enfermedad y los factores no modificables entre los que se encuentran la

edad, los aspectos genéticos y hereditarios, cuyas lineas de generacion van a
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determinar la posibilidad de presentar la enfermedad; ante la existencia de un
miembro de la familia que presente la enfermedad significa que en su ADN existe un

gen gue va a propiciar la aparicion en cualquiera de sus descendientes.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012) indica una
exposicion prolongada a estrégenos endégenos, como una menarquia precoz, una
menopausia tardia y un primer parto en edad madura figuran entre los factores de
riesgo mas importantes del cancer de mama. Las hormonas exdgenas también
conllevan un mayor riesgo de cancer de mama, por lo que las usuarias de
anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas riesgo

que las mujeres que no usan esos productos.

La determinacion de los factores de riesgo es de gran importancia debido a
que la disminucion de los mismos se puede realizar a través de la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, para lo cual se debe tomar en cuenta que desde
la OMS, se ofrecen recomendaciones generales que de alguna manera conllevan a

mantener dicha prevencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012) EI autoexamen mamario, la
exploracién clinica y la mamografia, son instrumentos Utiles para la deteccién
sistematica, por lo que la mortalidad disminuye un 20 a 30% en las mujeres de 30 a

49 afios, cuyas medidas son indispensables para la deteccion temprana (p.3).

La prevencion del cancer de mama en comunidades de escasos recursos y de
ingreso economico bajo, son las mas susceptibles a esta enfermedad, cuya
problematica estd afectando al crecimiento poblacional del pais y decayendo la
calidad de salud en la comunidad; debido al incremento de cancer de mama en la
poblacién menor a 35 afios en Venezuela, la Sociedad Anticancerosa de Venezuela

(2012), recomienda aparte del autoexamen mamario la evaluacion meédica anual a
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partir de los 20 afios de edad y realizar el ultrasonido mamario a partir de los 30 afios
(p-2).

Es pertinente sefialar que el cancer de mama es uno de los mas antiguamente
conocidos y descritos, y existen datos sobre tumoraciones mamarias en la medicina
egipcia, y concretamente referidos a neoplasias malignas, en la medicina griega y en
la romana. A lo largo del tiempo se han evidenciado estadisticas que van
posicionando el cancer de mama segun su ocupacion para el momento histérico en
que se revisa cada patologia, el cancer de mama constituye el cancer mas frecuente en
la mujer de raza blanca y representa la tercera parte de los tumores malignos del total
de cénceres. Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (2003) se calcula que en los
préximos 10 afios se diagnosticaran alrededor de 8.000.000 de casos nuevos y

provocara la muerte de 3.000.000 de mujeres en todo el planeta. (p .1).

Es relevante destacar que tal aseveracion fue realizada para el afio 2003, por lo
que el estimado de los 10 afios estaba previsto para el afio 2013, sin embargo, las
estadisticas actuales segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2012) el cancer
causo: “8,2 millones de defunciones en el mundo, de las cuales 521.000 corresponden
a los de tipo mamario”. Lo que constituye como la segunda causa de muerte por
cancer de mama en las mujeres. La incidencia varia mucho en todo el mundo, con
tasas normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100.000 en América del norte, Europa
oriental, América del sur, africa austral y Asia occidental presentan incidencias
moderadas pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises
africanos, pero también en ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer

de mama (p.1).

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) indica que las tasas de
supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo, desde el 80% o
méas en Ameérica del Norte, Suecia, Japon, y por un 60% aproximadamente en los

paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de ingresos
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bajos. La bajas tasas de supervivencia observadas en los paises poco desarrollados
pueden explicarse principalmente por la falta de programas de deteccion precoz, que
hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya

avanzada (p.1).

La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (2012), registra que se diagnosticaron
3.564 nuevos casos de cancer de mama con una tasa de 27.47 casos por cada 100.000
mujeres de los cuales mueren 11.98 casos. Al mismo tiempo, uno de cada millon de
hombres en Venezuela se les diagnostica cancer de mama y a su vez una de cada 33
mujeres seran diagnosticadas de cancer de mama y una de cada 42 moriré (p.4).

En el Ambulatorio Docente Asistencial del Hospital Universitario de Caracas
segun datos estadisticos sefiala que para el afio 2011 se atendieron 1.070 personas con
patologia mamaria, siguiendo el mismo orden, se atiende por mes un aproximado de
100 mujeres en la unidad de ginecologia que asisten a su control periodico. Siendo
los ambulatorios centros de prevencién y promocion de la salud se distinguen
dificultades relacionados a la aplicacion de dichos programas de promocion y
prevencion temprana, debido a que se observa que muchas pacientes acuden por
presentar una alteracion y no acuden por un control preventivo como deberia ser lo
usual para mantener la salud en la poblacién venezolana especificamente de la ciudad

de Caracas.

Ante la situacion se ha observado al profesional de enfermeria ejerciendo
funciones asistenciales ya que debe atender a las pacientes con la enfermedad
diagnosticada o en proceso de su deteccion, dejando a un lado las medidas de
prevencion de cancer de mama, su incidencia sus beneficios y su importancia para la
sociedad aspectos que componen fundamentalmente el primer nivel de atencion cuya
esencia es promover la salud; por lo que los autores del presente trabajo infieren que

hay una brecha que no permite a las pacientes utilizar la consulta como elemento de
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prevencion, situacion que requiere revisar sobre los conocimientos y herramientas de
las pacientes que le permita acudir al centro ambulatorio para reducir o minimizar los

riesgos del desarrollo de cancer mamario.

Ante la situacion descrita, se plantean las siguientes interrogantes:
¢Cudl es la informacidn que posee las pacientes femeninas en edades de 25-45 afios

acerca de la prevencion del cancer de mama en cuanto a la promocién de la salud?

¢Cudl es la informacion que posee las pacientes femeninas en edades de 25-45 afios

acerca de la prevencion del cancer de mama en cuanto a la proteccion especifica?

¢Cual es la informacion que posee las pacientes femeninas de 25-45 afios acerca de

la prevencion del cancer de mama en cuanto al diagnostico temprano?

Para dar respuesta a las citadas interrogantes, los autores formulan y delimitan el

siguiente problema a investigar:
¢Cudl es la informacion que posee las pacientes femeninas de 25 - 45 afios acerca de

la prevencion del cancer de mama en el servicio de ginecologia ambulatorio docente

asistencial hospital universitario de caracas durante el mes de julio 2015?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo general:

Determinar la informacion que posee las pacientes femeninas de 25 -45 afios acerca
de la prevencion del cancer de mama en el servicio de ginecologia ambulatorio

docente asistencial hospital universitario de caracas julio 2015.

Obijetivos especificos:

Identificar la informacion que posee la paciente femenina de 25-45 afios acerca de la

prevencion del cancer de mama en cuanto a la promocién de la salud.

Describir la informacion que posee las pacientes femeninas de 25-45 afios acerca de

la prevencion del cancer de mama en cuanto a la proteccion especifica.

Detectar las acciones de enfermeria en la prevencién del cancer de mama en cuanto a

la informacion sobre el diagnéstico temprano.

Justificacion de la Investigacion

El cancer de mama es la segunda causa de muerte, por enfermedad maligna de
mujeres en el mundo occidental, a pesar de los avances observados en su frecuencia
de curacion (Salud Hoy, 2003). El cancer de mama es un desarrollo de células
cancerigenas que invade o se propaga en otros tejidos subyacentes cuya enfermedad
puede llegar a ser mortal y afectar a la poblacion femenina. Es por ello, la necesidad
de conocer sobre este tema que se estd manifestando como un problema de salud

publica en la sociedad.
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El cancer de mama es una problematica que afecta a las mujeres, es por ello que la
eleccion de este tema tendrd un impacto positivo en la comunidad, con el propdsito de
informar sobre las medidas preventivas en el cancer de mama y la deteccion
temprana, la comunidad tendra herramientas necesarias para la prevencion como el
autoexamen de mama y la autoexploracién, asi como, el conocimiento de cémo
prevenir esta enfermedad e identificar los signos y sintomas, esto disminuira la

morbimortalidad del cancer de mama.

A través de la realizacion de esta investigacion, las usuarias podrén recibir una
mejor atencion en los servicios asistenciales, que ofrece el profesional de Enfermeria

y de esta forma, estara en la capacidad de satisfacer las demandas del paciente.

Por esta razon, la prevencion es de suma importancia, ya que permite evitar el
desarrollo del cancer de mama, La mujer que atraviesa los 40 afios de edad, tiene
mayor probabilidad de padecer de tumor maligno mamario, y aln mas; si tiene
predisposicion genética, padece de obesidad, consume alimentos ricos en grasa, entre
otros factores. Cuyo objetivo primordial es informar a la comunidad acerca de los
métodos no invasivos, faciles y econdmicos, tales como: el autoexamen de mama y
estudios diagndsticos como: la mamografia, ultrasonido y la resonancia magnética
que detecta precozmente la aparicion de esta enfermedad, vale resaltar, que la

prevencion es el mejor tratamiento para la rehabilitacion del paciente.

Se tuvo como interés este tema de investigacion a una poblacion que no esta
informada acerca de la prevencion del cancer de mama debido a un aumento de las
muertes e incidencia de la enfermedad. Cuyo propdsito es ayudar a la poblacion

susceptible a través de medidas preventivas para mejorar su calidad de vida.
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La motivacion de esta investigacion es la ampliacion cientifica en la carrera de
enfermeria, cuyo tema de investigacion es relevante en este campo, tal efecto
produciria una innovacion en el tema sobre la prevencion del cancer de mama en los
profesionales de enfermeria, mejorando asi la practica profesional. Ademas, sera de
gran utilidad como aporte bibliogréfico a estudiantes y profesionales, del area de
salud y, como punto de partida a nuevos estudios relacionados con este tema de

investigacion.
Este trabajo se realizd en el Ambulatorio Docente Asistencial del Hospital

Universitario de Caracas en donde se visualiza una cantidad importante de personas

que acuden a la consulta para evaluacion médica, entrevista y examenes de rutina.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Bello, L. Barros, A (2014), realizaron un trabajo titulado “Informacion sobre
la prevencidn del cancer de prostata que poseen los usuarios masculinos que asisten al
servicio de urologia hospital militar Dr. Carlos Arvelo, primer trimestre 2014”, cuyo
objetivo general fue Determinar la informacion sobre la prevencién del cancer de
préstata que poseen los usuarios masculinos entre 45 y 60 afios de edad que asisten a
la consulta de urologia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, primer trimestre
2014, cuyo estudio es de tipo descriptivo, disefio de campo, estuvo conformada por
una poblacion de 34 pacientes masculinos entre 45 y 60 afios de edad, utilizaron un
instrumento tipo cuestionario con la técnica de encuesta el cual consta de 25 items

bajo forma dicotomica y de respuestas cerradas Si y No.

Las autoras concluyeron que un porcentaje de 26% de usuarios entrevistados
para este estudio que no poseen conocimiento que los hombres mayores de 40 afios
deben chequearse la prostata una vez al afio. 73% no poseen informacion sobre las
pruebas diagnosticas que deben efectuarse periédicamente, tales como: el tacto rectal,
pruebas de sangre, prueba del antigeno prostatico y el eco prostético.

Diez, J. (2010) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue la evaluacion y analisis del
programa de deteccion precoz del cancer de mama y de los carcinomas de intervalo
en el distrito Almeria, Espafia, se evidencio que a los inicio del programa las tasas de

mortalidad no disminuyen, pero tampoco aumentan, a su vez, la participacion es
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mayor en las mujeres de mas edad y que las muertes a causa del céancer fueron

superiores en el grupo entre 60-64 afios y las recidivas tumorales en el de 45-49 afios.

Esta investigacion determina la falta de participacion de pacientes femeninas
menores de 45 afios en los programas de deteccidn, a su vez, clarifica la tendencia de
muerte por falta de medidas de prevenciéon del cancer de mamas, las cuales son

elementos importantes considerados en el estudio.

Acufia, X. y Osechas, K. (2006), plante6 como objetivo general, realizar una
campafa informativa para pacientes con cancer de mama sobre criterios de apoyo
general para el tratamiento de su enfermedad. La investigacion orienta a mostrar
elementos que clarifican el porqué de los altos niveles de desinformacion sobre el
cancer de mama en la poblacion femenina venezolana que sufre esta enfermedad. La
campafa inicid en el Hospital Universitario de Caracas; luego le siguieron cinco
centros de salud en Caracas, Venezuela. Entre las conclusiones a que llegaron,
destaca la falta de informacién que carecen las mujeres en la sociedad y que la
informacion suministrada es mejor asimilada en un lenguaje sencillo que netamente

cientifico.

La investigacion hace referencia a la falta de campafias preventivas acerca del
cancer de mama en la Republica Bolivariana de Venezuela y a su vez determina la
escasa e imperceptible informacion que se suministran en centros de salud en relacion

con la misma.
Herrera, P. y Padron, R. (2000). En su trabajo de grado “Disefio y aplicacion de un

programa de prevencion primaria de cancer de mama y cuello uterino en adolescentes

femeninas”. Plantearon como objetivo general, disefiar y aplicar un programa de
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prevencion primaria de cancer de mama y cuello uterino, en cual concluyen que el
programa de prevencion primaria con los aportes tedricos son indispensables para

adquirir y mantener conductas o comportamientos preventivos en la sociedad.

Al igual que las investigaciones anteriores, esta investigacion expresa que el
cancer de mama es un problema prioritario de salud publica y que la mejor manera de
combatirlo es la prevencion, todo esto se logra educando a la poblacién acerca de los

riesgos y sus medidas de prevencion lo cual es el eje fundamental de este estudio.

28



Bases tedricas

El cancer

El cuerpo del hombre estd compuesto por millones de células vivas, estas células
normales crecen y se reproducen, pero cuando estas células crecen de manera
descontrolada indican que se ha originado el cancer. El cancer es una enfermedad que

puede afectar a cualquier grupo social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2004) define el cancer como:

Un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de
cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgos comunes. Ademas, un porcentaje importante de canceres
pueden curarse si se detectan en una fase temprana (p.1).
El cancer de mama es un problema de salud puablica a nivel mundial. Su alta
frecuencia, las implicaciones bioldgicas, el impacto emotivo y econdmico que acarrea
en la paciente y sus familiares, hacen de esta enfermedad uno de los problemas de

salud mas relevantes a nivel médico-familiar y en la sociedad.

El cancer de mama en el ser humano es una patologia clonal, es decir, que una
unica célula modificada por una serie de mutaciones somaticas, es capaz de expresar
todo el potencial maligno. Segun la Sociedad Americana de Cancer (2013), define el

cancer de mama como un tumor maligno que se origina en las células del seno. (p.2).

La mama esta formada principalmente por tejido adiposo. Dentro de este tejido se
encuentra una red de I6bulos formados por minusculas estructuras tubulares llamadas
lobulillos que contienen las glandulas de secrecion de la leche, conductos minusculos

conectan a las glandulas, los I6bulos y los lobulillos, y transportan la leche desde los
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I6bulos al pezdn, ubicado en el centro de la areola (el &rea més oscura que rodea al
pezén). Toda la mama esté irrigada por vasos sanguineos Yy linfaticos; la sangre irriga
las células, y el sistema linfatico drena los productos de desecho corporal éstos vasos
linfaticos se conectan con los ganglios linfaticos, que son drganos diminutos con

forma de poroto que ayudan a combatir las infecciones.

Existen varios tipos de cancer de mama, entre los cuales estan el carcinoma ductal
in situ y el carcinoma lobulillar in situ, son aquellos que se desarrollan en las células

que cubren los conductos y lobulillos de la mama sin diseminarse.

En cambio, cuando el cancer de mama se disemina, las células cancerosas se
desplazan a otros sitios del cuerpo a través de los vasos sanguineos o linfaticos
afectando no s6lo a la mama sino a otras partes del cuerpo. Lo mas frecuente es que
el cancer de mama se extienda hacia los nodulos linfaticos, pueden ser axilares es
decir ubicados debajo del brazo, cervicales ubicados también en el cuello o
supraclaviculares ubicados inmediatamente arriba de las claviculas. Cuando se
extienda a otras partes del cuerpo con frecuencia se ven afectados los huesos, los
pulmones y el higado. El cancer también puede reaparecer por presentar una recidiva
es decir una recaida que puede ser localmente en la piel, en la misma mama, en otros

tejidos de la regidn torécica o en otras partes del cuerpo.

El cancer de mama tiene varios estadios y es una manera de describir el cancer, es
decir, donde esta ubicado, si se ha diseminado y si esta afectando las funciones de
otros érganos del cuerpo. Estos estadios permiten decidir cual es el mejor tratamiento

y predecir el pronostico de los pacientes.

En la mayoria de los casos el cancer se clasifica segun la clinica que presenta el
paciente y el resultado histoldgico. Por lo que los autores del presente trabajo realizan

un analisis de acuerdo a lo escrito en versas literaturas. Para Feig B, Ahearne P y
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Leach S en el libro M. D Anderson oncologia escriben un capitulo en el que destacan
la estadificacion del cancer de mama, por lo que refieren que los estadios evalUan tres
factores: el tamafio del tumor, la presencia de cancer en los ganglios linfaticos
circundantes al tumor y si el tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo. En el
cancer de mama existen cinco estadios: estadio 0 (cero), que es carcinoma ductal in

situ y los estadios | a IV (uno a cuatro).

Estadios del Cancer de mama

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (2002) Refiere los estadios
del Céancer de mama, extension, tamafio dentro de las mamas, a los tejidos cercanos y

a otros organos.

El estadio permite seleccionar el tratamiento, entre los cuales estan:

Estadio 0: cancer de mama no invasivo o in situ. Hay tres tipos de carcinoma de
mama in situ los cuales son el carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ y
la enfermedad de Paget del pezdn, la cual es una afeccién en la que se encuentran
células anormales solo en el pezdn tal y como su nombre lo indica.

Estadio 1: el tumor mide menos de 2 centimetros de diametro. No se ha extendido
mas alla de la mama.

Estadio I1: el tumor mide mas de 2 cm de didmetro o se ha diseminado hacia los
ganglios linfaticos por debajo del brazo del mismo lado de la mama afectada. Los
ganglios son moviles.

Estadio I11: este estadio se divide en [1IA y I11B

Estadio I11A: tumor o tumores que miden mas de 5 cm de diametro y que han
diseminado hacia los ganglios linfaticos que estan adheridos entre si o a los tejidos
circundantes.

Estadio I11B: tumor de cualquier tamafio que se ha extendido a la piel, pared

toréacica o a los ganglios linfaticos mamarios internos.
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Estadio 1V (metastasico): independientemente de su tamafio este tumor ha
diseminado o metastatizado a 6rganos distantes tales como los huesos, pulmones o

ganglios linfaticos distantes de la mama.

Sistema de estadificacién Tumor Ganglios Metéastasis (TGM)

El TGM o TNM es un sistema alternativo para determinar la estadificacion del
cancer que utilizan los investigadores para proporcionar mas informacion acerca del
cancer y su comportamiento. Puede que algun médico utilice la clasificacion TGM,

pero es mucho méas probable que utilice el sistema de estadificacion numérico.
El sistema TGM se basa en tres factores:

e Tamafio (T corresponde a tumor).
« Afectacion de los ganglios linfaticos (G corresponde a ganglios).
o Si el cancer se ha metastatizado (M corresponde a metéastasis), 0 se ha

extendido mas alla de la mama hacia otras partes del cuerpo.
La categoria T (tamafio) describe el tumor original (primario):

o Txsignifica que no es posible medir o hallar el tumor.

e TO significa que no hay indicio alguno del tumor primario.

o Tis significa que el cancer se encuentra "in situ" (el tumor no ha empezado a
crecer en el tejido mamario sano).

e T1, T2, T3, T4: estos numeros se basan en el tamafio del tumor y en quée
medida ha tomado tejidos mamarios circundantes. Cuanto mas alto es el
namero T, mas grande es el tumor o mas tejidos mamarios pudo haber

tomado.
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La categoria G se refiere a la afectacion de los ganglios linfaticos indica si el
cancer ha llegado a los ganglios linfaticos cercanos:

« GX significa que no es posible medir o hallar los ganglios linfaticos cercanos.

« GO significa que los ganglios linfaticos cercanos no presentan cancer.

e G1, G2, G3: estos numeros se basan en la cantidad de ganglios linfaticos
afectados y qué nivel de cancer presentan. Cuanto mas alto es el numero G,

mayor es el nivel de afectacion de los ganglios linfaticos.

La categoria M (metéastasis) indica si hay o no indicios de que el cancer se ha

propagado hacia otras partes del cuerpo.

o Mx significa que no es posible medir o hallar metéstasis.
o MO significa que no hay metastasis distante.

o M1 significa que se ha detectado metastasis distante.

Una vez que el patologo conoce tus factores T, G y M, puede utilizarlos para
asignarle un estadio a la enfermedad. Por ejemplo, un cancer de mama T1 GO MO
significa que el tumor primario mide menos de 2 centimetros (T1), no ha afectado a
los ganglios linfaticos (GO0) ni se ha propagado hacia partes distantes del cuerpo (MO).
Este cancer puede clasificarse como de estadio I.

Signos y sintomas

La Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (2014) Las mujeres con cancer
de mama pueden experimentar sintomas o anormalidades en las mamas, pero muchas
mujeres no presentan nada de esto en el momento del diagnostico. Muchas veces, los
signos o sintomas en las mamas pueden estar causados por otra afeccién que no sea

cancer. Algunos de los signos y sintomas que pueden observarse son:
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* Nuevos nddulos que se sientan como un nudo firme muchas mujeres habitualmente
tienen mamas llenas de nddulos.

* Sensibilidad, secrecion, puede suceder de repente, contener sangre o producirse
solamente en una mama o cambios fisicos en el pezén como pezon invertido, el
cambio en el tamafio o la forma de la mama.

* Irritacion o cambios en la piel, como rugosidades, hoyuelos, escamosidad o nuevos
pliegues.

* Mamas enrojecidas, hinchadas y calor al tacto, con una erupcion cutanea que
asemeja la piel de una naranja.

* Dolor en la mama generalmente no es un sintoma de cancer de mama, pero debe

realizar autoexamen y cualquier anormalidad comunicarse al médico.

Factores de riesgo

Segun La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (2014) un factor de riesgo es
cualquier elemento que aumenta la posibilidad de que una persona desarrolle cancer.
Si bien los factores de riesgo pueden influir en el desarrollo del cancer, la mayoria no
es una causa directa de esta enfermedad. Los factores de riesgo que no se pueden
modificar son la edad, la cual aumenta el riesgo a desarrollar cancer de mama en
mujeres mayores de 35 ¢ 40 afios, los antecedentes familiares, antecedentes
personales de cancer de ovario, la predisposicion genética, la raza y el origen étnico.

Sin embargo existen factores de riesgo que se pueden modificar y disminuye la

posibilidad de desarrollar el cancer de mama, como lo son:

- EXxposicion a estrogeno y progesterona: el estrogeno y la progesterona son
hormonas femeninas que controlan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias como el desarrollo de las mamas y del embarazo. La produccion de
estrégeno y progesterona disminuye en la menopausia. La exposicion prolongada a

estas hormonas aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama. Las mujeres que
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comienzan a menstruar antes de los 11 o 12 afios o llegan a la menopausia después de
los 55 afios tienen mas riesgo de desarrollar cancer de mama porque las células
mamarias estan expuestas al estrégeno y a la progesterona durante un tiempo mas
prolongado. Y, las mujeres que tuvieron su primer embarazo después de los 35 afios o
las que nunca tuvieron un embarazo a término corren mas riesgo de desarrollar cancer

de mama.

Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (2014) Expresa, el embarazo
puede actuar como proteccion contra el cancer de mama porque empuja a las células
mamarias hacia la Gltima fase de maduracion. EI amamantamiento también puede
ayudar a disminuir el riesgo de cancer de mama. Sin embargo, puede presentarse el

cancer de mama en etapa de gestacion si ya las células estan en etapa de iniciacion.

- Terapia de reemplazo hormonal posterior a la menopausia: el uso reciente en los
ultimos 5 afios y el uso prolongado durante varios afios 0 mas de la terapia de
reemplazo hormonal posterior a la menopausia aumentan el riesgo de que una mujer
padezca cancer de mama. De hecho, el nimero de diagnésticos nuevos de cancer de
mama se ha ido reduciendo por la menor cantidad de mujeres que reciben terapia de

reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos orales: algunos estudios sugieren que los anticonceptivos orales
aumentan levemente el riesgo de desarrollar cancer de mama, mientras que otros no
han mostrado relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de cancer

de mama. Este tema aun es objeto de investigacion.

- Factores del estilo de vida: al igual que con otros tipos de cancer, los factores del
estilo de vida pueden contribuir al desarrollo de cancer de mama. Como lo son la
obesidad, el uso del tabaco, el exceso de alcohol, el estrés y la falta de ejercicio la

cual puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de mama porque el ejercicio
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disminuye los niveles de hormonas, altera el metabolismo y mejora el sistema

inmunitario.

- Radiacion: las dosis altas de radiacion ionizante proveniente de radiografias o
cabinas de bronceado, pueden aumentar el riesgo de la mujer de desarrollar cancer de
mama. Sin embargo, la cantidad minima de radiacion que recibe una mujer durante la
mamografia anual no se ha asociado con un aumento del riesgo de desarrollar cancer

de mama.

Una vez conocidos los factores de riesgo es significativa la prevencién del cancer
de mama, ya que de ello depende que se vinculen elementos que de alguna manera
ayudan a evitar la enfermedad o por lo menos a reducir la posibilidad de su
existencia, en tal sentido se plantean aspectos que ayudan a precisar sus etapas y lo
correspondiente en cada fase de tal manera de favorecer la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Segin como lo indica la Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica (2014).

Prevencién

La prevencion tiene como propdsito evitar riesgos para la salud del individuo, de la
familia y la comunidad. Implica actuar para que una enfermedad como lo es el cancer

de mama, no aparezca o en su caso, para disminuir sus efectos.

Para Martin Z (2003), la prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas
qgue puedan evitar la aparicibn de la enfermedad implica realizar acciones
anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar y

reducir los riesgos de enfermedad.
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Niveles de prevencion

La teoria de los sistemas Neuman (1987) citado por Marrier, A. y Mosby , T.
(2004), se refiere a los niveles de prevencion de enfermeria de la siguiente manera :

“La prevencion primaria consiste en evitar los agentes estresantes
del entorno antes de que se produzca la enfermedad. La prevencién
secundaria, intenta reducir los efectos o posibles efectos de los
factores estresantes mediante el diagnostico precoz y el tratamiento
eficaz de los sintomas de la enfermedad. La prevencion terciaria
intenta reducir los efectos residuales de los agente estresantes
después del tratamiento” (p.270).

En el primer nivel de atencion, esta relacionado con la promocion de la salud y la
proteccion especifica, en la cuales, el agente causal ya ha sido identificado y se
procede a realizar acciones dirigidas a la poblacion para evitar la aparicién de la
enfermedad, mediante actividades de educacion para la salud, con la finalidad de

reducir la incidencia del cancer de mama.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) define tres niveles de prevencion:
primaria, secundaria y terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al
considerar como criterio el conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de salud

del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.

La prevencion primaria: evita la adquisicion de la enfermedad esta dada por la
vacunacion, eliminacion y control de riesgos ambientales, educacién sanitaria.
Previene la enfermedad o dafio en personas sanas. Por otra parte, la prevencion
primaria, abarca la promocion de la salud y la proteccion especifica, en donde estas
acciones estan dirigidas a la divulgacion de qué es el cancer de mama, signos y
sintomas e informando sobre las medidas preventivas como el autoexamen de mama,

los factores de riesgo modificables y las pruebas diagndsticas.
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Segn Neuman, B. (2002) citado por Marriner, A. (2003) define prevencién como
intervencion:
Las intervenciones son acciones determinadas que ayudan a que
el cliente retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o la
mantenga. Pueden producirse antes o despues de la penetracion
de las lineas de defensa en las fases de reaccion y de

reconstitucion. (p.303).

En cuanto a las acciones de enfermeria en la comunidad, se realizan actividades
para la identificacion de victimas y enfermos del cdncer de mama, atencion directa a
ellos, valoracion y evaluacion, organizacion y coordinacion y la ensefianza de la
importancia de realizarse actividades y pruebas que lleven a la promocion de la salud,

al diagndstico precoz y la proteccion especifica.

La participacion de las pacientes femeninas en la prevencion del cancer de mama
tiene objetivos especificos en cada uno de los niveles de prevencién. En el primer
nivel de atencion relacionado con la promocién de la salud, proteccién especifica, el
agente causal ya ha sido identificado, por el cual las paciente femeninas, realizan
acciones para evitar la aparicion de la enfermedad, por medio de actividades como
educacion para la salud, con la finalidad de reducir los riesgos e incluso la morbi-

mortalidad.

Greene Simons y Morton (2008) refieren; “la prevencion primaria incluye
actividades para prevenir enfermedades o mala salud antes de que ocurra “(p.45). Es
decir en este nivel se realizan medidas dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad

o cualquier alteracion que pueda afectar el estado de salud.

De hecho, para evitar la enfermedad o diseminacién de la misma. Las pacientes
femeninas tienen que colocar en practicas las actividades de prevencion primaria, de

igual manera, Arecher, S y Fleshman, R (2002), define la prevencién primaria de la
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siguiente manera: “el fomento de la salud y la proteccion especifica contra las

enfermedades, interactian tres factores, el agente causal, huésped y el entorno”
(p.48).

Las pacientes femeninas, son capaces de aprender y poner en préctica todas las
medidas para la prevencion del cancer de mama, la educacion para la salud es una
herramienta indispensable para el proceso de ensefianza con relacién a los signos y
sintomas de la enfermedad, factores de riesgo, autoexamen de mama, mamografia y

cualquier otro método que permita el diagnostico para evitar el cancer de mama.

Edelman, M (1990) citado por Potter y Perry. (2005) en efecto la prevencion
primaria es: “todo aquello que se aplica a pacientes considerados como sanos, desde
el punto de vista fisico como emocional. No es terapéutico y no implica la aparicion
de sintomas “(p.38). La prevencion primaria tiene como proposito evitar la aparicion
de la enfermedad antes de que se manifiesten los primeros signos y sintomas, va
dirigido a personas sanas sin la administracion de terapias, rehabilitacion o drogas
para el tratamiento de una patologia, ya que no hay sintomatologia.

Las medidas de prevencion primaria son todas aquellas medidas que evitan la
aparicion de la enfermedad o el cancer de mama, el fomento de la salud, se refiere a
aquellas medidas generales para prevenir que el agente causal entre en contacto con el
huésped, mientras que la proteccion especifica esta dirigida a controlar el agente

causal a través del autoexamen mamario, pruebas diagnosticas y el control médico.

Promocion de la salud

Es la prevencion primaria, se refiere a las acciones de promover o mejorar las

condiciones de vida. La promocion de la salud se inicia en personas que estan
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saludables y son aplicadas en la comunidad familia y las personas para modificar sus
habitos o estilos de vida que perjudiquen la salud, mejorando su calidad de vida.

Dugas. W (2003) expresa lo siguiente: “promover la salud y prevenir enfermedades
como las preocupaciones, en el restablecimiento de una salud optima”. De este modo,
tiene una importancia para enfermeria al ofrecer una asistencia de calidad, donde los
resultados se reflejan en las disminucion e enfermedades y por ello genera una
satisfaccion en la familia, comunidad y en las pacientes, en este caso las pacientes
femeninas necesitan una asistencia integral optima.

El rol del profesional de enfermeria de atencién comunitaria, esta enfocado
fundamentalmente a través de la promocion de la salud en educar, orientar y ensefiar
a los pacientes, a la comunidad y a la sociedad en general a adoptar habitos que le
permitan mantener mejor calidad de vida para conservar la salud. En consecuencia las
pacientes que acuden a la consulta de mama deben recibir orientacion sobre cudl es el
estilo de vida que debe seguir, cuales son las practicas que tiene habitualmente que

debe modificar para prevenir el cancer de mama.

Educacion para la Salud

En armonia con lo referente a la educacion para la salud, las pacientes femeninas
deben ser informadas acerca de la prevencion del cancer de mama y los factores
protectores que evitan la aparicion de esta enfermedad. El autor, Andrejev citado por
Africa. B (2008) expresa la informacion como: “conocimientos formalizados que
permiten aplicar ordenados para la realizacion de distintas operaciones” (p.23).
Conforme a este juicio es indispensable que la informacion que poseen las pacientes
femeninas entre 25-45 afios de edad sobre la prevencion del cancer de mama, debera
estar fundamentado en teorias que permitan una actuacion ordenada, planificada y

segura por dichos profesionales de la salud.
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Africa. B (2008) expresa “el poseer informacion de un tema especifico es de
mucha importancia, ya que permite una practica segura “(p.24). En consecuencia es
indispensable que las pacientes femeninas de 25-45 afos de edad estén informadas
sobre la prevencion del cancer de mama para generar confianza y ser responsables de

su cuerpo, detectando cualquier cambio que afecte su calidad de vida.

El autor sugiere también que, “toda accidn a realizar debe estar precedida por un
conocimiento adquirido bajo una informacion “(p.24). Es por ello que las pacientes
femeninas de 25-45 afios de edad deben ser informadas sobre la prevencion del
cancer de mama y la incidencia existente actualmente en el pais, de manera que
adopte las medidas necesarias de control preventivo pues en la medida que la
poblacién conozca o posea informacion acerca de como cuidar su salud y en el tema
especifico que concierne al presente trabajo va a permitirse de mantener una

poblacion mas sana.

En consecuencia la educacion para la salud favorece el proceso de ensefianza
aprendizaje es por ello que se deben establecer planes con elementos puntuales que
promuevan y motiven a la sociedad para que conozcan como modificar habitos que
conllevan a mejorar la calidad de vida, evitar enfermedades y saber como detectar los

problemas de salud que se puedan presentar.

Greene, S y Morton (2008) refieren que: “la educacion para la salud se interesa
por la conducta relacionada con la salud de la gente, toman en consideraciones las
fuerzas que afectan esas conductas, la conducta humana fomentando la salud y

previniendo enfermedades (p.78).

La educacion para la salud es una herramienta Gtil para tratar de modificar la

conducta para mejorar la salud, donde el enfermero deberd motivar a la comunidad,
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familia y pacientes para que modifiquen patrones conductuales y culturales mediante
la orientacion en base a los estilos de vidas.

Proteccidn especifica

El rol de enfermeria en atencion comunitaria tiene la responsabilidad directa con la
familia, principalmente a lo que se refiere proteccion especifica. Segun Aranda P
(2006) “este nivel congrega todas aquellas medidas que persiguen proteger al
individuo especificamente contra una o un grupo de enfermedades antes de ser
atacado, literalmente se colocan cdmaras para interceptar las causas antes que llegue
al hombre” (p.67).

La proteccion especifica del cancer de mama esta vinculada en relacion a la
educacién para salud reflejando los signos y sintomas del cancer mama, el cese de
habitos pocos saludables como el alcohol, tabaquismo, siendo divulgadas por
programas y campafias de prevencién para la comunidad familia e individuo.asi

como:

« Conferencias en Prevencién y/o deteccidn oportuna del cancer
o Talleres de autocuidado y sensibilizacion en cancer
e Programas de cesacion en tabaquismo

o Talleres para formar multiplicadores en entidades de salud

Diagndstico Temprano

El diagnostico temprano y deteccion oportuna se basa en la identificacion de
alteraciones progresivas de células o tejidos y dérgano, evitando lesiones organicas

mas graves que produzcan una incapacidad basandose en los signos y sintomas del
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paciente, estos implican los resultados de laboratorio y estudios diagnésticos como
radiografias de tdrax, mamografias, autoexamen mamario, ecografias, puncion por

aguja fina (PAFF) o puncién por aguja gruesa la cual se realiza con Tru-cut .

Una prueba de Diagnostico temprano es la que tiene como objetivo de tratar el
Céancer de mama en su etapa inicial, y asi aumentar el porcentaje de curacion en las
pacientes femeninas. Esta basado en diagnosticar el cancer en una etapa temprana

cuando los sintomas casi no son percibidos por las mujeres.

Es de vital importancia informar a la comunidad, persona y familia sobre el
diagnostico temprano a través de las pruebas complementarias para evitar dafios o
incapacidades del funcionamiento organico del cuerpo, es por ello, que las pacientes
femeninas tienen que estar capacitadas para detectar cambios a través del autoexamen
de mamas, de tal manera que estarad vinculado con el examen fisico de las mamas y

las ayudas diagnosticas especificas.
Mamografia

La mamografia, se ha convertido en la técnica mas efectiva para detectar el cancer
de mama antes de que sea palpable; ademas que contribuye a mejorar el pronéstico y
aumentar la sobrevida. A su vez, las mejoras en la mamografia han sido las
responsables del incremento actual en las lesiones diagnosticadas como carcinoma
ductal in situ o como cancer de mama minimo (tumores de menos de lcm de

diametro y sin la presencia de ganglios axilares metastaticos).

Segun Campora, R (2010). Existen 2 tipos de mamografia: la de pesquisa y la
diagndstica. La principal diferencia entre ambas es que la de pesquisa busca detectar
anormalidades en la mama que pudieran representar cancer en mujeres asintomaticas
mientras que la diagnostica busca determinar, con la mayor especificidad posible,

cudl de las anormalidades constituye un cancer.
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Con la mamografia de pesquisa se obtienen dos imégenes de la mama,
craneocaudal (CC) y mediolateral oblicua (MLO). La imagen MLO permite observar
el mayor volumen de tejido mamario, inclusive el cuadrante superior externo y la cola
axilar de Spence; mientras que la CC posibilita una mejor observacion de la

superficie interna de la mama y permite comprimirla mas.

En la mamografia diagndstica, ademas de las vistas CC y MLO, se pueden utilizar
diferentes técnicas para definir mejor la naturaleza de cualquier anormalidad, como el
uso de las imagenes lateral de 90 grados y de compresién circunscrita. Esta ultima
puede hacerse en cualquier proyeccion mediante un dispositivo para compresion
pequefio, que se coloca directamente sobre la anormalidad mamografica oculta por el
tejido subyacente. El dispositivo minimiza los artefactos de movimiento, mejora la
definicidn, separa los tejidos suprayacentes y disminuye la dosis de radiacion

Necesaria para penetrar la mama.

La Sociedad Americana del Céncer establecio en 1994 las primeras
recomendaciones para realizar la mamografia en mujeres asintomaticas segun la edad.
Primero, la mamografia de pesquisa debe iniciar antes de los 40 afios. Segundo, debe
realizarse cada 1 6 2 afios en mujeres de 40 a 49 afios y, tercero, debe realizarse cada

afio en mujeres mayores de 50 afios

Esto ha resultado controversial por lo que ademas deben considerarse otros
parametros individuales para sugerir la realizacién de una mamografia fuera de estas
directrices. Por esta razon, actualmente la edad recomendada por los especialistas

para realizarse una mamografia es a los 35 afios y debe repetirse anualmente.
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Ecografia mamaria

La ecografia mamaria, realizada inicialmente por los radi6logos, ha sido realizada
segun una aproximacion radiologica, no teniéndose en cuenta los criterios de
anatomia precisos. Los barridos ecograficos de la mama han sido realizados de
manera transversa, longitudinal u oblicua, explorando los cuadrantes, las zonas, los
triangulos conjuntivos glandulares, los conos de grasa. Todo ello ha limitado
grandemente el desarrollo que ha tenido la ecografia de la mama a causa de su mala

reproductibilidad.

La paciente es explorada sentada frente al explorador; la mama estd asi bien
separada del plano profundo toracico. Eventualmente, el examen también puede
realizarse con la paciente en decubito dorsal con el brazo homolateral en abduccion
de 90°, posicion operatoria. Es necesario examinar sistematicamente las dos mamas,
explorando:

— Las regiones retroareolares y retromamilares y los cuatro cuadrantes.

— Las regiones axilares y la pared toracica proximal, las regiones axilares, supra
claviculares y las paredes toracicas perimamarias derecha e izquierda pensando en la
posibilidad de prolongaciones glandulares y de mamas supernumerarias y en la
existencia de adenomegalias.

— La técnica del examen serd radial en contraposicion a la técnica convencional de
barridos longitudinales o sagitales de la mama. Este examen siguiendo una rotacion
horaria estudiara sucesivamente cada I6bulo, lo que permitira el reconocimiento del
mismo y de sus estructuras: canal galactéforo y lobulillos, y el reconocimiento de las

estructuras conjuntivas perilobares: ligamentos de Cooper y fascia superficiali.
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Informacién en cuanto a la promocién de la salud

En cuanto a la promocién de la salud, las actividades se centran en explicar al
paciente qué es el cancer de mama, cuéles son los signos y sintomas del cancer de
mama, informar sobres los habitos alimenticios y los estilos de vida que influyen en
el desarrollo del cancer de mama. El desarrollo de estrategias de informacion,
educacion, comunicacion dirigidas a personas susceptibles dentro de la sociedad, a fin
de sensibilizarlas para que favorezcan la implementacion del programa de prevencion
y control del cancer de mama. Ecografia de mama se ha de realizar preferentemente en la

primera parte del ciclo menstrual, pocos dias después de la menstruacion (al igual que la

mamografia), que es cuando tendremos las mamas menos congestivas.

Informacién acerca de la proteccion especifica

La informacion con respecto a la proteccion especifica estan dirigidas a las
pacientes femeninas con el propdsito de ejecutar programas, talleres o conferencias
sobre el cancer de mama, dandole a la comunidad, familia o individuo las
herramientas necesarias para evitar esta enfermedad .La enfermera podréa concientizar
por medio de la informacion que se le suministrara a las pacientes en diferentes

entidades sanitarias.

De lo anteriormente expuesto la proteccion especifica radica en acciones dirigidas
a proteger al individuo especificamente sobre una enfermedad, de lo cual la
enfermera proporcionara la informacién evitando los factores cancerigenos, impartir
sesiones educativas con relacion a los estilos de vida ; con el objetivo de disminuir la

morbi-mortabilidad del cancer de mama , de las actividades a implementarse estan:

e Conferencias en prevencion y /o deteccidn oportuna del cancer de mama

e Talleres de autocuidado y sensibilidad del cancer de mama
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e Programas de cesacion del tabaquismo
e Programas de cesacion de la obesidad

e Talleres de capacitacion a entidades de la salud

De acuerdo a lo aprendido y a la experiencia de los autores del presente trabajo
cabe mencionar que entre las actividades de proteccion especifica, que se les puede
realizar a los pacientes con predisposicion al cancer de mama, como parte de la
promocion de la salud seria reforzar acerca de la importancia del autoexamen de
mama, por lo que se debe identificar la informacion que poseen las mujeres sobre este
examen de manera que se garantice que saben cémo realizarlo, por lo tanto es

necesaria la descripcion de los pasos a seguir.

e Paso 1: coldquese frente a un espejo, observe y revise ambos senos en busca
de hoyuelos, desviaciones del pezén o descamacion de la piel, especialmente
en la areola.

e Paso 2: mirando fijamente el espejo, coloque las manos detras de la cabeza y
manteniéndola fija, presione los codos hacia adelante, observando si hay
hundimientos en la piel, el pezén o abultamientos.

e Paso 3: con el mismo fin, coloque las manos sobre las caderas y haga presion
firmemente hacia abajo, inclinandose levemente hacia el espejo impulsando
los codos y los hombros hacia adelante.

e Paso 4: levante el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en alto y
con la mano derecha examine su mama izquierda. Inspeccione de manera
cuidadosa deslizando en forma circular los tres dedos intermedios de la mano
alrededor del seno, comenzando en la periferia de la parte superior izquierda
hasta llegar al pezdn. Ponga especial cuidado en el area de la mama que se
encuentra entre el pezén y la axila. Realice el mismo procedimiento en el seno

derecho, ahora examinandose con la mano izquierda. Este paso puede
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realizarse acostada, ya que el tejido se extiende y facilita la palpacién o en la
ducha porque los dedos con el jabon se resbalan més facilmente.

Paso 5: es importante que la mujer esté atenta a sus senos y si observa un
signo de alarma como secrecion espontanea amarillenta o sanguinolenta, no
inducida; acuda de inmediato al especialista.

Paso 6: se recomienda, ademas, realizar el paso nimero 4 acostada boca arriba
con una almohada o toalla doblada debajo del hombro. Levante el brazo y
coléquelo sobre la cabeza. Esta posicion distribuye el tejido mamario
uniformemente sobre la regién central y permite entrever mejor las lesiones
tumorales pequefias. Con la mano derecha palpa el seno izquierdo. Como se

indico en el paso 4, lo mismo con el seno derecho.

Informacién acerca del diagnostico temprano

En cuanto al diagndéstico temprano, se procede a evaluar al paciente qué sony la

importancia de las pruebas diagndsticas, entre las cuales estan:

Mamografia: Se trata de rayos-X de la mama que permite detectar el tumor
gue no puede ser palpado y que debe hacerse en ambos senos para asegurar
que no existen mas tumores.

Radiografias del Térax: Se realiza con la finalidad de observar si se han
diseminado células cancerosas en los pulmones.

Ecografia: con esta técnica se puede distinguir entre quistes mamarios rellenos
de liquido y quistes solidos.

Tomografia Computarizada (TAC): Se debe realizar una TAC del abdomen
para conocer la extension del cancer de mama a 6rganos como higado,

ganglios linfaticos internos o glandulas suprarrenales.
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Sistema de variables

Variable: Informacion sobre la prevencidn del cancer de mama.

Definicion Conceptual: Martin, Z. (2003) son medidas de prevencién y promocion
de la salud, parte integrante de la atencion primaria, con la finalidad de establecer
acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de promover el

bienestar y reducir los riesgos de enfermedad en cancer de mama.
Definicion Operacional: Se refiere a los aspectos que conocen las pacientes de 25 a

45 afos sobre la prevencién del cancer de mama en relacion con la promocion de la

salud, proteccion especifica y el diagnostico temprano.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable: Informacion sobre la prevencion del cancer de mama.
Definicion Operacional: Se refiere a los aspectos que conocen las pacientes de 25 a 45 afios sobre la prevencion del
cancer de mama en relacion con la promocion de la salud, proteccion especifica y el diagndstico temprano.

DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Promocion de la salud: Se refiere Educacion en salud: Céncer de mama:
a la informacion que poseen las representa lo que conocen las - Qué es. 1, 2.
pgcientes femeninas de 25 a 45 pacientes femeninas acerca de - Signos y sintomas 3.
anos, en cuanto a los elementos lo que es el cancer de mama, Factores de ri dificables:
que contribuyen a la prevencion los signos y sintomas que se aclores de r1esgo no modricables-
de neoplasias como son la presentan para poder - Sexo. 4,5.
educacion en salud y factores de mantener regularmente un - Factores genéticos.
riesgo que debe disminuir para la control de prevencion. - Raza
prevencion del cancer de mama. Factores de riesgo no - Factores hormonales endégenos.
modificables: se refiere a las - Edad. 6.
conq|qlpnes que favorecen la Factores de riesgo modificables:
aparicion de cancer de mama Habi i . v
y que no pueden ser - abitos alimenticios. .
transformadas. - Tabaco.
Factores de riesgo - Obesidad. 8.
modificables: se refiere a las - Estrés.
condiciones que favorecen la - Descendencia.
aparicion de cancer de mama - Alcohol.
y que pueden ser 9,10.
transformadas para evitar su 11.
aparicion.
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DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Proteccién especifica: Se refiere Autoexamen mamario: Es el - Concepto 12.
a la informacion que poseen las método que ayuda a detectar - Frecuencia. 13.
pacientes femeninas acerca de quistes o alteraciones mamarias - Procedimiento
Lﬁgﬁ:jﬁ:ﬁ n;]);i\]/:rri]givas como el ?eemn;ﬁ?r?;: facil por las pacientes 1. Exploracion delante de un

' ' espejo 14,15,16,17
2. Palpacién en decubito.
3. Palpacion de pie o
sentada.
-Cambios a notar
1. Presencia de nédulos 18.
2. Cambios fisicos del
pezon. 19.
3. Cambios en la piel de la
regién mamaria.
_ 4. Presencia de dolor.
Diagndstico  temprano:  Se Pruebas diagndsticas:  Son
refiere a la mformau_on que posee herra}mientas exactas- , y Mamografia. 20.21,
las pacientes femeninas acerca confiables para la deteccion del .
de las pruebas diagnésticas para cancer de mama Ecografia. 22.
la deteccion temprana del cancer
de mama. Control  médico:  consulta
ginecolégica o de patologia Control anual. 23.
mamaria que se debe realizar Beneficios de la consulta médica. 24.

una vez al afo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Seguln el concepto expresado en el proceso de la investigacion cientifica, Balestrini
(2006), indica que el marco metodologico es la instancia referida a los métodos, registros,
técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculen la magnitud de lo real,
de tal manera proporciona informacién detallada acerca de como se realizara la
investigacion. Por tal motivo en este estudio, se introducird, una serie de procedimientos los

cuales permitiran una mejor recopilacion y analisis de datos.

Por consiguiente, se desarrollan aspectos relevantes al tipo y nivel de la investigacion,
disefio, poblacion o universo del estudio, muestra del estudio, descripcion de las técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos.

Tipo de Investigacion
La modalidad que mas se adapta a los objetivos es la descriptiva, la cual Hurtado, J
(2006) la define de la siguiente manera: “El propdsito es exponer el evento estudiado,
haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas, de modo que los resultados

sean dependiendo del fenémeno y del proposito del investigador”.

De acuerdo al tipo de investigacion descriptiva, se caracterizaron los elementos que se
identifican en la informacidon en las mujeres de 25-45 afios de edad con relacion a la

prevencion del cancer de mama.

Disefio de la Investigacion
Segiin Hurtado, J (2010), “es el conjunto de decisiones estratégicas que toma el
investigador, relacionadas con el dénde, el cuando, el cdmo recoger los datos y con el tipo

de datos a recolectar, para garantizar la validez interna de su investigacion”.
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En la presente investigacion segun el origen de los datos es de campo, ya que segln
Hurtado, J (2010), se define como “aquel en el que el investigador obtiene la informacion
relacionada con su estudio a partir de fuentes vivas, o materiales, en su contexto natural o
habitual” como se puede observar este estudio se realizd a pacientes que acuden a la
consulta de ginecologia en el ambulatorio docente asistencial hospital universitario de
Caracas. En cuanto al disefio segun la amplitud de esta investigacion, es univariable ya que
estd orientada a un estudio de Unico elemento pues esta focalizada solo a determinar la
informacion en un aspecto determinado sobre cancer de mama. De acuerdo a la perspectiva
temporal es transeccional, el investigador estudia el evento en un Gnico momento del

tiempo.

En este sentido se resume el disefio de la presente investigacion como: de campo

univariable y transeccional.

Poblacion y muestra

La poblacion estuadiada conforma todas aquellas pacientes adultas femeninas que
acuden a la consulta en el servicio de ginecologia y obstretricia para el control medico y
descartar algunas anomalias beningas o malignas. Se cuantifico 50 pacientes que formaron
parte de la muestra. Por ser la poblacion pequefia y facil de manejar, se toma la muestra

como la misma poblacion.

Para Arias, F (2006), la poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos o
caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas. La poblacion seleccionada son las
pacientes femeninas de 25 -45 afios, en cuanto a la informacion que estas poseen sobre el

cancer de mama.
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Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo en esta investigacion fue el cuestionario, dicho método va
dirigido a las pacientes femeninas de 25 a 45 afios que acuden a la consulta de ginecologia

y obstetricia.

El cuestionario esta dirigido a las mujeres femeninas de 25 a 45 afios el mismo permite
conocer la informacién que poseen en cuanto a la prevencion del cancer de mama, dentro
de lo que se incluye la practica del autoexamen mamario, pruebas diagnosticas y factores
de riesgos modificables. Consta de 24 preguntas con respuestas con tres opciones de respuesta

en la que s6lo una es la respuesta correcta y dos fungen de distractores de manera de obtener

respuestas que pueden ser consideradas fidedignas.

Segun Hurtado, (2010) el cuestionario, consiste en un conjunto de preguntas relacionadas
con el evento de estudio. Sus caracteristicas es que tales preguntas puede ser dicotémicas,
de seleccidn, abiertas, tipo escala o tipo ensayo. Tal instrumento se aplicé en las mujeres de
25 hasta 45 afios acerca de la prevencion del cancer de mama en el servicio de Ginecologia
Ambulatorio Docente Asistencial Hospital Universitario de Caracas segundo semestre afio
2015.

Procedimiento para la validacion y la confiabilidad

Validez del instrumento

Segun Hurtado, J (2010) es “el grado en que un instrumento mide lo que se pretende

medir, mide todo lo que el investigar quiere medir y si mide solo lo que quiere medir... La

validez esta en relacion directa con el objetivo el instrumento (p.790).
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El tipo de validez a utilizar en este estudio es la de contenido el cual supone determinar
hasta donde los items de un instrumento de recoleccion de datos son representativos del
contenido el cual es de uso preciso en instrumento donde se desea mediar informacién o

conocimientos.

Para obtener la validez se entreg6 el instrumento a tres profesores de la escuela de
enfermeria, los cuales son especialistas en el area preventiva de salud, en oncologia y

metodoldgica. Por lo que determinaron que tenia la validez para ser aplicado.

Confiabilidad del Instrumento

Segun Ramirez, T (2010) la confiabilidad “alude al hecho de que en las mismas
condiciones el mismo instrumento debe arrojar similares resultados” (p105). Para la
recoleccion de la informacién se solicita a la jefa del servicio del Departamento de
enfermeria autorizacion para la distribucion del material, la cual otorga el permiso para la

reparticion de los cuestionarios a las pacientes.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se empled el método de coeficiente
Kuder Richarson, el cual es aplicable a las pruebas de items dicotomicas pues a pesar de
que el instrumento es de tres opciones se puede aplicar este método considerando que solo
una es correcta y las otras dos son incorrectas utilizadas como distractores, por lo que para
efectos de la confiabilidad fue manejada por el estadista como dos opciones de respuesta
una verdadera y otra falsa, en funcion de ello la califica como dicotomico. Asi
mismo permitié estimar la confiabilidad de caracteristicas internas de una prueba. La

confiabilidad para este estudio es de 0.80.

I k . St-2pg
fi= De donde:
k-1
St
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k= Numero de items del instrumento.
p= porcentaje de personas que responden correctamente cada item.
g=porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.

St2= Varianza total del instrumento

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la obtencion y aplicacion de los instrumentos se cumplid con los siguientes pasos:
e Disefiar el instrumento de recoleccion de datos de acuerdo con los objetivos
propuestos y con lo establecido en el sistema de variables
e Determinar la validez y la confiabilidad del instrumento disefiado.
e Obtener el permiso de las autoridades a cargo de las consultas de ginecologia y de la
coordinacion de enfermeria del servicio de ginecologia del Ambulatorio Docente
Asistencial del Hospital Universitario de Caracas.

e Aplicar el instrumento a cada una de las pacientes femeninas.
Plan de tabulacion y andlisis de los datos
Segln Hurtado, J (2010) “implica la colocacion a cada item en una categoria apropiada,
cuando se trata de cuestionarios o la clasificacion del material verbal, visual o conceptual,

en esta fase el investigador organiza los resultados en la tabla, cuadros o graficos a fin de

facilitar el analisis posterior e ilustrar de manera mas sencilla los resultados”.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015.
DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD INDICADOR: EDUCACION EN SALUD.

Correcta | incorrecta Total
ITEMS Fa |% |Fa |[% Fa |%
1. El cdncer de mama es 17|34%| 33| 66%| 50|100%
2. El cdncer de mama es una enfermedad 26(52%| 24| 48%| 50|100%
3. Los signos y sintomas del cdncer de mama son 21(42%| 29| 58%| 50|100%
PROMEDIO 43% 57% 100%

Fuente: Cuestionario

En el cuadro Nro. 1 se tabulan los datos correspondientes a la dimension de
promocion de la salud en el indicador de educacion para la salud, donde se puede apreciar
que un 43% de la poblacion tiene informacion y un 57% de la poblacién no la tiene o la
tiene de manera inadecuada. Por lo que se infiere, en el indicador de educacién para la
salud, el mayor porcentaje incluye a la poblacion que no tiene conocimiento sobre qué es el

cancer de mama y los signos y sintomas mas comunes de éste.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD
INDICADOR: EDUCACION EN SALUD.

M Correcta

Incorrecta
57%

0%

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015.
DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD INDICADOR: FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES.

Correcta | Incorrecta| TOTAL

ITEMS Fa (% |[Fa |% |Fa |%

4.Los factores de riesgo del cancer de mama que no

se pueden modificar son 13126%| 37|74%| 50| 100%
5.Aumenta el riesgo de padecer cancer de mama si 9|18%| 41|82%| 50| 100%
6.El riesgo a padecer cancer de mama aumenta en 13126%| 37|74%| 50| 100%
PROMEDIO 23% 77% 100%

Fuente: Cuestionario

En el cuadro Nro. 2, se tabulan los datos correspondientes a la dimension de
promocion de la salud en el indicador de factores de riesgo no modificables, donde se
puede apreciar que un 23% tiene informacion y un 77% de la poblacion no tiene

informacidn sobre los factores que no puede modificar para prevenir el cancer de mama.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD
INDICADOR: FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES.

0% B Correcta

W Incorrecta

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015.
DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD INDICADOR: FACTORES DE RIESGO

MODIFICABLES.

Correcta |Incorrecta | TOTAL

ITEMS Fa (% |Fa |% Fa (%
7.Los factores de riesgo que se pueden cambiar para

prevenir el cancer de mama son 241 48%| 26| 52%| 50| 100%
8.Entre las causas que aumenta el riesgo de padecer

cadncer de mama estan 14128%| 36| 72%| 50| 100%
9.Disminuye el riesgo a padecer cancer de mama si 12|24%| 38| 76%| 50| 100%
10.Tienes mas riesgo de padecer cancer de mama si 37|174%| 13| 26%| 50| 100%
PROMEDIO 43% 57% 100%

Fuente: Cuestionario

En el cuadro Nro. 3, se tabulan los datos correspondientes a la dimension de
promocion de la salud en el indicador de factores de riesgo modificables, donde se puede
apreciar que un 44% de la poblacion tiene informacion y un 56% de la poblacion no la
tiene, en tal sentido se observa que cada uno de los items en estudio arroja poca

informacién sobre los factores de riesgo que se pueden modificar a fin de prevenir la

enfermedad.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: PROMOCION DE LA SALUD
INDICADOR: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.

H Correcta

W Incorrecta

0%

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO
2015.DIMENSION: PROTECCION ESPECIFICA INDICADOR: AUTOEXAMEN
MAMARIO

TOTAL
Correcta | Incorrecta

ITEMS Fa % Fa % Fa |%
11. El autoexamen mamario es 19 | 38%| 31 | 62%| 50| 100%
12. Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen

mamario 9 | 18%| 41 | 82%| 50| 100%
13.EIl primer paso para realizar el autoexamen mamario es 9 | 18%| 41 | 82%| 50| 100%
14.Cuando se palpa la mama cual es la posicion correcta: 6 | 12%| 44 | 88%| 50| 100%
15.Cuadl de las ilustraciones indican la palpacién de la mama

en el autoexamen en forma de las agujas del reloj 21 | 42%| 29 | 58%| 50| 100%
16. Qué debemos hacer con el pezon durante el autoexamen

mamario? 15 | 30%| 35 | 70% | 50| 100%
17.Los cambios que se pueden observar en el autoexamen de

mama por los que debe acudir a la consulta son 24 | 48%| 26 | 52%| 50| 100%
18. ¢Los cambios de importancia en el pezdn durante el

autoexamen por lo que debe acudir a la consulta

son? 12 | 24%| 38 | 76% | 50| 100%
PROMEDIO 29% 71% 100 %

Fuente: Cuestionario
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En el cuadro Nro. 4 Se tabulan los datos correspondientes a la dimension de
proteccion especifica en el indicador de autoexamen mamario, donde se puede apreciar que
un 29% de la poblacion tiene informacion y un 71% de la poblacion no la tiene, detectando
una diferencia considerable donde muestra a la poblacion desconoce qué es el autoexamen
mamario, con qué frecuencia se debe realizar, como se debe realizar y cuales son los

cambios que se deben notar.

GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: PROTECCION ESPECIFICA
INDICADOR: AUTOEXAMEN MAMARIO.

B Correcta

H Incorrecta
0%

Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015.
DIMENSION: DIAGNOSTICO TEMPRANO INDICADOR: PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Correcta | incorrecta |TOTAL

ITEMS Fa (% Fa % Fa %
19.Las pruebas diagndsticas mas comunes que se

realiza la mujer para detectar a tiempo el cancer de

mama son 20| 40% 30| 60% 50| 100%
20.La mamografia a partir de qué edad se realiza 13| 26% 37| 74% 50| 100%
21.La mamografia se realiza 28| 56% 22| 44% 50|100%
22.La ecografia mamaria se puede realizar 6| 12% 44| 88% 50|100%
PROMEDIO 33% 67% 100%

Fuente: Cuestionario

En el cuadro Nro. 5 se tabulan los datos correspondientes a la dimension de

diagnostico temprano en el indicador de pruebas diagnosticas, donde se puede apreciar que

un 33% de la poblacion tiene informacion y un 67% de la poblacion no la tiene. Por

consiguiente se evidencia que la poblacion desconoce cuales son las pruebas diagnésticas

mas comunes a realizarse para la prevencion del cancer de mama y cuando se deben hacer

cada una de ellas.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: DIAGNOSTICO TEMPRANO
INDICADOR: PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

M Correcta

W Incorrecta

Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N°6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA INFORMACION
QUE POSEEN LAS PACIENTES FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA. SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015.
DIMENSION: DIAGNOSTICO TEMPRANO INDICADOR: CONTROL MEDICO.

Correcta | Incorrecta |TOTAL

ITEMS Fa | % Fa |% Fa %

23.La consulta médica de control mamario se debe

realizar 22| 44%| 28 56% 50|100%
24.Acudir a la consulta médica de prevencién

regularmente tiene como objetivo 23| 46%| 27 54% 50|100%
PROMEDIO 45% 55% 100%

Fuente: Cuestionario

En el cuadro Nro. 6 Se tabulan los datos correspondientes a la dimension de
diagnostico temprano en el indicador de control médico, donde se puede apreciar que un
45% de la poblacidn tiene informacion y un 55% de la poblacién no la tiene; en tal sentido
la poblacion por una pequefia diferencia, de solo 10% desconoce cuél es el objetivo y cada

cuanto se debe realizar la consulta médica.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INFORMACION QUE POSEEN LAS PACIENTES
FEMENINAS DE 25 A 45 ANOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
SERVICIO DE GINECOLOGIA. AMBULATORIO DOCENTE ASISTENCIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO 2015. DIMENSION: DIAGNOSTICO TEMPRANO
INDICADOR: CONTROL MEDICO.

B Correcta

M Incorrecta

0%

Fuente: Cuadro N° 6
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Conclusiones

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis de datos y con base en los objetivos planteados y de acuerdo a la

operacionalizacion de la variable se concluye y recomienda lo siguiente:

En lo que respecta a la prevencion del cancer de mama como aspecto
relacionado a la promocion de la salud se evidencio que el 57 % de las
pacientes femeninas de 25-45 afios no posee informacién en funcion de lo
que es el cancer de mama, y de los sintomas mas comunes. EI 77% de las
pacientes femeninas de 25-45 afios no posee informacion referente a los
factores de riesgos no modificables y el 57 % de las pacientes femeninas de
25-45 afios no posee informacion referente a los factores de riesgos
modificables mientras que las pacientes femeninas de 25-45 afios si poseen

informacion un 43% en funcion al cancer de mama y signos y sintomas.

En cuanto al objetivo referido a la prevencion del cancer de mama sobre la
proteccidn especifica se concluye que un 71 % de las pacientes femeninas de
25-45 afnos no posee informacion en relacion al autoexamen mamario, sin
embargo un 29% si poseen informacion con relacion al autoexamen

mamario.

Referente a la informacion que poseen las pacientes acerca de las pruebas
diagnosticas para la deteccién temprana del cancer de mama el 67 % de las

pacientes femeninas de 25-45 afios no posee informacion relacionada a las
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pruebas diagndsticas mas realizadas para detectar el cancer de mama, pero
un 33% si posee informaciéon en funcién a las pruebas diagnosticas, asi
mismo el 55 % de las pacientes femeninas de 25-45 afos no posee
informacidn sobre la importancia del control médico. Sin embargo un 45%

si posee informacion sobre la importancia del control médico.

En tal sentido y para dar respuesta a la pregunta de investigacion
informacidn que posen las pacientes femeninas de 25-45 afios acerca de la
prevencion del cancer de mama, para la prevencion del cancer de mamas en
funcion de las dimensiones: promocion de la salud, proteccion especifica y
diagnostico temprano. Se concluye que el nivel de informacién en el rango
comprendido del grupo etario estudiado se ajusta a las expectativas de las
predicciones y estudios previos realizados a nivel mundial. No obstante los
autores infieren que la alta incidencia de cancer de mama en la poblacion
femenina venezolana se atribuye a la escasa informacion en relacién a la
prevencion esto probablemente se debe a que debe difundirse los programas

de prevencion en toda la extension geografica del pais.
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Recomendaciones

Basadas en las conclusiones emitidas, se presentan las siguientes recomendaciones:

Desarrollar sesiones educativas diarias en las salas de espera del ambulatorio
docente asistencial en funcién de promover la prevencion del cancer de

mama

Proporcionar folletos informativos referentes a los factores de riesgos
modificables, no modificables, a la realizacion correcta del autoexamen
mamario y las pruebas diagndsticas mas comunes para detectar el cancer de

mama.

Realizar pendones informativos que ilustren la prevencion del cancer de
mama, para obtener un mejor entendimiento y garantizar la atencion del

publico en general.

Fomentar la importancia del control médico mamario, la realizacion de la
mamografia, el ultrasonido mamario y su periodicidad en las consultas del
servicio de ginecologia y en los servicios de apoyo como pueden ser de

radiodiagnostico, consulta de patologia mamaria entre otros.
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PRESENTACION

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion que posee las
pacientes femeninas de 25-35 afios acerca de la prevencion del cancer de mama, cuyos
datos seran procesados y serviran de apoyo en la realizacion del trabajo especial de grado
que exige la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela para optar por

el titulo de licenciados.

Agradecemos su maxima colaboracion al momento de contestar, cualquier duda puedes

consultar con cualquiera de los encuestadores; que gratamente te responderan.

Se le informa que los datos obtenidos estardn bajo confidencialidad ya que no debe
colocar su nombre pues no hace falta que este instrumento esté identificado.

Autores:
Diaz Albert
Gbémez- Mantellini Daniela

Saraullo Albany

78



CUESTIONARIO

1. El cancer de mama es:

a. Un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de las células
del cuerpo.
b. Un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células del

tejido mamario.
C. Un proceso de crecimiento y diseminacion controlado de células del
tejido mamario.

2. El cancer de mama es una enfermedad:

a. ___ Maligna curable.
b. __ Malignaincurable.
c. ___ Benigna.

3. Lossignos y sintomas del cancer de mama son:

a. Presencia de nodulos y secrecion del pezon.
b. Dolor y mal olor.
C. Irritacion y estrias.

4. Los factores de riesgo del cancer de mama que no se pueden cambiar son:

a. ___ Raza, edad y tabaco.
b. __ Edad, sexo y factores genéticos.
C. ___ Sexo, factores genéticos y estres.

5. Aumenta el riesgo de padecer cancer de mama si:
a. Menopausia antes de los 55 afios.

b. __ Menopausia despues de los 55 afos.
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C. No tener la menopausia.

6. El riesgo a padecer cancer de mama aumenta en:

a. Mujeres mayores de 50 afios.
b. Mujeres menores de los 35 afos.
C. Mujeres mayores de los 65 afios

7. Los factores de riesgo que se pueden cambiar para prevenir el cancer de mama son:

a. __ Factores genéticos, obesidad y estrés.
b. _ Edad, sexo y factores genéticos.
Cc. ___ Tabaco, obesidad y estrés.

8. Aumenta el riesgo de padecer cancer de mama si:

a. ___ Primer parto antes de los 18 afios.
b. __ Muchos partos.
C. ___ Primer parto después de los 35 afios.

9. Disminuye el riesgo a padecer cancer de mama si:

a. Lactancia materna prolongada (hasta el afio y medio o dos afios)
b. Lactancia materna corta (menor a 6 meses).
C. Nunca haber dado lactancia materna.

10. Tienes mas riesgo de padecer cancer de mama si:

a. Consumes bebidas alcohdlicas 3 veces por semana.
b. Consumes bebidas alcohdlicas todos los dias.
C. Consumes bhebidas alcohdlicas sélo los fines de semana.
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11. El autoexamen mamario es:

a. ___ El examen que hace el médico en la consulta ginecoldgica para revisar
la mama.

b. __ El examen que se hace la mujer para revisar la mama.

c. ___ El examen que se hace mediante aparatos o dispositivos para revisar la
mama.

12. ;Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen mamario?

a. Todos los meses cualquier dia del mes.
b. Todos los meses 5 dias antes de la menstruacion.
C. Todos los meses 5 dias después de la menstruacion.

13. El primer paso para realizar el autoexamen mamario es:
a. Colocarse frente al espejo con los brazos a los lados del cuerpo y

observar la mama.

b. __ Colocarse frente al espejo con los brazos hacia arriba y observarse las
mamas.

c. ___ Colocarse frente al espejo con las manos en la cintura y observarse las
mamas.

14. Cuando se palpa la mama cuél es la posicion correcta:
a. ___ Acostada mirando hacia arriba con la mano detras de la cabeza y con la
otra se palpa la mama.
b. __ Acostada mirando hacia arriba palpando la mama con la mano contraria.
c. ___ Acostada mirando hacia arriba con una almohada bajo el hombro con la

mano detras de la cabeza y con la otra se palpa la mama.
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15. Cuél de las ilustraciones indican cémo debe palpar la mama en el autoexamen

mamaria en forma de las agujas del reloj:

16. ¢ Qué debemos hacer con el pezdn durante el autoexamen mamario?:

a. Solo observar cambios de color o forma.
b. Presionarlo suavemente y observar si hay secreciones.
C. No tocarlo porque se puede irritar.

17. Los cambios que se pueden observar en el autoexamen de mama por los que debe

acudir a la consulta son:

a. __ Abultamientos y durezas.
b. __ Abultamientos y estrias.
c. ___ Malolory flacidez.

18. Los cambios de importancia en el pezén durante el autoexamen de mama por lo que
debe acudir a la consulta son:

a. Secrecion, cambios de color, hundimiento del pezén.
b. Pérdida de forma del pezén, dolor intenso, crecimiento de las mamas.
C. Dolor, ausencia de secrecién, perdida de forma del pezon.
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19. Las pruebas diagndsticas mas comunes que se realiza la mujer para detectar a tiempo

el cancer de mama son:

a. ___ Rayos X de torax y ecografia mamaria.
b. _ Mamografia y ecografia mamaria.
c. ___ Tomografia y mamografia.

20. La mamografia a partir de qué edad se realiza:

a. ___ A partir de los 25 afios.
b. A partir de los 45 afios.
c. __ Anpartir de los 35 afos.

21. La mamografia se realiza:

a. Dos veces al afio.
b. Una vez al afio.
C. Cada dos afios.

22. A partir de qué edad se puede realizar la ecografia mamaria:

a. Cuando se desarrolla por primera vez.
b. Cuando le llega la menopausia.
C. Después del primer embarazo.

23. La consulta médica de control mamario se debe realizar:

a. ___ Cadaafio.
b. _ Cadados afios.
c. ___ Cada 6 meses

24. Acudir a la consulta médica de prevencion regularmente tiene como objetivo:

a. ___ Conocer el estado de salud y detectar enfermedades a tiempo.
b. __ Controlarse y atender las enfermedades cuando estan presentes.
c. ___ Mantener un control médico y recibir tratamiento.
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