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Prologo

En la actualidad, el cancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres a nivel
mundial. En Costa Rica, el Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud®, para el
afio 2012, reporta una incidencia del 42,25%. Con respecto a la distribucion geografica, la
provincia de San José representa el mayor porcentaje detectado (52,97%); seguido de
Cartago con (40,70%); en tercer lugar, Alajuela con (38,21%); Heredia, Limdn, Guanacaste

y Puntarenas presentan las incidencias mas bajas.

La presente investigacion se realiza en la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago,
ya que, segun la incidencia reportada, el canton de La Unién obtuvo el segundo lugar en
mortalidad por cancer de mama en el afio 2015. En relacion con lo anterior, se pretende
motivar a las trabajadoras sobre la prevencion del céncer, en especial el de mama, asi
mismo, proporcionar informacion acerca de los signos de alerta relacionados con la
patologia, fomentar estilos de vida saludable, y resaltar la importancia de efectuar el

autoexamen de mama mensualmente.

Es importante mencionar que el autoexamen de mama es reconocido como medio de
diagnostico precoz y, en combinacion con estudios de imagen, es un instrumento vital para
el hallazgo de lesiones mamarias. No obstante, a nivel mundial, se ha demostrado que la
utilizacion del autoexamen es baja, lo cual es preocupante, pues la mortalidad por neoplasia

maligna mamaria sigue siendo elevada en la actualidad.

La Sociedad Americana Contra el Cancer? sostiene que el incremento de casos de cancer de
mama se debe a la interaccidn de diversos factores, entre ellos destacan: el sexo, la edad, la

herencia, la menarquia, no tener hijos, no brindar lactancia materna, la menopausia tardia,
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exposicion hormonal (estrégeno y progesterona), la dieta, sedentarismo, el fumado, ingesta
de alcohol... Por lo anterior, es importante conocer, qué informacion poseen las mujeres
sobre la deteccidn precoz del cancer de mama, ya que la labor del profesional de enfermeria

es clave en la constante educacion de la poblacion en general.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es conocer cuéles son los factores
socioecondémicos de las mujeres de 18 a 65 afios, que inciden en el conocimiento del
autoexamen de mama, en la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre,

2017.

De esta manera, a continuacion, se detalla el contenido de los capitulos pertinentes para la

investigacion.



CAPITULO |

El marco contextual reune las generalidades del trabajo realizado, se destaca el
planteamiento del problema sobre el cancer de mama a nivel nacional e internacional.
Ademas, se establecen los objetivos de la investigacion junto con sus respectivas variables.
Se establece la importancia de este trabajo mediante la justificacion, en la cual se detalla la
problematica por analizar. Se describen, al finalizar, los alcances y limitaciones que se

presentan durante el periodo de investigacion.

CAPITULO Il

El marco teorico contiene los antecedentes internacionales y nacionales relacionados con el
autoexamen y el cancer de mama; ademas, se fundamenta la investigacion con el contexto
teorico relacionado a las lesiones benignas y malignas mamarias. Se establece la relevancia

del autoexamen de mama y su impacto en el diagnostico temprano de las lesiones de mama.

Asimismo, mediante informacion bibliogréfica, se describe la relacién de la influencia de
factores socioecondmicos en la salud y percepcion social sobre el cancer de mama; y se
destaca, en la investigacion, la tedrica de enfermeria Dorothea Orem y papel del

profesional en cuanto al fomento del autocuidado en la mujer.

CAPITULO 11l

En relacion con el marco metodoldgico, se describen el enfoque de la investigacion, el tipo
de investigacion, la poblacion de estudio; ademas, se establecen los criterios de inclusion y
exclusion, asi como también, se plantea la operacionalizacion de variables para esta

investigacion.
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Se describe el instrumento utilizado para la recoleccién de la informacién. Ademas, se
implementa un plan piloto con el objetivo de verificar la validez y confiabilidad del
instrumento, en el cual se valoran posibles correcciones antes de realizar el cuestionario a

las trabajadoras de la Municipalidad de La Union.

CAPITULO IV

Describe el analisis e interpretacion de los datos brindados mediante la tabulacion e
interpretacion de los resultados obtenidos al aplicar el instrumento tipo cuestionario a las

trabajadoras de la Municipalidad de La Union.

CAPITULO V

Al finalizar, se plantean las conclusiones segun los objetivos propuestos al inicio del trabajo
de investigacion. En relacién con las conclusiones, se establecen las recomendaciones
segun las necesidades o deficiencias encontradas en la poblacidn objeto de la investigacion,
con la finalidad de brindar un aporte a la Municipalidad de La Unidn, sus colaboradoras y

la localidad en general.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La presente investigacion reune una revision documental donde se obtienen antecedentes
nacionales e internacionales, relacionados con estudios del autoexamen de mama vy el

cancer de mama en mujeres adultas.

Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud establece el autoexamen de mama como ‘“una
practica que hace a las mujeres empoderarse de su salud, donde implica su propia

responsabilidad en la deteccién de anomalias en los senos 3

Existen muchos estudios sobre el examen de mama en mujeres, con distintos enfoques, ya
sea dirigido al conocimiento, a la utilizacion de la técnica de autoexploracion o a la

frecuencia con que se recomienda; también sobre factores que lo limitan o condicionan.

En paises de América Latina, gran cantidad de mujeres no realizan la préactica mensual del
autoexamen. Segln Dévila y Hernandez* en un estudio realizado en Colombia, con una
muestra de 142 pacientes, indaga conocimientos sobre exploracién mamaria y la técnica

utilizada para tal fin.

Como resultado, se obtiene que el total de las mujeres encuestadas considera importante el
examen; no obstante, solo el 50% las pacientes lo practica. Ademas, no hay claridad sobre
la forma de realizacion en cuanto a la frecuencia y posicion adecuada. Los investigadores
concluyen que se debe brindar educacién continua en programas de promocion de la salud

y en la deteccidn temprana del cancer de mama.
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En ese mismo pais, en relacién con factores que intervienen en la realizacion del
autoexamen, Payan, Umafia y Onatra’, en Bogota, estudian a mujeres de 20-59 afios, donde
se obtiene predominio del estrato socioecondmico tres (medio —bajo); estado civil, casadas;
paridad, un hijo. EI 78% de las encuestadas tienen conocimiento de la practica del
autoexamen, aun asi cuando no tenian clara la frecuencia, posicion o forma correcta de
realizarlo. Al brindar una estrategia educativa, aumenta el conocimiento, y se concluye que

el factor mas influyente en la no realizacion del autoexamen de mama es la falta de tiempo.

En Perl, Romani, Gutiérrez y Ramos®, investigan prevalencia y factores
sociodemograficos. Las participantes fueron mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 y 49

afios; en total, 9724 mujeres de zonas urbanas y rurales de todos los departamentos de Perd.

Como resultado, tan solo el 34,6% de mujeres peruanas de entre 20 y 49 afos se realiza el
examen. Los factores asociados a hacerse la prueba es tener de 30 a 49 afios; indice de
riqueza medio a muy rico; uno o dos hijos; y examenes clinicos de mama previos. Por otro
lado, segun los datos de la encuesta, el porcentaje de cobertura de la mamografia seria ain

mucho menor en el Per( para mujeres de bajos recursos.

Siempre en Perl, Sanchez y Saenz’ estudian conocimientos, actitudes y practicas de
autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45 afos, en usuarias de un centro hospitalario
local donde se aplica una encuesta a 203 mujeres, con base en la Guia de observacion a las

pacientes que alguna vez se realizaron esta técnica (73 pacientes).

Al finalizar la investigacion, del total de las 203 pacientes entrevistadas, un 95.57% afirma
que el personal de salud debe difundir la practica del examen siempre. Con respecto al

conocimiento que prevalece, es catalogado como “malo” con un 44.38%.
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En Cuba, Rodriguez et al., realizan una investigacién con el objetivo de identificar el
conocimiento de los principales factores de riesgo asociados al cancer de mama vy el
autoexamen de la glandula. Participan 463 mujeres del area urbana. La técnica utilizada es
la entrevista semiestructurada y una guia de observacion, donde se comprueba que la

mayoria de estas mujeres desconoce la importancia de realizarse el autoexamen.

La mayoria de las mujeres indica ser fumadoras por mas de 10 afios. Ademas, predominan
las mujeres que no dieron lactancia. Sobre el autoexamen de mama, la mayoria de

participantes no conoce la forma adecuada ni la frecuencia para realizarlo.

En la Habana, Castro y Rizo®, estudian el nivel de conocimiento de la poblacién femenina
sobre autoexamen de mama en el afio 2009. Se encuestan 174 mujeres con edades entre los
20 y 60 afos. La investigacion se basa en las técnicas de realizacion del autoexamen y su
frecuencia; ademas, se valoran los conocimientos sobre la naturaleza benigna o maligna de

los nddulos mamarios y la relacion entre el cancer de mama y la lactancia materna.

Los resultados demuestran que los conocimientos sobre frecuencia y calidad distan mucho
de garantizar el objetivo de su aplicacion. La mayoria de mujeres afirman que aprenden la
técnica por medios de difusion; y el resto obtiene algin conocimiento por el Equipo Bésico
de Salud. Al concluir el estudio, se demuestra la necesidad de incrementar la labor

educativa del personal de salud en la region.

En Argentina, la investigacién de Wirz y Fernandez™® tiene como fin establecer la relacién
de la formacion académica y la practica periddica del autoexamen de mama. Se realizan
encuestas andnimas a mujeres universitarias y no, elegidas al azar en la ciudad de

Corrientes Argentina.
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Se constata que, en el grupo universitario 92%, conocian el autoexamen, y 76% de ellas lo
realizan periodicamente; mientras que, en el grupo no universitario, sélo un 34% conoce el
autoexamen, y de ellas, lo realiza periddicamente un 79%. Pero tanto universitarias como

no universitarias solo cumplen correctamente pocos pasos del autoexamen.

En conclusion, los datos sefialan que la educacion universitaria brinda informacion
suficiente para afirmar que se conoce el autoexamen, pero en cuanto a la calidad de la

técnica, practicamente no existen diferencias en ambos grupos.

1.1* se basa en determinar el

En Venezuela, el trabajo de investigacion de Sanchez et a
conocimiento sobre cancer de mama y préctica del autoexamen en mujeres de edad
mediana. Incluye 48 mujeres, mediante la aplicacion de dos cuestionarios, uno denominado

“Conocimiento sobre cancer de mama” y otro disefiado para establecer la préctica del

autoexamen.

Al aplicar el cuestionario, se obtiene que la mayoria de las encuestadas tiene un nivel de
conocimiento entre bueno y regular sobre aspectos generales del cancer de mama, factores
de riesgo, prevencion y autoexamen. Asimismo, se encuentra que las mujeres
practican el autoexamen, una vez por mes motivadas por los medios de comunicacion
social o por recomendacion médica. Solamente el 35,4% de las pacientes no realizan el

autoexamen, principalmente, debido al temor a encontrar alguna alteracion.

En Chile, Pierart et al.' realizan una investigacion cuyo objetivo es conocer la realidad de
la utilizacién del autoexamen de mama entre mujeres jovenes de la ciudad de Concepcion.
Se realiza una encuesta a alumnas de tercer y cuarto afio de ensefianza media de tres

diferentes colegios urbanos y sus madres. Participan 2.016 jovenes y 673 progenitoras. El

16



24.94% de las estudiantes y el 66.6% de las madres se examinan las mamas

frecuentemente.

Entre las mujeres jovenes, se obtiene poca diferencia en la frecuencia del autoexamen. Por
otra parte, entre las madres, se observa una mayor frecuencia de realizacion del autoexamen
en las mujeres con mayores niveles academicos y pertenecientes al colegio de mayor
estandar socioeconomico. EI mayor porcentaje de las mujeres, que realizan el autoexamen
con la periodicidad adecuada, reciben instruccion profesional. Sin embargo, alrededor de la
mitad de las mujeres reconocen que su motivacion principal proviene de informacion

general, destacandose la importancia de las charlas y revistas juveniles entre las estudiantes.

En Uruguay, Benia y Tellechea®® llevan a cabo un estudio en tres policlinicas de
Montevideo. Los objetivos son conocer los factores de riesgo de cancer de mama y realizar
estudios de deteccion de la enfermedad. Se aplica una encuesta a 152 usuarias que asisten
por primera vez a la consulta de ginecologia. Las participantes reciben informacion sobre el

autoexamen de mama y se les realiza como parte de la actividad asistencial habitual.

Se concluye que, al recibir la capacitacion y por medio de la practica realizada en conjunto
con las encuestadas, aumenta el conocimiento del autoexamen de mama, y se incentiva a su

realizacién mensual.

En México, Ortega y Lopez** ejecutan una investigacion para dar a conocer una estrategia
efectiva de ensefianza de conocimientos en cancer de mama, y la técnica del autoexamen
mamario en mujeres con edades entre los 12 y 47 afios. Se disefian y evalian dos

estrategias de ensefianza del autoexamen, ambas consisten en la presentacion de un folleto

17



y un video. En la segunda estrategia, se incluyen diapositivas y modelos de senos de
silicon.

En dicho estudio, participan 149 mujeres, asignadas aleatoriamente en cada estrategia. La
efectividad de estas se evalla a través de los cambios en el conocimiento del cancer de
mama y el autoexamen mamario; ademas, de la destreza para identificar mayor nimero de

abultamientos en un modelo de seno de silicon tamafio natural, medidos antes y después de

la capacitacion.

Mediante ambas estrategias se eleva alrededor de 30% el conocimiento de las participantes;
tres y cuatro de cada 10 mujeres son capaces de identificar mas de tres abultamientos en el
modelo al finalizar su capacitacion. Concluida la investigacion, se evidencia que la
ensefianza del autoexamen con cualquiera de las estrategias podria incluirse en un plan

integral de prevencion y deteccion temprana del cancer mamario.

L6pez, Suarez y Torres™, en ese mismo pais, presentan una sintesis de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud Reproductiva sobre la practica de revisién y examen clinico de
los senos. Se identifican las principales caracteristicas sociodemogréficas y sitios de
informacion sobre su practica. La poblacion incluida es de 20 000 mujeres, de 15 a 49 afios,

residentes en areas rurales y urbanas del pais.

Como conclusidn, se obtiene que las mujeres jovenes con menor escolaridad y estrato
socioecondmico, residentes de areas urbanas, tienen una practica significativamente baja
tanto de la revisidon, como en el examen clinico de los senos. La frecuencia de mujeres con
cancer de mama es mayor en el area rural respecto de la urbana. Por tanto, es necesario

establecer medidas para la estandarizacion y control de la calidad del examen.
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En Espafia, Pollan et al*® investigan la situacion epidemiolégica de esta patologia,
encontrando que las mujeres espafiolas diagnosticadas representan casi la cuarta parte de
los casos de cancer femenino, y su incidencia aumenta entre un 2-3% anual. Este
incremento se asocia a cambios en los patrones reproductivos y los héabitos de vida;

ademas, de la introduccion de la terapia hormonal sustitutiva.

En el mismo pais, Océn et al*’ efectian un estudio caso-control; de 1996 a 1998, se recluta
a 202 mujeres recien diagnosticadas con cancer de mama en tres hospitales publicos de las
provincias de Granada y Almeria. Después de diez afios del reclutamiento, se plantea
conocer su estado vital y supervivencia. La edad media de las mujeres en el momento del
diagnostico es de 54,27 afos. El 74,25% de los casos son carcinoma ductal; tres de
carcinoma ductal in situ, 1,48%; carcinoma lobulillar 6,93%; y el 11,40% restante

corresponde a otros tipos histoldgicos.

La supervivencia global se estudia en relacién con los tipos histoldgicos para los
carcinomas ductales; la supervivencia es del 83,2% a los cinco afios, y 70,3% a los 10 de
seguimiento. La supervivencia de mujeres con carcinoma lobulillar es del 85,7% a los 5
afios, y del 64,3% a los 10 afios. Por otra parte, los casos clasificados en el grado I de
diferenciacion presentan una supervivencia global del 93,8%, tanto a los cinco como a los
10 afios. La supervivencia en el grado Il es 68,5% y 50,7% a los cinco y 10 afios

respectivamente.

Por ultimo, la invasion de ganglios axilares determina una supervivencia global a los 10
afios del 57,6%, si hay invasion; y del 82,8%, si no existia. En conclusion, la supervivencia
en mujeres con cancer de mama en Espafia ha mejorado en las Gltimas déecadas, pasando de
un 61% a los cinco afios del diagnostico entre 1980-1985; a un 78% en el periodo 1996-
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2002; ademas, del valor del diagndstico precoz para mejorar la sobrevida de las mujeres

afectadas.

En el continente africano, Madriz y Picado'® citan a Matatiele, quien realiza una
investigacion sobre mujeres diagnosticadas con cancer de mama entre 2006 y 2007. Como
resultado del estudio, se concluye que las de raza blanca tienen un 46% de riesgo del
desarrollo de la enfermedad; y las de raza negra, un 41% de probabilidades. La prevalencia

es 13% menor para mujeres africanas con descendencia europea.

Antecedentes nacionales

En el 4mbito nacional, Seas, Montero y Galan'® estudian los conocimientos y practicas
sobre el autoexamen de mama en el personal femenino en Sports Bar Hooters y Hooligans,
en el 2015. El estudio se realiza con una poblacion de 65 mujeres, distribuidas en diferentes
sucursales de Hooters y Hooligans en el pais. La edad promedio de las encuestadas es 24.3

anos.

Sobre el autoexamen de mama, un 92.7% refiere conocerlo; sin embargo, solo un 45.4%
posee un adecuado nivel de conocimiento y practica, el cual se asocia a mayor grado de
instruccion académica. Los medios de comunicacion son la principal fuente de

informacion.

Segura®, en el afio 2015, estudia las conductas modificables en las trabajadoras del
Instituto Costarricense de Electricidad para reducir el riesgo de padecer cancer de mama, el

cual incluye un cuestionario a 355 funcionarias.
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En relacion con el autoexamen de mama, 199 funcionarias afirman realizarlo siempre; 102
participantes, ocasionalmente; y las restantes 54 trabajadoras no lo realizan. Destaca, por lo
tanto, la necesidad de realizar actividades educativas para modificar factores de riesgo en

las trabajadoras.

Por otra parte, el estudio de Garcia, Gutiérrez y Narod?! tiene como objetivo identificar los
factores para obtener informacion epidemioldgica, factores de riesgo y genética
molecular del cancer de mama (CM) hereditario en Costa Rica para identificar los
potenciales modificadores de riesgo. Se trabaja con una muestra de 116 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama y con antecedentes familiares de este tipo de cancer,
se aplica un cuestionario del cual se obtiene informacion sobre factores ginecoobstétricos,

estilo de vida, y factores neoplasicos familiares.

Como resultado, se obtiene que las participantes de este estudio tienen una edad promedio
de 53.0 afos, una escolaridad mayoritaria universitaria con un 41.7%. Con respecto al
método de diagnostico del cancer, el principal es el autoexamen mamario, seguido de la
mamografia 20.5%. En la poblacién estudiada, se encuentra que 71 casos presentan
parientes de primer grado diagnosticados con cancer de mama; y 65 tienen antecedentes de
segundo grado. En conclusion, en Costa Rica, debe efectuarse la deteccién mas temprana,

campafas de prevencion y tratamiento médico oportuno.

Cerdas y Wittmann?? realizan una investigacion sobre el impacto de la pérdida del pecho de
un grupo terapéutico de mujeres mastectomizadas. Se realiza una convocatoria de
participantes a través de la Fundacién Nacional de Solidaridad contra el Cancer de Mama
FUNDESQO, y se efectlia una entrevista individual a las mujeres al dar inicio con el proceso
grupal. El proceso psicoterapéutico consiste en un numero de diez sesiones, con una
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duracion de dos horas aproximadamente cada una, una vez por semana. Luego de la
finalizacion del proceso grupal, se lleva a cabo un seguimiento individual y grupal de las

participantes.

Como conclusiones del estudio, el impacto del diagndstico de cancer y la mastectomia en la
vida de las mujeres entrevistadas ha dejado una huella muy dolorosa en cada una de ellas.
Tras ser analizadas en el periodo del estudio, se emplean técnicas que buscan la reparacion
grupal con medios psicoterapéuticos, en los cuales guia a reencontrarse y reconocerse ellas

mismas tras la enfermedad.

En la investigacion de Chaverri y Sanchez?®, se estudian los factores psicoldgicos,
culturales y sociales que intervienen en el nivel de conocimientos, précticas y actitudes en
relacion con el autoexamen de mamas. Se entrevista a 125 mujeres donde se evalua el
conocimiento de la técnica del autoexamen de mamas, la frecuencia al realizarlo; ademas,
de los hallazgos anormales en las mamas, la importancia de acudir al centro médico en el
caso de detectar anomalias, la actitud hacia la practica del autoexamen y causas del porqué

no lo realizan.

Como resultado de este estudio, del total de entrevistadas, un 68% si se realizan el
autoexamen de mama; 37% lo realiza todos los meses; y 63% solo lo efectia
ocasionalmente. De 110 entrevistadas, solo 19 mujeres aplican una técnica de buena
calidad; el 57% de ellas no saben realizar la técnica o del todo no la aplican. Del total de
entrevistadas 14 afirman tener antecedentes familiares de tumores o cancer de mama, y 6 de
ellas no se revisan. EI motivo por el cual no se hacen el autoexamen es un 33% no sabe;

25% lo olvida; 7% no sabe hacerlo; 11% no tiene tiempo; otras causas 30%; 4% por temor
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de encontrar algo malo en sus mamas, y, ademas, inseguridad al realizar el autoexamen de

la manera correcta.

1%* realizan una

La Universidad de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Socia
investigacion que incluye a 1200 pacientes de todo el pais. Se analizan alrededor de 600
casos de cancer de mama, que son diagnosticados en el afio 2008 y reportados a la Caja
Costarricense de Seguro Social; y un numero similar de personas no diagnosticadas con la
enfermedad, con edad y lugar de residencia cercanos a los diagnosticados, denominado
grupo de control. El estudio evalGa la historia clinica y la frecuencia de las modificaciones

genéticas de las pacientes, se examinan factores ambientales, historia reproductiva y

familiar, residencia, dieta, actividad fisica y situacion socioeconémica.

Las pacientes fueron contactadas por personal de la institucion. Se realiza una entrevista y
se toma una muestra de saliva para el analisis del ADN. La Universidad de Costa Rica
recoge las muestras y realiza el andlisis estadistico de la informacion; el Instituto
Canadiense en colaboracion realiza el estudio molecular. Este estudio aun no ha concluido,
pero para los especialistas, tiene un gran valor sobre los conocimientos que se obtengan

sobre cancer de mama, factores de riesgo y tratamientos.

Vargas®™, en un estudio retrospectivo realizado entre los afios 2008 y 2012, tiene como
objetivo determinar cuales son los signos radiolégicos mas frecuentes documentados en
estudios mamograficos de pacientes con diagnostico de cancer de mama en el Area de

Salud de Coronado.

Se revisan 86 casos. El estudio logra describir el comportamiento del diagnéstico de cancer

de mama, y su aumento progresivo en los Gltimos afios. Como conclusion, se determina la
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predominancia de la lesion focal Unica de bordes irregulares y la presencia de adenopatias,

como signos radioldgicos presentes en el diagndstico de cancer de mama.

Madriz y Picado®® realizan una investigacion con el objetivo de identificar el conocimiento
de las practicas relacionadas con la prevencion del cancer de mama. La poblacion del

estudio son 400 mujeres evangélicas, entre 15 y 74 afios de edad.

Como resultado de la investigacion, se determina que entre los factores de riesgo para
desarrollar cancer de mama se encuentran: no consumir frutas ni vegetales, y un total de
72% de las mujeres no practica el autoexamen de mamas como medida de deteccion del

cancer de seno.

Jiménez?®, en 2014, realiza una investigacion, con el objetivo de conocer los factores de
riesgo modificables y no en 50 mujeres que forman parte de la Asociacion Pro Paciente
Oncoldgico y Cuidados Paliativos del Hospital de la Mujer Adolfo Carit, que han padecido
cancer de mama. Se comparan con 50 mujeres no diagnosticadas de cancer de mama en el

momento del estudio y que asisten a la iglesia Vida Abundante en Heredia.

Para obtener los datos del estudio, se elabora un cuestionario para identificar los factores
modificables como: sobrepeso, cantidad de hijos; y no modificables como: menarquia,

menopausia, antecedentes personales o familiares de cancer de mama.

Como conclusiones del estudio, en ambos grupos, la edad que predomina es de 46 a 50
afios; el 36% de las mujeres diagnosticadas tiene antecedentes familiares de cancer; por el
contrario, un 28% de las no diagnosticadas tiene antecedentes familiares de cancer. En
cuanto a embarazos, 15% de cada grupo afirma ser nulipara; y 20%, en cada grupo, no da

lactancia materna al ser madres.
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1.1.2 Delimitacion del problema.

Delimitacion de la poblacion

Se toma como poblacion de estudio a 80 adultas entre las edades de 18 a 65 afios,

trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas; La Union es una zona urbana, con un 95%
de alfabetismo, con escuelas y colegios, cumple con condiciones generales de saneamiento
y energia, para cubrir las necesidades bésicas de sus habitantes. Ademas, posee centros de
salud, vias de acceso debidamente habilitadas, zonas de recreo y amplia variedad de

comercios que generan empleo en la zona.
La investigacion abarca el | cuatrimestre del 2017.

En la provincia de Cartago, se encuentra Tres Rios, ciudad cabecera y distrito primero del
canton de La Unidn. Esta localizada aproximadamente a 12 km al este de San José y a 11
km al oeste de Cartago. Esta asentada a una elevacion de 1345 msnm y su extension es de

2,39 km?2.

El canton de La Union es el mas pequefio de los ocho de la provincia, pero el mas
densamente poblado, donde solo el central lo supera en poblacién a nivel provincial. En el
2011, segun datos estadisticos poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
INEC?" se reporta un total de 105 612 habitantes en La Unién. Para efectos de la presente
investigacion, se toma a las trabajadoras de la Municipalidad de La Union como poblacion

de estudio.
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1.1.3 Justificacion.

Sobre el cancer de mama y su etiologia, se han establecido causas multifactoriales,
relacionando factores hormonales, reproductivos y hereditarios, los cuales unen las
condiciones necesarias para el desarrollo de la enfermedad. Este tipo de cancer es uno de

los mas frecuentes, y a nivel mundial, constituye un problema de salud publica.

En el afio 2015, el Ministerio de Salud de Costa Rica y el Instituto Nacional de Estadistica
y Censo INEC?, reportan un total de 317 mujeres fallecidas a causa del cancer de mama;

San José, Alajuela y Cartago reportan la mayor cantidad de fallecimientos.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se justifica por la incidencia y prevalencia
de cancer de mama en Costa Rica, ya que es la segunda causa de muerte a nivel nacional
para el género femenino en la actualidad. Por otra parte, se busca identificar el

conocimiento del autoexamen de mama relacionado con los factores socioecondmicos.

Esta investigacion, ademas, incentiva la promocién de la salud en las trabajadoras de la
Municipalidad reforzando la recomendacién que menciona la Organizacion Mundial de la
Salud: “La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas
a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales, mediante la prevencion y
solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente

en el tratamiento y la curacion.”?

Segun Schorge et al.?®

, el autoexamen tiene como ventaja que identifica lesiones en mujeres
jévenes gue aun no son aptas para prueba de mamografia, examen indicado a partir de los

40 afos de edad. Por tanto, la importancia de educar acerca del autoexamen desde la
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adolescencia, fomentando su uso en adultas jovenes y poblacion adulta, ya que no cuentan

con otra opcién o medio diagndstico apto segin edad.

Por otra parte, Sardifias afirma la importancia del autoexamen al referir que: “Este posee un
valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un
diagnostico temprano de algunos procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en
especifico del cancer; donde mas de 80% de los nédulos de mama son detectados por la

propia mujer.”*®

La intervencion del profesional de enfermeria desde la atencion primaria de la salud es
fundamental, ya que las funciones propias comunitarias estan dirigidas a promocion de la
salud, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion de las enfermedades, de forma tal
que se orienta al alcance de la persona, la familia y la comunidad, para satisfacer asi las

demandas de salud a lo largo del ciclo vital, garantizando su calidad de vida.

Pérez et al, citando a Gonzéles, define Educacion para la salud como el "Proceso que
informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar, mantener préacticas y estilos de vida
saludables, propugna los cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos, y

dirige la formacién profesional y la investigacion hacia esos mismos objetivos."**

Como se indica anteriormente, la educacion para la salud pretende mejorar la calidad de
vida de las personas, brinda herramientas positivas de empoderamiento de la persona para

mejorar su estado de salud, promoviendo cambios en el estilo de vida.

La intervencién de enfermeria ejerce un rol fundamental en beneficio de la poblacion, por
tanto, para fines investigativos, es necesario saber qué factores socioeconomicos de las

mujeres de la Municipalidad de La Unidn inciden en el conocimiento del autoexamen de
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mama, con el fin de incentivar esta practica como parte de la deteccidon precoz cancer de

SENO.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

En Costa Rica, las cifras de mujeres fallecidas por cancer de mama son elevadas; al igual
qgue, a nivel mundial, esta enfermedad sigue estando entre las primeras causas de
mortalidad. Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos de las autoridades de salud, muchas
mujeres no realizan ningdn tipo de control médico en relacion con el diagndstico oportuno

y prevencion del mismo.

El impacto psicoldgico, que puede producir el diagndstico de cancer, es devastador en la
mayoria de personas. En algunas ocasiones, la usuaria recibe la noticia sin preparacion
previa, como parte de un acto técnico y de rutina, lo cual genera temor e incertidumbre. De
ahi la necesidad de que profesionales en salud motiven el autocuidado previo a la

enfermedad y durante las distintas fases de la patologia.

Para promover la deteccion precoz del cancer, conocer el cuerpo es fundamental. Correa
establece en relacion al autocuidado de las personas que: “El autocuidado es una funcion
inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes
interactua; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia
como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran

potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el
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autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud

y la prevencién de la enfermedad.”*

El estilo de vida de la persona orienta al equipo de salud sobre las intervenciones
adecuadas, ya sea de vigilancia, o la puesta en marcha de ciertas estrategias. Al mejorar el
modo de vida de las personas, mejoran aspectos socioeconémicos importantes como el
nivel de conocimiento sobre como vivir mejor, promocion de salud y prevencion de la

enfermedad.
De ahi que surja la pregunta de investigacion del presente estudio:

¢ Cudles son los factores socioecondmicos de las mujeres de 18-65 afios que
inciden en el conocimiento del autoexamen de mama, en la Municipalidad de

La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores socioecondémicos de las mujeres de 18 a 65 afios que inciden en el

conocimiento del autoexamen de mama, en la Municipalidad de La Union, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos.

Caracterizar aspectos sociodemogréaficos de la poblacion de mujeres de 18 a 65 afios
trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre,
2017.

Reconocer los factores de riesgo del cancer de mama presentes en las mujeres de 18
a 65 afos trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, |
cuatrimestre, 2017.

Identificar el conocimiento sobre el autoexamen de mama en mujeres de 18 a 65
afios trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |
cuatrimestre, 2017.

Relacionar factor socioeconémico y conocimiento del autoexamen de mama en
mujeres de 18 a 65 afios trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre, 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances.

Se logra involucrar a las participantes, en la practica del autoexamen de mama,
mediante la entrega de un brochure a cada una de ellas, explicando los pasos del
autoexamen y los signos y sintomas del cancer de mama. Ademas se motiva a
mejorar el estilo de vida, mediante dieta balanceada, la importancia del consumo
diario de frutas y vegetales, y la implementacion del ejercicio fisico diario, para

disminuir la probabilidad presentar cancer de mama.

Se brinda la posibilidad de impartir una charla educativa dirigida a las trabajadoras
de la Municipalidad de La Union, en relacion con la préctica del autoexamen de
mama y las medidas preventivas sobre el cancer de mama, por lo cual, se coordina

con el departamento de recursos humanos para establecer la fecha adecuada.

1.4.2 Limitaciones.

La presente investigacion, no presenta limitaciones.
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CAPITULO II
CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Generalidades de las lesiones benignas y el cancer de mama.

Desde el desarrollo embrionario, se produce la diferenciacion de la glandula mamaria en los
mamiferos, siendo la cantidad proporcional al nimero de hijos que tenga cada especie. En
los humanos de ambos sexos, se da la formacion de dos mamas, destacando, en la mujer, su

crecimiento y desarrollo durante la pubertad y el embarazo.

Peate y Nair mencionan la localizacion anatdmica de la glandula mamaria y sus
caracteristicas mas importantes: “ubicada entre la tercer y séptima costillas en la cara
anterior de la pared toracica, los ligamentos suspensorios de Cooper la fijan por la parte
profunda a la fascia del muasculo pectoral mayor. Esta formada por tres clases de tejido,
glandular con 15 a 20 lébulos de tipo tubuloalveolar, tejido adiposo (grasa) llena espacio
existente entre los l6bulos y tejido conectivo fibroso, encargado del sostén de la mama, el

cual se extiende desde el tejido mamario interno hacia el pezén.”* (Ver Anexo 9)

Segln Schorge et al®®, la mama comprende en su porcion glandular de 12 a 15 sistemas
ductales independientes, cada uno desemboca en 40 I6bulos, los que a su vez, constan de 10
a 100 &cinos encargados de la produccion de leche. Posterior al embarazo, se produce una
adaptacion del tejido glandular, aumentando su tamafio y capacidad para el

almacenamiento, transporte y salida de leche materna hacia el pezén.

Tijerina describe la glandula mamaria afirmando que tiene: “canales arteriales y venosos
que llevan la sangre, también componentes como nervios y conductos linfaticos que
transportan celulas de la sangre encargadas de defender al organismo. Estos conductos

desembocan su contenido en ganglios linfaticos; el 75% se va a los ganglios de la axila
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(ganglios centinela) y el resto a ganglios que estan detras del esterndn, el hueso que une a

las costillas por el frente del torax.”**

Schorge et al*®, con respecto a los ganglios axilares afirma que, los ganglios centinela
reciben la mayor parte de la linfa proveniente de la mama; por lo tanto, son los ganglios que

presentan metastasis con mayor frecuencia. (Ver Anexo 10)

Por ese motivo, destaca la importancia de la palpacion de los ganglios axilares durante la
revision médica y el autoexamen de mama, ademas, de la revision del area supraclavicular
y axilar contralateral ya que también estas regiones se encuentran irrigadas por la via

linfatica.

En cuanto al tejido mamario, desde la adolescencia por accién hormonal, se estimula el
desarrollo de la mama hacia la etapa adulta en la mujer. En cada ciclo menstrual, se dan
cambios en la anatomia mamaria, preparando el seno en conjunto con los 6rganos sexuales
en caso de procreacion. Bland y Copeland sostienen que “alrededor de los 20 afios las
glandulas mamarias han alcanzado su desarrollo méaximo, y cerca de los 40 afios comienzan

su proceso atrofico.”®

Durante cada ciclo menstrual, se producen cambios estructurales en la mama por accién de
las hormonas ovaricas. Algunos de estos son percibidos por la mujer como “dolorosos” en
cierta fecha del mes, siendo este hecho totalmente normal. En la semana previa al ciclo
menstrual (especificamente en la fase secretoria), las mamas estan sensibles al tacto, por lo
gue no se recomienda realizar la palpacion en ese momento, postergando el examen a los
siete dias del final de la menstruacién cuando la tension mamaria y el efecto hormonal

disminuyen.
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Con la llegada de la menopausia, Bland y Copeland® afirman que las mamas sufren atrofia
o involucion. A medida que disminuye la liberacion de hormonas ovaricas, las células
secretoras de los alveolos se degeneran y desaparecen, pero quedan algunas en los
conductos. El tejido conectivo también muestra cambios degenerativos con reduccion del

estroma y fibras de colageno. (Ver Anexo 11)

De esta forma, se presenta en la glandula mamaria una serie de patologias que se clasifican

en dos tipos, benignas y malignas.

Lesiones benignas mamarias: las patologias de caracter benigno ocupan alrededor del
80% de enfermedades que afectan la mama. Tijerina menciona que las lesiones benignas
pueden desarrollarse en el parénquima mamario: “conjunto de células especiales propias y

A ., . . . ..
»3% También tienen origen en el estroma mamario: “tejidos que

especificas de la glandula
rodean a los l6bulos y a los canales; dan el sosten, forma, y la oxigenacion entre ellos, la
grasa, el tejido conectivo o de sostén, las arterias, las venas y la piel que cubre todas las

estructuras.”

Los tumores benignos surgen mas frecuentemente en el parénquima mamario. Soto*® refiere
que: solamente el 1% de los procesos benignos afectan al estroma mamario (vasos
sanguineos, nervios o el tejido conectivo). A continuacion, se hace una descripcion de

lesiones benignas mamarias.

Quistes: son definidos por Arpesteguia y Pina como “dilataciones de las unidades
ductolobulares terminales, que se encuentran llenas de liquido, de coloracién variada™’.
Generalmente aparecen en la pubertad, y suelen desaparecer en la menopausia, algunos son

dolorosos.
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A causa de su formacion, la mujer suele experimentar dolor mamario, o mastodinia, que
puede estar presente solo en ciertos dias del ciclo menstrual (tres dias antes de la aparicion
del sangrado) o también puede ser percibido constante y aumentar su intensidad en la

semana previa a la menstruacion.

Fibroadenomas: son descritos por Tijerina como: “tumor formado por las células del
tejido fibroso o de sostén, las células de los canales y los lobulillos que forman a la
glandula. Se presenta con mayor frecuencia en las mujeres que tienen menos de 30 afios de
edad. Las posibilidades de encontrar un fibroadenoma van disminuyendo conforme se

34
avanza en edad”

Vernet, Carreras y Zapardiel®®

sostienen que, el fibroadenoma es el tumor benigno mas
frecuente y su tamafio generalmente oscila entre dos y cuatro centimetros. Su etiologia es
desconocida; para confirmar el diagnostico, se realiza una biopsia por puncién — aspiracion

con aguja fina.

Tumores filodes: son poco frecuentes, y se originan en el tejido conectivo (estromal). Son
diagnosticados en mujeres de 30 a 55 afios, aunque pueden presentarse a cualquier edad. En
muy pocas ocasiones, los tumores filodes pueden ser cancerosos; se registra 1 de cada 10

casos de malignidad.

La Sociedad Americana contra el Cancer, menciona que, los tumores filodes “pueden
crecer rapidamente y estirar la piel. Son dificiles de diferenciar de los fibroadenomas

cuando se observan en los estudios por imagenes, o incluso con ciertos tipos de biopsias.”*

Por tanto, la importancia de realizar un diagndstico diferencial oportuno al palpar una masa,

de aspecto solido y que crece rapidamente. EI tumor filodes puede evidenciarse al superar
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un tamafio de 6 a 8 centimetros en el seno, a diferencia del fibroadenoma que como tamafio
maximo abarca 2 a 4 centimetros. Sin embargo, ambos poseen caracteristicas similares, lo

que puede generar confusion.

Adenomas: Arpesteguia y Pina afirman que son tumores “compuestos de células epiteliales
y estroma. Existen varios tipos, los mas frecuentes son los adenomas tubulares y los de la
lactancia. Los tubulares se dan en mujeres jovenes, se presentan en muy pocos casos, son
palpables, mdviles y bien delimitados similares a fibroadenomas. Los adenomas de

lactancia son palpables, blandos y bien delimitados surgen con el embarazo o lactancia™®’

Adenoma del pezon: Arpesteguia y Pina mencionan “es una entidad rara que se origina en
los ductos del pezdn y que clinicamente se manifiesta por telorrea, prurito, eritema, erosion
0 nodularidad, pudiendo también ser asintomético. Destaca como signo caracteristico la
salida de secrecién por el pezon, la cual puede ser acuosa, amarillenta, parduzca o

. 7
sangulnolenta.”3

Lipomas: la Sociedad Americana contra el Cancer afirma que los lipomas “son tumores
adiposos benignos y comunes que pueden aparecer en casi cualquier parte del cuerpo,

incluyendo el seno. Por lo general, no ocasionan sensibilidad dolorosa al tacto™*

En conclusion, los tumores benignos no se han establecido totalmente como precursores de
cancer de mama; no obstante, se debe controlar cualquier lesién diagnosticada. Por lo tanto,
la educacién en la mujer debe enfocarse en deteccion precoz y el seguimiento adecuado de
cualquier hallazgo existente, con la finalidad de evitar posibles complicaciones que estudios

previos no detectan.
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Céancer de mama: reconocido como un problema global de salud publica. En la actualidad,
los casos de incidencia y prevalencia siguen siendo alarmantes, razon por la cual se
continla buscando tratamientos oportunos y menos perjudiciales para afrontar la
enfermedad. Este tipo de lesion, afecta principalmente a las mujeres, causando secuelas
psicologicas y fisicas muy dolorosas, ya que muchos casos son diagnosticados en un estado

avanzado donde la muerte es inminente.

El origen del cancer radica en el crecimiento celular descontrolado. La multiplicacion
celular aumenta de manera exagerada por un fallo en los genes del ADN. La célula alterada
se transforma de normal a maligna, y se hace independiente de los mecanismos reguladores
del cuerpo. Por tanto, el tumor se produce cuando se hace la reproduccion de células sin

control.

Los genes tienen una funcién verdaderamente importante en el desarrollo del cancer. Rios y
Hernandez** afirman que los protooncogenes participan en el crecimiento de las células
normales, pero si ha tenido una mutacion, reproduce las células cancerosas. Las mutaciones
se convierten en oncogenes, pueden ser heredados o se deben a la exposicion de sustancias

ambientales que causan cancer.

El gen p53 regula la normalidad de acontecimientos genéticos que permiten la proliferacion
celular. Si el material genético de la célula esta dafiado, el gen lo restaura; por el contrario,
si el dafio es irreparable, entonces se ordena la apoptosis 0 muerte celular programada.
Ademas del gen p53, los genes BRCA 1 y BRCA 2 han sido estudiados en relacion con el

cancer de mama.
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El Instituto Nacional del Cancer afirma al respecto: “las mutaciones especificas que se
heredan en el BRCA-1 y en el BRCA-2 aumentan el riesgo de canceres de seno. Los
canceres de seno asociados con las mutaciones en el BRCA-1 y en el BRCA-2 tienden a

;. o . 42
presentarse a una edad mas joven que los no hereditarios”

Pérez, Muiioz y Cortés sostienen que el gen HER-2 produce una proteina que se detecta en
15-20% de todas las pacientes afectadas por cancer de mama. Los tumores, que tienen esta
proteina denominados HER-2 positivos, se asocian a una mayor agresividad tumoral, y a un

peor pronoéstico de la enfermedad”®

Con respecto a la patologia maligna mamaria, se describen, a continuacion, los tipos de
cancer de mama in situ y cancer infiltrante o invasivo; asi mismo otros tipos como

carcinoma inflamatorio y la enfermedad de Paget del pezon.

En relacion con el tipo histolégico de cancer mamario, el carcinoma ductal es el mas
frecuente, siendo reportado en el 70-80% de los casos, seguido del carcinoma lobulillar 5-

10%. Otros menos frecuentes son de tipo inflamatorio, enfermedad de Paget, entre otros.

Carcinoma in situ: La Asociacion Espafiola contra el Cancer define el carcinoma in situ
como: “proliferacion celular maligna que ocurre en el interior del conducto mamario, sin
traspasar la pared (membrana basal) del mismo, es decir sin invasién o infiltracion del
tejido (estroma) que lo rodea™*. El carcinoma in situ se subdivide en: carcinoma ductal in

situ y carcinoma lobulillar in situ.

Carcinoma ductal in situ o carcinoma intraductal (CDIS): se da cuando la lesion es

originada dentro de un ducto. Cortés sostiene que: “comprende a un grupo de neoplasias
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que se originan en el epitelio ductal, que estan confinadas por la membrana basal y por lo

tanto no invaden el estroma subyacente.”*

El tratamiento actual del carcinoma ductal in situ es quirdrgico y, en algunos casos,
radioterapia y/o tratamiento hormonal adyuvante, segin el estado de los receptores

hormonales.

Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): cuando la lesion se da dentro de un lobulillo.
Arraztoa et al.*® afirman que: es una proliferacion de células atipicas que llenan y
distienden el &cino. Este tipo de lesion se considera un marcador de riesgo para el cancer de
mama. Considerada de extirpacion quirdrgica, tanto si es pura como si se asocia a otras

lesiones no atipicas, ya que, en la cirugia, puede encontrarse un 9-16% de lesion infiltrante.

En relacion con lo anterior, el carcinoma in situ, afios atras, se considera una lesion pre
maligna; sin embargo, en la actualidad, se menciona como un marcador que identifica a

mujeres con un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama invasivo.

Carcinoma invasivo o infiltrante: Martin, Herrero y Echeverria, con respecto a la historia
natural del cancer de mama invasivo sostienen: “El cancer invasivo o infiltrante de mama
puede extenderse localmente dentro de la mama, puede llegar a infiltrar la piel o los
musculos pectorales y puede también extenderse por los conductos linfaticos a los ganglios
de la axila (méas raramente a los de la cadena ganglionar mamaria interna). Finalmente, el
cancer de mama puede invadir los vasos sanguineos locales y emitir células metastasicas
que pueden emigrar a Organos distantes (hueso, pleura, pulmén, higado) dando lugar a

metastasis a distancia”*’

40



La Sociedad Americana contra el Cancer afirma que el cancer de mama invasivo o

infiltrante puede clasificarse en dos subtipos: ductal o lobulillar.

Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI): “es el tipo mas comun de cancer de seno.
Este comienza en un conducto lacteo del seno, penetra a través de la pared del conducto y

crece en el tejido adiposo del seno.”*®

Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (CLI): “comienza en las glandulas

productoras de leche (lobulillos). Al igual puede propagarse a otras partes del cuerpo™®

Por otra parte, Calhoun y Giuliano*® mencionan otros tipos de cancer de mama como la
enfermedad de Paget y el carcinoma inflamatorio, los cuales se presentan en menor

cantidad de mujeres y se describen a continuacion.

Enfermedad de Paget: en 1870, Sir James Paget describié una lesion del pez6n como
eccema, asociada a patologia mamaria subyacente intraductal “in situ” o invasivo. La
incidencia es muy baja. Menos del 1% de los canceres de mama se manifiestan de esta

forma.

El sintoma inicial de la enfermedad usualmente se caracteriza por la salida de liquido
seroso y sangre de los conductos afectados. Con el tiempo se asocia prurito,
hipersensibilidad y dolor. El prondéstico y el tratamiento de la enfermedad dependen del tipo

de tumor subyacente.

Carcinoma inflamatorio: Calhoun y Giuliano sostienen: “las pacientes con carcinoma
inflamatorio inicialmente parece que tienen inflamacion aguda de la mama con
enrojecimiento y edema, porque las células tumorales bloquean los vasos linfaticos de la

piel. La incidencia es baja, del 1 al 3% de todos los canceres de mama. Otros hallazgos
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clinicos son variables y oscilan entre la ausencia completa de tumoracion dominante y la

. ’ r1: I3 Iy ~ 5949
presencia de nddulos satélites cutdneos o una alteracion palpable de gran tamafio”

En cuanto a los estadios del cancer de mama, estos se clasifican con base en la evolucion
que presente la patologia. La American Joint Committee on Cancer (AJCC) y International
Union Against Cancer (UICC)*, crearon un sistema para describir tanto la cantidad de

cancer como su diseminacion en el cuerpo mediante las letras TNM. (Ver Anexo 12)
Estadio I: tumores pequefios, sin afectacion metastasica de la axila.
Estadio Il: tumores de mas de 2 cm o con afectacion metastasica de la axila moderada.

Estadio I11: tumores muy grandes o con afectacion de piel o0 musculo pectoral o afectacién

axilar masiva.
Estadio 1V: metéstasis en oOrganos distantes (hueso, pulmon, higado).

Con respecto a los factores de riesgo del cancer de mama, la Sociedad Americana contra el
Céncer™, afirma una relacion directa de ciertos factores presentes en las mujeres, que
sufren la enfermedad; algunos de ellos pueden ser modificables con el fin de disminuir la

posibilidad de enfermar por esta causa.

Sexo: afecta en 99% de los casos, al género femenino. Esto podria deberse a que los
hombres tienen menos de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona, las cuales

pueden promover el crecimiento de células cancerosas de los senos.

Edad: aumenta el riesgo de incidencia al aumentar la edad, la mayoria se diagnostica en

mayores de 40 afos; solamente el 1.5% se da en menores de 30 afios. Entre 80 y 85 afios, el
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riesgo del desarrollo de la enfermedad es relativamente alto, con respecto a mujeres de 60 y

65 afos de edad.

Antecedentes familiares: relacionados a mujeres, que tienen familiares en primer grado
(hermana, madre, hija) diagnosticadas con cancer de mama, especialmente si fue antes de la
menopausia, tienen mayor vulnerabilidad de contraer la enfermedad. Existe relacion directa

de los genes BRCA-1y BRCA-2, y p53 con la aparicion de la patologia mamaria maligna.

Alimentacion, obesidad y alcohol: existen diferencias geogréficas considerables en la
incidencia de cancer de mama, lo cual podria estar en relacién con la alimentacion. Calhoun
y Giuliano®® mencionan la asociacién del consumo de grasas totales y el cancer de mama,
ademas del consumo de alcohol, donde se menciona la ingesta excesiva de vino y la

relacion con esta enfermedad.

Antecedentes personales de cancer: el diagndstico previo de cancer de mama se asocia

con un alto riesgo de un segundo cancer primario en la mama contralateral.

Menarquia precoz (menor de 12 afios) y menopausia tardia (mayor a 50 afios): existe
cierta asociacion en mujeres diagnosticadas y estas caracteristicas por aumento de

exposicion a estrogenos y progesterona a lo largo de la vida.

Paridad y edad del primer embarazo: la edad avanzada del primer embarazo de término,

asi como la nuliparidad se consideran predisponentes para el cancer de mama.

Factores étnicos y raciales: en general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad
ligeramente mayor de padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra, aungue, en
esta Gltima, existe mayor probabilidad de morir por esta enfermedad. Las mujeres asiaticas,

hispanas e indias americanas tienen un menor riesgo de padecer y morir de cancer de seno.
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Tratamientos hormonales: existen sefialamientos sobre el uso prolongado de los
anticonceptivos orales por mas de cinco afios, también el uso antes del primer embarazo, y
la administracion tras un largo periodo de latencia como factores de riesgo ante la
enfermedad. Con respecto al tratamiento estrogénico sustitutivo, no debe descartarse la

posibilidad de ser un factor de riesgo, si es muy prolongado su uso.

Radiaciones ionizantes: depende de la edad de exposicion (nifiez y adolescencia) y la
dosis con que fueron tratadas con radioterapia en el térax para otro tipo de cancer, tienen un

riesgo significativamente mayor de padecer cancer de seno.

Lactancia materna: como un factor protector ante la enfermedad, la lactancia podria
disminuir ligeramente el riesgo de cancer de seno, especialmente si se prolonga por mas de

seis meses y lo ideal es mantenerla por uno o dos afios.

Actividad fisica: al mejorar la condicion fisica de la mujer, también se reduce el riesgo de

cancer de seno relacionado con los problemas de sobrepeso y obesidad.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer sostiene “se ha podido demostrar que, gracias a la
realizacion de campafias de diagnostico precoz de cancer de mama, la mortalidad por esta
enfermedad ha disminuido de una forma significativa, al menos cuando se realiza en la

edad de mayor incidencia (por encima de los 50 aﬁos).”52

Usualmente, el cancer de mama no suele presentar sintomas en estadios tempranos, por lo
cual es importante hacer conciencia en las mujeres sobre la importancia de analisis

regulares para deteccion temprana.

Los signos y sintomas relacionados con el cancer de mama son: la aparicion de un nodulo

en la mama que no existia, dolor mamario a la palpacion, cambio de tamafio de alguna de
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las mamas, irregularidades en el contorno, alteracién en la piel de la mama como Ulceras,
cambios de color y aparicién de lo que se denomina piel de naranja, cambios en el pezon,
como retraccion, palpacion de un nodulo en la axila, salida de liquido como sangre o pus

por el pezon.

Calhoun y Giuliano afirman que “la localizacion mas frecuente del cancer de mama es en el
cuadrante superior externo, donde proporcionalmente hay mas tejido mamario. Son las
propias pacientes quienes descubren la tumoracién, y, con menor frecuencia, el médico

durante la exploracién mamaria habitual™*® (Ver Anexo 13)

En relacion con el diagnoéstico de este tipo de cancer, el Instituto Nacional del Cancer de

Estados Unidos®® refiere los siguientes medios diagndsticos para su deteccion.

Historia clinica: en la cual se indagan antecedentes personales y familiares de la mujer,

habitos como alcoholismo, fumado, dieta que realiza, y otros problemas de salud.

Exploracion fisica: mediante autoexamen de mama y examen clinico de las mamas, para
detectar cambios en la consistencia de la mama, presencia de nddulos, ganglios linfaticos

aumentados, observar el estado de la piel y del pezén y si hay salida de liquidos o no.

Analisis de exdmenes de laboratorio: (sangre y orina) para determinar el estado de las

células sanguineas y la bioguimica renal y hepatica.

Marcadores tumorales: como el antigeno carcino-embrionario (CEA) y el CA 15-3, los
cuales tienen relacion directa con el cancer de mama, y se encuentran elevados cuando

existe un proceso tumoral activo.

Estudios por imagenes con ultrasonido: son complementarios a la mamografia. Ayudan a

diferenciar los noédulos con contenido liquido (quistes) de las masas s6lidas (que pueden ser
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malignas). Son Utiles en el caso de mamas densas, donde la mamografia tiene menor poder

de definicion.

Mamografia: segiin la Asociacién Espafiola contra el Cancer®*, por medio de esta, se
puede apreciar una serie de signos que indican si la lesion es sospechosa de malignidad o

no. Entre ellos, se destacan calcificaciones, masas y quistes.

Biopsias: la valoracion de un tumor mamario se concluye con una biopsia, la cual, puede

realizarse de tres maneras.
Biopsia aspiracion con aguja fina: utilizada unicamente en masas palpables.

Biopsia con aguja gruesa: se utiliza en casos de masas palpables y no palpables, su uso

garantiza mas toma de tejidos, lo cual es mas favorable para detectar malignidad.

Biopsia abierta: cuando los resultados de la aspiracion con aguja fina y biopsia con aguja

gruesa, han sido discordantes con los hallazgos clinicos.

Por tanto, el personal de salud debe incentivar, a la mujer, a autoexaminar sus mamas; es
importante, ademas, realizar revisiones generales del estado de salud, y, a partir de los 40

afios, realizar adicional, al autoexamen, las mamografias como corresponde.

Finalmente, el tratamiento se establece segln las caracteristicas de la tumoracion, el estadio
TNM, la localizacion, edad de la paciente, la condicion general, entre otros aspectos. A

continuacion, se explican brevemente los tratamientos mas importantes.

Cirugia: su funcion es reducir al maximo la carga tumoral. En principio, es el tratamiento

ideal en el cancer de mama en estadio temprano (estadios | y II); en los estadios localmente
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avanzados (estadio I11), se prefiere iniciar el tratamiento sistémico primero para reducir la

tumoracion y facilitar la cirugia.

Es importante mencionar que La Sociedad Americana contra el Cancer afirma en 2016 “El
tratamiento para el cancer de seno en las etapas | a 1l generalmente incluye radioterapia y
cirugia, a menudo con quimioterapia u otros tratamientos con medicamentos antes o
después de la cirugia”. Ademas, mencionan que “por lo general, el tratamiento para el

cancer de seno en etapa IV consiste en terapias sistémicas (medicamento)”55

Radioterapia: técnica utilizada para obtener un control locorregional 6ptimo y disminuir el
riesgo de recaida a distancia. La radioterapia se realiza sobre la mama después de un

tratamiento conservador, en algunos casos sobre la pared toracica después de mastectomia.

Tratamiento sistémico: Los tratamientos sistémicos complementarios al tratamiento
locorregional, utilizados en la actualidad, son la hormonoterapia, la quimioterapia y los

tratamientos bioldgicos.

Hormonoterapia: benefician a usuarias con tumores que expresan receptores hormonales
en las células neoplasicas (alrededor del 60% de los canceres de mama). El estimulo de
estos receptores inicia la proliferacion de la célula neoplasica, por lo que la hormonoterapia
tiene, como finalidad, evitar al maximo el estimulo hormonal sobre la célula tumoral. Los
farmacos mas utilizados son el tamoxifeno, los inhibidores de la aromatasa, y los analogos

de la hormona liberadora de gonadotropinas.

Quimioterapia: utilizada depende del tipo histoldgico al que pertenezca el cancer, lo cual

se determina con estudios de biologia molecular. Los regimenes de quimioterapia,
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utilizados en la actualidad, contienen en su mayoria antraciclinas y taxanos, que tienen una

significativa ventaja sobre otros quimioterapeuticos.

2.1.2 El autoexamen de mama desde la perspectiva de la medicina basada
en la evidencia y su impacto en el diagndstico temprano de las lesiones de

mama.

El autoexamen de mama es una practica promovida desde la década de los afios cincuenta,
como un método para el diagnostico temprano de la enfermedad, cuya finalidad primordial

consiste en ayudar a disminuir la morbi-mortalidad en mujeres a nivel mundial.

El Manual de Procedimientos de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social
define autoexamen de mama como: “Técnica manual para la exploracion fisica de las
mamas que permite identificar protuberancias anormales.”®® Asi mismo, debe cumplir una

serie de acciones que se describen a continuacion.

Paso 1: Debe iniciarse con la observacion de los senos. La mujer debe ubicarse de pie,
frente al espejo con ambos senos descubiertos, elevar ambos brazos y observar si hay
diferencia en los senos, su forma y tamafio deben ser simétricos, también deben observar
cambios en la posicion del pezon. Ademas, valorar la retraccion del pezon o de otras areas
cutaneas, edema de la piel, ulceraciones o escoriaciones, aumento de la vascularidad,

enrojecimiento cutaneo.

Paso 2: La palpacion en el autoexamen requiere de entrenamiento y disciplina. Se utilizan
las yemas de los dedos comprimiendo suavemente los tejidos. Se debe colocar la mano
derecha detras de la cabeza, elevando el codo y con la yema de los dedos de la mano

izquierda, examinar la mama derecha iniciando la palpacion del seno desde el borde hacia
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el pezon con movimiento circulares, siguiendo la direccidon de las manecillas del reloj, y

valorar la presencia de masas o dolor en el seno.

Paso 3: El pezdn debe ser examinado presionandolo suavemente con el dedo pulgar e

indice con el fin de valorar salida de secrecion o sangrado.

Paso 4: Finalmente, examinar la axila y la region infraclavicular con la yema de los dedos,
con el fin de distinguir crecimiento ganglionar en esas areas. Del mismo modo, el

autoexamen debe ser repetido en la mama, la axila y bajo la clavicula izquierda.

Paso 5: Repetir los pasos 2, 3 y 4 de la técnica acostada en la cama o en una superficie
plana, colocando una almohada bajo la espalda para una adecuada posicién de la mama y

facilitar la palpacion; de igual manera, palpar la axila y bajo la clavicula. (Ver Anexo 14)

De esta forma, el autoexamen de mama constituye una forma de conocer, a través de los
sentidos, y en forma sistematizada o metddica, la normalidad propia de la glandula
mamaria, de manera que se identifique cualquier irregularidad o cambio asociado a lesion

de la mama.

Soto afirma que el autoexamen de mama es una técnica preventiva que consiste en “la
inspeccion y palpacion con la finalidad de encontrar alguna lesion de sospecha. A pesar que
muchos trabajos cientificos demostraron que, por si solo, el autoexamen no disminuye las
tasas de mortalidad por cancer de mama, su correcta realizacion permitird reconocer

cualquier modificacion.”®

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud sostiene que “se recomienda la
autoexploracion para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situacion de

riesgo, més que como método de cribado.”
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Caycedo, en el 2006, afirma la importancia del autoexamen mamario ya que “las mujeres
en 70% de los casos descubren las masas. Aquellas que, de manera rutinaria, practican su

autoexamen, pueden llegar a detectar lesiones definidas en mas del 85% de los casos.”’

Actualmente, y de acuerdo con Chave “la evidencia disponible indica que la
autoexploracion mamaria tiene una sensibilidad de 26 a 41 % en comparacién con
el examen clinico y la mastografia. Los datos epidemioldgicos indican que en
México y en otros paises en desarrollo la mayoria de los canceres de mama son

encontrados por la propia mujer.”*®

Por lo tanto, en materia de salud preventiva, se evidencia la necesidad de promover el
autoexamen de mama en todas las mujeres a traves de toda la vida. Sin embargo, no debe

ser utilizada como Unico método de deteccion de la enfermedad mamaria.

Es importante mencionar que existe cierta dificultad en la palpacion de las glandulas
mamarias, ya que la sensibilidad depende del factor humano y de la precision con la que se
lleve a cabo; por lo tanto, el profesional de salud debe motivar a complementar la técnica,
con el examen clinico y estudios de imagenes. De igual forma, siempre debe motivarse a la
mujer para que realice el autoexamen, lo cual mejora la sensibilidad en la palpacion de los

SENOsS.

Es fundamental que la mujer, al realizar el autoexamen de mama, se encuentre motivada y,
ademas, tenga confianza en sus propias habilidades al palpar; y de encontrar algin hallazgo

anormal, buscar pronto intervencion de un profesional en salud.
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En cuanto a su precision, Rivas et al. afirman que “con el autoexamen de mamas se
detectan 26% de los canceres mamarios, en comparacion con 45% con examen clinico de

mamas, y 71% con la mamografia.”*®

Benia y Tellechea™ en el 2000, sostienen también la importancia del autoexamen de mama
como método diagndstico, ya que los mejores resultados se basan en la implementacion de
tres medidas: la ensefianza y practica del autoexamen de mama, examen clinico médico de
la mama y de las regiones ganglionares satélites, y el estudio radioldgico de la mama con la

finalidad de detectar la enfermedad en estadios iniciales.

La autoexploracion es el primer medio con el que cuenta la mujer para descubrir cambios
morfolégicos en sus senos. Entre los beneficios que posee esta practica, destacan que se
realiza en minutos, no es invasiva (por lo que no produce dafios al tejido mamario), se

puede realizar en el hogar, y es un método al alcance de toda la poblacion.

Es importante mencionar, ademas, en relacion con la historia natural del cancer de mama,
propiamente en los estadios iniciales, hay ausencia de signos o sintomas clinicos, factor que
dificulta la deteccion precoz de la patologia. Esta situacion perjudica en especial a las
mujeres de edad avanzada y de nivel socioeconémico mas bajo, razén por la cual debe
brindarse educacion en relacion con la préctica del autoexamen y medidas preventivas del

cancer de mama.

Con respecto a la utilidad del autoexamen, Sardifias, en 2009, menciona que “no se ha
demostrado que la autoexploracidn rutinaria reduzca la mortalidad por cancer de mama ni

que sea preferible a la deteccion rutinaria mediante mamografia; no obstante, los tumores
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detectados mediante esta técnica suelen ser de menor tamafio, asociarse con un mejor

L en : o 30
pronostico y ser mas facilmente tratables mediante cirugia conservadora.”

Ammer, por otra parte, afirma “cuatro de cada cinco bultos mamarios detectados en el
autoexamen resultan ser quistes u otra lesion benigna. No obstante, si se encuentra un bulto

es esencial determinar lo antes posible si es canceroso o no.”®

Es necesario que el profesional de salud brinde informacion clara sobre las lesiones
benignas y la importancia del seguimiento respectivo de las mismas. Por medio del
autoexamen de mama o el examen clinico, la mayoria de hallazgos son realizados a tiempo,

hecho que destaca la importancia de llevarlo a cabo.

Por otra parte, segun Chave, la mamografia “es el Unico método de tamizaje que ha
demostrado reducir la mortalidad por cancer de mama. Con esta técnica, puede detectarse
un cancer de mama de 2 mm:; no identificable al tacto, por lo que se considera el estandar
de oro en el tamizaje de la enfermedad, tiene una sensibilidad del 77-95% y una

especificidad del 94 a 97%.”®

Sardifias considera que, la mamografia es la prueba de mayor validez para el diagnostico de
lesiones preclinicas en el cancer de mama. “Su efectividad radica en que tiene madsde 70
% de cobertura en las mujeres de edad de riesgo (50-64 afios), en un riguroso control de la
calidad, ofrece un seguimiento adecuado de los casos sospechosos y tratamiento de los

positivos.”30

Lastimosamente, el uso de mamografias en regiones vulnerables es dificil de implementar,
debido a factores socioecondmicos. De ahi, la necesidad de promover el examen clinico y

el autoexamen de mama para diagnosticar casos oportunamente. Dado lo costoso de la
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mamografia, que requiere de equipo y personal altamente especializado, para la mayoria de
paises en vias de desarrollo, el examen fisico y el autoexamen de mamas son los métodos

mas factibles.

De esta manera, en Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social, en el 2016, ha
incrementado la atencién de controles mamograficos. No obstante, entre el 2012 y 2015, se
reportan atrasos con las citas y lectura de las mamografias, lo cual genera preocupacion y
disconformidad en las usuarias, ya que muchas de ellas no cuentan con recursos

econdmicos para realizarse mamografias en centros de salud privados.

Calhoun y Giuliano destacan que “la mamografia y la exploracion fisica son
complementarias. Aproximadamente del 10% al 50% de los cénceres detectados por
mamografia no son palpables, mientras que la exploracion fisica detecta del 10 al 20% de

los canceres no observados con la mamografia™*

Por lo anterior, si las mujeres realizan el autoexamen mamario mensualmente, como parte
de su autocuidado, pueden reducirse significativamente las cifras de mujeres diagnosticadas
en etapas avanzadas, lo cual genera mayores posibilidades de supervivencia frente a la

enfermedad.

A la fecha, el uso de la mamografia es recomendada a partir de los 40 afios de edad, por lo
que, en mujeres jovenes, debe incentivarse fuertemente el autoexamen de mama. Los
profesionales de salud tienen la obligacion de educar, a las mujeres, facilitando el mejorar,

pOCo a poco, las practicas de prevencién y autoexploracién.

En cuanto a la periodicidad, Soto®® menciona que la realizacién del autoexamen es

recomendada una vez al mes, siete dias después del periodo menstrual, ya que, en esa
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fecha, disminuye la sensibilizaciéon mamaria. El autoexamen debe ser practicado desde la

adolescencia y se recomienda durante toda la vida.

Cuando la mujer estd embarazada, o se encuentra en periodo menopadusico, debe fijar un dia
al mes y realizar la técnica del mismo modo. Destaca también la importancia de la
regularidad mensual del autoexamen, ya que permite, a la mujer, conocerse, e identificar

tempranamente algun cambio en el tejido mamario mediante palpacion y observacion.

De esta forma, el profesional en salud debe orientar sobre prevenir el desarrollo de
enfermedades mediante disminucion de los factores de riesgo, educacion continua y estilos

de vida saludable.

En conclusion, la enfermeria desempefia un rol sumamente importante en la promocién de
la salud y la prevencion de la enfermedad. Educar a las mujeres desde la prevencion
primaria tiene como finalidad disminuir la incidencia de enfermedades cronicas, como en el

caso del cancer de seno.

Asi mismo, en la prevencion secundaria y terciaria, la intervencidon del profesional en
enfermeria es necesaria para mejorar las condiciones de vida, ya sea como parte de la
curacion, a través de la quimio y radioterapia, y el seguimiento y apoyo a mujeres
mastectomizadas, asi como brindando cuidados paliativos y mejorando la calidad de vida

de las mujeres afectadas.

2.1.3 Influencia de factores socioeconémicos en la salud y percepcion
social sobre el cancer de mama.
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Los factores socioecondmicos relnen una serie de componentes, que caracterizan una
poblacion determinada; es decir, son las caracteristicas sociales y econémicas en que viven
las personas. Crepeau, Cohn y Schell afirman que el nivel socioecondémico “se utiliza para
referirse a los logros como ocupacién, educacion e ingresos de individuos y grupos. Estas

, . . .. . 61
categorias tienen un nivel de prestigio o de poder social”

Hidalgo y Cantalejo, con respecto a factores socioecondmicos, sostienen “a mayor nivel de
estudios y clases sociales mas privilegiadas la percepcion de la propia salud es mejor tanto
para los hombres como para las mujeres. Tienen peor salud percibida las clases sociales de

menor nivel educativo e ingresos y siempre peor las mujeres que los hombres”®

Por lo tanto, es necesario incentivar las estrategias educativas en la poblacién costarricense.
Las diferencias actuales repercuten directamente en niveles de ingresos, oportunidades y
atencion sanitaria, lo cual aumenta la brecha social y grandes desequilibrios en materia de

salud.

La Organizacion Mundial de la Salud explica que los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido

el sistema de salud.

Entre los factores sociales, que pueden intervenir en el conocimiento de las mujeres sobre

el autoexamen de mama, destacan.

Edad: es un factor importante en la valoracion del profesional de salud, ya que al aumentar
esta, se incrementa también el riesgo de padecer cancer de mama. La Organizacion
Americana Breast Cancer afirma que “la cantidad de casos de cancer de mama metastasico

diagnosticados en mujeres de 25 a 39 afios aument6 en un 2,1 % por afio de 1976 a 2009.

55



Las mujeres de todas las razas y grupos étnicos se vieron afectadas, y los aumentos se
produjeron en las areas urbanas, suburbanas y rurales. El mayor aumento se observd en

mujeres de 25 a 34 afios.”®

Lamentablemente, las adolescentes y jovenes, por su condicion particular, acuden a
controles médicos, solamente cuando se presenta un problema de salud, y no como practica

preventiva, lo cual dificulta un hallazgo en etapas tempranas de enfermedad.

Nivel educativo: la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) afirma su importancia en la sociedad “la educacién es un medio
decisivo de afrontar la pobreza que hace méas probable que hombres y mujeres no solo
tengan un empleo sino que sea mas seguro y proporcione mejores condiciones de trabajo y
un salario decente. La educacion también sienta las bases de un crecimiento econémico mas

solido y a mas largo plazo.”®*

El factor econémico favorable garantiza que mejoren las condiciones, tanto preventivas
como curativas en la atencion de la salud, propiciando consultas nutricionales, examenes de

control, medicamentos de buena calidad y posibilidades de rehabilitacion.

Cuando la mujer posee un mayor nivel educativo, tiene mayor comprension e interés por
temas relacionados con el cuidado de su salud y la de su familia. De esta forma, las
estrategias de educacion sanitaria deben adaptarse segun el nivel educativo, que tiene la

poblacién, adecuandose a diferentes escenarios y necesidades.

Vivienda: Santa Marfa® establece que las caracteristicas del hogar donde se habita, el

acceso a servicios basicos, exposicion a contaminacion, posibilidades de recreo y

56



esparcimiento, acceso a servicios de salud, agua potable y ubicacion tienen que ver

directamente con el compromiso o mejora del estado de salud.

Las exposiciones medioambientales estan ligadas a la aparicion de enfermedades, entre
ellas el cancer de mama. Diversos factores tienen relacion con el origen de esta
enfermedad, por ejemplo el elevado consumo de grasas, la exposicion al fumado, a los
anticonceptivos orales, los alimentos que se consumen en el hogar, los factores estresantes

o condiciones adversas que enfrenta la familia, pueden favorecer al deterioro de la salud.

En relacion con lo anterior, el entorno, en el cual se desarrolla la mujer, repercute
directamente en su calidad de vida. Por lo tanto, debe incrementarse, en las comunidades,

las medidas preventivas y deteccion precoz del cancer de mama.

Estado civil: Feldman® sostiene que, cuando se es soltera, jefa de hogar, 0 madre
divorciada, la mujer suele asumir y satisfacer las necesidades propias y de los miembros de
su familia, descuidando, en muchas ocasiones, la propia salud, o posponiendo el control

preventivo a la enfermedad.

Por otra parte, las mujeres casadas, que también cumplen varios roles, por ejemplo, madre,
esposa y trabajadora, estan mas propensas a conflictos en su vida diaria. En cierta medida,
muchas de ellas experimentan niveles de estrés mas elevados, al tratar de desempefiarse de

la mejor manera.

En la actualidad, existen ain muchas desigualdades de género, aunque ahora el conyuge es
incentivado a involucrarse en las tareas del hogar. Las mujeres casadas, en su mayoria, son

las que asumen la mayor parte de la tarea doméstica y, ademas, la atencion de los hijos,
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especialmente cuando estos son pequefios, lo cual también puede repercutir en su atencién

de salud preventiva del cancer de mama.

Paridad: en relacion con la patologia maligna mamaria, tener hijos, antes de los 30 afios de
edad, ofrece un factor protector segn la Sociedad Americana contra el Cancer™* Por el
contrario, factores como la nuliparidad y tener el primer hijo después de 35 afios de edad

aumenta el riesgo de padecer cancer de mama.

Asi mismo, tras el embarazo, brindar lactancia materna por mas de seis meses protege a la
mujer contra el cancer de mama. Su beneficio es reconocido segun afirma la Organizacion
Breast Céancer®® pues fomenta estilos de vida saludable en las mujeres, que amamantan,
para producir leche materna nutritiva. Ademas, producir leche constantemente limita la
capacidad del desarrollo tumoral las celulas mamarias, y, al amamantar, los niveles de

estrogeno disminuyen considerablemente, lo cual es beneficioso para las mamas.

Ocupacion: asociada a una adecuada o limitada fuente de ingresos econémicos, define la
posicion e identidad social. Una mayor remuneracion aumenta las posibilidades de atencion

en centros de salud, de servicios y de estilos de vida saludable.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la ocupacion
“también es pertinente para la salud, no solo por la exposicion a riesgos especificos en el

lugar de trabajo, sino también porque sitlia a las personas en la jerarquia social.”®’

Costa Rica, en los Gltimos afios, presenta un incremento en la tasa de desempleo, lo cual
agrava la situaciéon social del pais. La salud y la estabilidad econdmica se encuentran
directamente relacionadas, ya que muchas mujeres, que asisten a atencion médica del

seguro social, pierden el beneficio o control preventivo al no tener empleo y seguro.
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En conclusion, la carencia de factores socioeconémicos favorables genera impacto negativo
en materia de salud. Al pertenecer a un nivel vulnerable, existe la tendencia a uso de drogas
y alcohol, recurrencia de enfermedades, acceso a servicios de salud y educativos limitados,

y carencia de una alimentacion balanceada.

Por el contrario, las personas, que tienen facilidades socioecondémicas, satisfacen sus
necesidades al tener mas opciones a su disposicion, gozan de mejores condiciones y su

entorno es mucho mas favorable.

Por otra parte, en relacion con la percepcion social del cancer de mama, las personas
diagnosticadas con la enfermedad han evidenciado no solo la afectacion fisica, sino que
también, enfrentan dificultades al modificar su vida cotidiana, sus habitos y costumbres; sus
relaciones interpersonales y laborales también cambian en torno a nuevos retos por

sobrellevar.

Por lo tanto, lo ideal es implementar las précticas de prevencién del cancer de mama, pues
tiene una gran relevancia a nivel personal, familiar y colectivo, donde el fomento del
autocuidado es una medida imprescindible para garantizar estilos de vida saludable, y

sociedades menos enfermas.

El diagndstico de cancer genera, en muchas ocasiones, un panorama negativo y pérdida de
independencia de la persona. En la usuaria afectada, surgen, ademas, sentimientos de
negacion, culpa, ira, asi como las necesidades de cuidados especiales que determinan su

recuperacion y sobrevida.

En algunas culturas, en relacion con creencias y actitudes, se dificulta, en la mujer, la

adhesion a los métodos de diagnostico precoz, ya que no se les insta a practicar las medidas
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enfocadas a la prevencion. En muchos paises, ain se desvaloriza la mujer, se mantienen
restricciones de tipo moral, y su capacidad de decision dentro de la familia esta dominada
por el padre o el esposo, quienes pueden limitar los derechos mas basicos.
Lamentablemente, esta situacion suele agravarse en mujeres de bajos recursos econémicos,

donde la falta de educacion repercute en su autocuidado.

La mujer percibe el cancer de mama con temor, asociado al cambio que representa en su
vida, debido a que socialmente se le atribuye el rol de cuidadora de las necesidades
familiares. Por esta razon, tiende a minimizar sus sintomas y a aplazar la busqueda de

atencion médica, lo cual impide, en muchos casos, tener un diagnostico mas favorable.

Por otra parte, existen una serie de tabus, con respecto a la palpacion de los senos en la
poblacion femenina, por ejemplo, algunas mujeres sienten vergiienza al ser valoradas por
un medico, incluso si es de su mismo sexo; otras sienten profundo temor a la

autoexploracion.

Otra situacién sociocultural por considerar es que, durante la juventud, el joven cree que
estd “exento de enfermedad alguna”, siendo esta concepcidn errénea ya que el cancer de
mama presenta un pico de aceleracion entre los 40-50 afios (tumores hormono-
dependientes), y otro incremento en el intervalo de 60-70 afios (sin relacién con el estado
hormonal). A partir de esta edad, se da un ascenso en forma mas lenta; por tanto, deben

realizarse controles desde las edades tempranas.

Nigenda et al sostienen “algunas mujeres no acuden a la consulta a pesar que se hayan
podido detectar un abultamiento en el seno. Esto se debe a la posibilidad de que les

digan que es “maligno”, que es cancer en definitiva, prefieren no saber a “buscarle una
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explicacion”. Ese miedo al cancer es porque existe una concepcion que va mas alla de
“cancer sinobnimo de muerte”, mas bien que tener cancer es sindnimo de ser privada de una

parte de su cuerpo que la hace ser mujer.”®®

El papel del conyuge de una mujer diagnosticada con cancer de mama no siempre resulta
favorecedor para la enferma. La falta de comunicacion dificulta la permanencia y apoyo.

Algunas parejas responden con abandono conforme avanza la enfermedad.

Por otra parte, uno de los aspectos mas afectados en la pareja, al enfrentar el cancer de
mama es la vida sexual, que cambia drasticamente por la incapacidad de reaccionar de la
pareja y el distanciamiento sexual de la mujer por depresion, pérdida de la libido, caida del

cabello, mastectomia, y demaés factores afiadidos.

En cuanto a la atencion, que se ofrece a las mujeres con cancer de mama, hay
disponibilidad tanto de instituciones publicas como privadas. El diagnéstico oportuno y el
tratamiento adecuado de la patologia de manera integral posibilitan que aspectos

socioculturales sean tomados en cuenta para mejorar el impacto a gran escala.

La poblacion actual escucha hablar del cancer de mama, examenes clinicos, medicamentos
y cirugia, asi como la atencion de un equipo interdisciplinario, los cuales, buscan satisfacer

las necesidades de la usuaria con cancer en el transcurso de la enfermedad.

Al respecto Nigenda et al, afirman “el hecho de que las mujeres cuenten con redes de
soporte social hace que puedan acceder a un diagnostico mas oportuno en paises en
desarrollo, ya que estas actGan mejorando la calidad y la frecuencia con las que ellas se

realizan pruebas de tamizaje como el autoexamen y la mastograﬁa”68

61



En conclusion, la influencia sobre el cancer de mama de los aspectos socioculturales se
manifiesta como factores adyuvantes; o por el contrario, limitantes de una atencion

oportuna e integral.

La mujer, que enfrenta un proceso oncologico, debe recibir acompafamiento por parte del
personal de salud sobre la necesidad de aceptacion y empoderamiento para el control de la

enfermedad de modo que estimule mejorar su condicion.

2.1.4 Teorizante de Enfermeria.

Esta investigacion se fundamenta en la teoria de Dorothea Orem, especificamente en la
“Teoria del autocuidado” como herramienta para mejorar la calidad de vida en las mujeres,

de modo que permita colaborar en la deteccion precoz del cancer de mama.

Orem nace en Baltimore Maryland, el 15 de julio de 1914 y fallece el 22 de junio de 2007.
Se considera una de las enfermeras tedricas estadounidenses méas sobresalientes en la
profesion, por ser una mujer visionaria al dirigir sus cuidados en beneficio de la poblacién.
Sus objetivos no solo se enfocan en las necesidades, sino que, ademas, orienta a la persona

a formar parte del autocuidado con una perspectiva protectora.

Berbiglia y Banfield describen la definicion de autocuidado dada por Orem como: “préctica
de las actividades que las personas maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo
en determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante

la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.”®

En relacion con lo anterior, los profesionales en salud deben orientar, a las mujeres, sobre

estilos de vida que favorezcan su salud, de modo que permita detectar tempranamente
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cambios en la mama. Al educar y promover el autocuidado en la poblacién femenina, se
establecen las herramientas necesarias para que se actde con responsabilidad y, al mismo

tiempo, se trabaje en estrategias preventivas.

El empoderamiento de la mujer en relacion con el cuidado de su salud se logra al
comprender la importancia de establecer habitos de conductas para mantenerse sana, evitar
drogas y alcohol, fomentar el ejercicio y el descanso adecuado, asi como reducir el estres;

estas son parte de las estrategias beneficiosas que requieren las personas.

Controlar la salud por medio del autoexamen de mama, junto a estudios como ultrasonido y
mamografia, son practicas esenciales, de manera que se alcance la igualdad en
conocimiento y oportunidades en cada una de las mujeres para detectar el cancer de mama

en sus inicios.

Por lo tanto, la participacion activa de las mujeres de la comunidad en el autocuidado de su
salud hace que disminuyan mitos y creencias en relacion con el cdncer como sinénimo de
muerte; y por el contrario, sea reconocido como enfermedad crénica que puede ser curada

por completo.

La Teoria del autocuidado de Orem define tres requisitos; es decir, actividades que un

individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

1. Autocuidado universal: son comunes para todos los individuos; incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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En relacion con el autocuidado universal, existen factores que pueden colaborar en la
prevencion de enfermedades cronicas como el cancer; por ejemplo un entorno saludable,

alimentacion balanceada, realizar actividad fisica diaria y el descanso adecuado.

Por otra parte, la interaccion social también se relaciona con el autocuidado; puede influir
de manera positiva o negativa en la salud, segun las condiciones y el medio cultural en que

conviven las personas.

2. Autocuidado del desarrollo: condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en

el desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

El cambio morfolégico mamario se acelera al alcanzar la pubertad. Posteriormente, en las
distintas etapas de la vida, también se presentan variaciones en los senos. Por lo tanto, el
profesional de salud debe incentivar la practica del autoexamen de mama y la importancia
de realizarlo a partir de los 20 afios de edad. Al educar desde edades tempranas, se
fomentan habitos, lo que favorece la deteccion temprana de lesiones y una atencion de

calidad.

3. Autocuidado de desviacion de la salud: estos requisitos de autocuidado existen para las

personas que estan enfermas o sufren alguna lesion.

La capacidad de autocuidado en la mujer con cancer de mama debe ser valorada por el
equipo de salud desde diversos aspectos, entre ellos, el estado fisico de la usuaria, el
ambiente familiar que fomente apoyo para afrontar la enfermedad, la capacidad del control

de emociones y capacidad funcional de la usuaria, para que no se sienta apartada de sus
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roles cotidianos tras la enfermedad. El profesional de salud debe guiar el autocuidado segun

las debilidades encontradas, para mejorar la calidad de vida de la mujer.

Schneider, Pizzinato, y Calderdn, segun Orem, sostienen que “el autocuidado es entendido
como una habilidad adquirida en la cual se hace uso de los conocimientos necesarios y
oportunos para el propio cuidado. Si se aplica de forma eficaz, las actividades que la
persona realiza pueden generar la conservacion de su vida, regular los procesos vitales y

desarrollar bienestar y salud”"

Berbiglia y Banfield afirman que “el autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona.
Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales.”®

En relacion con el autocuidado, la presente investigacion pretende indagar sobre el
conocimiento del autoexamen de mama en las mujeres de la Municipalidad de La Unidn,
con la finalidad de reforzar esta préactica; de igual manera, educar sobre el cancer de mama
y los factores de riesgo de la enfermedad. Ademas, incentivar, a las participantes, para
modificar estilos de vida poco saludables, los cuales se han demostrado relacionados con la

patologia.

El autocuidado puede ser fortalecido, por ejemplo con intervenciones educativas como
encuentros de profesionales con usuarios de la salud en un espacio de talleres, con videos y
folletos informativos que trabajen la concientizacién de los factores de riesgo y de

proteccion.
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En conclusién, el profesional de enfermeria como facilitador del conocimiento en salud
debe promover el autocuidado en las mujeres por medio del autoexamen de mama, con el
objetivo de guiar hacia su deteccién precoz, de modo que permita generar un cambio en la

sociedad costarricense 'y  minimizar el dafio de la  enfermedad.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se realiza de forma
secuencial y probatoria, siguiendo un riguroso orden mediante etapas. Ademas, la
recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion de variables, mediante
procedimientos estandarizados y cientificamente aprobados. Finalmente, los datos son
analizados a traves de métodos estadisticos con el fin de ver el efecto de las variables sin

ser manipuladas durante el periodo establecido.

La finalidad del estudio es demostrar cuéles son los factores socioeconémicos que inciden
en el conocimiento del autoexamen de mama. El instrumento para investigar es el
cuestionario. Los datos suministrados poseen estandares de validez y confiablidad, los

cuales permiten generar nuevos conocimientos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es tipo descriptivo, debido a que se recolecta informacién conjunta para
describir los factores socioecondmicos y el conocimiento del autoexamen de mama en un
grupo de poblacion de mujeres, en edad especifica de 18 a 65 afios en la Municipalidad de

La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis de la presente investigacion corresponde a cada mujer de 18 a 65 afios
de edad, funcionarias de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre,

2017.
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3.3.1 Poblacion.
En la elaboracién del presente estudio, se incluye en total 80 mujeres entre 18 a 65 afios que

laboran en la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017.

3.3.2 Muestra
Al considerar los criterios de inclusién y exclusion, se toma como muestra a 78 mujeres
entre las edades de 18 a 65 afios que laboran en la Municipalidad de La Union, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre, 2017.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion para la presente investigacion son los siguientes.

* Mujeres de 18 a 65 afios cumplidos.

» Trabajadoras activas de la Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago.
* Mujeres con un afio de laborar como minimo.

* Ser alfabeta.

Entre los criterios de exclusion se encuentran los siguientes.

» Trabajadoras de la Municipalidad de La Union que se no se encuentren presentes al

recopilar la informacion (por incapacidad o en periodo de vacaciones).
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La técnica de recoleccion, que se utiliza para la recopilar datos en la presente investigacion,
es el cuestionario.

El cuestionario permite recolectar informacion para analizar los factores socioecondémicos,
que inciden en el conocimiento del autoexamen de mama, en las mujeres trabajadoras de la

Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago.

La forma de aplicacién del cuestionario corresponde a la modalidad autoadministrada. El
instrumento esta estructurado en cuatro partes: datos sociodemogréaficos, factores de riesgo
para el cancer de mama, conocimiento relacionado con el autoexamen de mama, y relacion
entre factores socioeconomicos y el conocimiento del autoexamen de mama, todo en

concordancia con los objetivos que se plantean al inicio del estudio.

El contenido de preguntas del cuestionario estd compuesto por preguntas cerradas
dicotdmicas, en las cuales las mujeres deben elegir la opcion que describa mas
adecuadamente su respuesta. También se incluyen interrogantes de opcion maultiple, que

comprende las posibles respuestas por elegir.

3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario.

En la presente investigacion, el cuestionario se valida por medio del analisis de una muestra

de n= 20 cuestionarios, calculando el Alpha de Cronbach, el cual otorga un nivel de
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confiabilidad deseado de 60%:; este coeficiente es una media de las correlaciones entre las

variables que forman parte de la escala.

Para realizar este calculo, se toman en cuenta las preguntas: 7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-

17-18-19-20-21-22-23-24-25-26; que estan relacionadas con factores de riesgo del cancer

de mama y cumplen la estructura binaria segln la respuesta.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es de tipo no experimental, ya que se observa el fendmeno en
su contexto natural, sin manipular las variables en estudio para su analisis.

Corresponde, ademas, a un estudio transversal, pues se realiza Unicamente en un periodo
cronoldgico establecido, en el cual se retune la informacion brindada por las trabajadoras de

la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017.

71



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion

especifico conceptual operacional instrumental
Caracterizar Aspectos Anélisis a partir | Caracteristicas Demografica | Edad Cuestionario
aspectos socio- del estudio | sociodemograficas pregunta 1
sociodemogréficos | demogréficos estadistico  de | de cada
de la poblacién de las trabajadora de la
mujeres de 18-65 caracteristicas Municipalidad de
afios trabajadoras sociales de una | La Unidon de Tres
de la poblacién Rios
Municipalidad de determinada
La Union, Tres Demografica | Estado civil Cuestionario
Rios, Cartago, | pregunta 2
cuatrimestre, 2017

Educativa i Cuestionario
Escolaridad

pregunta 3
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Reconocer los Factores de Es cualquier Cualquier Salud Edad de la primera | Cuestionario
factores de riesgo | riesgo del rasgo, vulnerabilidad que menstruacion pregunta 7
del cancer de cancer de caracteristicao | aumente las
mama presentes mama. exposicion de probabllld,ades de Antecedentes _ _
en las mujeres de un individuo padecer cancer de | Salud les d Cuestionario
18 a 65 afios gque aumente su | mama. p(?rsona €s ae pregunta 8
trabajadoras de la probabilidad de cancer
Municipalidad de sufrir una
La Unidn, Tres enfermedad o
Rios Cartago, | lesion. Antecedentes
cuatrimestre, Salud familiares de Cuestionario
2017. , pregunta 9
cancer de mama
Factores Cantidad de hijos | Cuestionario
personales pregunta 10
Factores Edad del primer Cuestionario
personales pregunta 11
embarazo
Factores Brindo lactancia onari
personales Cuestionario

por mas de 6 meses

pregunta 12
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Factores Utiliza Cuestionario
personales anticonceptivos por | pregunta 13
mas de 5 afios
Salud Ausencia de Cuestionario
menstruacion por pregunta 14
mas de 1 afio
Factores Utiliz6 terapia de Cuestionario
personales
reemplazo pregunta 15
hormonal
Factores Consumo de frutas | Cuestionario
personales pregunta 16
Factores Cantidad de Cuestionario
personales consumo de frutas | pregunta 17

diarias
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Factores Consumo de Cuestionario
personales vegetales pregunta 18
Factores Cantidad de Cuestionario
personales consumo de pregunta 19
vegetales diarios
Factores Con§umo d_e Cuestionario
personales comida réapida pregunta 20
Factores Cantidad de Cuestionario
personales consumo de pregunta 21
comida rapida
Factores Tiene el habito del Cuestionario
fumado
personales pregunta 22
Factores . Cuestionario
Tiempo de fumado
personales pregunta 23

(afios)
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Factores Realiza ejercicio Cuestionario
personales fisico pregunta 24
Factores Frecuencia con que | Cuestionario
personales realiza ejercicio pregunta 25
fisico
Identificar el Autoexamen de | Técnica manual | Informacion de la | Educativa Realiza el Cuestionario
conocimiento mama. para la técnica de autoexamen de pregunta 26
sobre el exploracién autoexamen de mama
autoexamen de fisica de las mama que poseen
mama en mujeres mamas que las trabajadoras de | Educativa Frecuencia con que | Cuestionario
de 18 a 65 afos permite la Municipalidad realiza el pregunta 27
trabajadoras de la identificar de La Union para autoexamen de
Municipalidad de protuberancias | la una adecuada mama
La Union, Tres anormales. exploracion.
Rios, Cartago, |
cuatrimestre, Educativa Medio por el cual | Cuestionario

2017.

recibié informacion
sobre el
autoexamen de
mama

pregunta 28
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Educativa Momento del ciclo | Cuestionario
menstrual en que pregunta 29
realiza el
autoexamen de
mama
Educativa Lugar donde Cuestionario
realiza el pregunta 30
autoexamen de
mama
Educativa Como realiza el Cuestionario
autoexamen de pregunta 31
mama
Educativa Técnica que utiliza | Cuestionario

para el autoexamen
de mama

pregunta 32
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
especifico conceptual operacional instrumental
Educativa Areas que incluye | Cuestionario
en el autoexamen pregunta 33
de mama
Educativa Motivo por el cual | Cuestionario
no realiza el pregunta 34
autoexamen de
mama
Relacionar Factores Factores que Factores de Econdémica Vivienda Cuestionario
factor socio- retnen las indole social y pregunta 4
socioeconémico | econémicos caracteristicas econdémico que
y conocimiento sociales y inciden en los
del autoexamen econdmicas en estilos de vida 'y
de mama en que viven las se asocian al
mujeres de 18 a personas. cancer de mama.
65 afos Econdmica Ingreso econdmico | Cuestionario
trabajadoras de Unico para la pregunta 5
la Municipalidad manutencion
de La Union, familiar
Tres Rios,
Cartago, |
cuatrimestre, Econdémica Salario mensual Cuestionario
2017 pregunta 6
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Definicion
Especifico Conceptual Operacional Instrumental
Conocimiento. Conjunto de Conocimiento Educativa Toda masa en el Cuestionario
informacién que | que poseen las seno se debe a pregunta 35
posee una mujeres sobre cancer
persona generalidades
almacenada del autoexamen
mediante la de mamayy las Educativa Acciones para Cuestionario
experiencia o el | medidas prevenir el cancer | pregunta 36
aprendizaje. preventivas de la de mama
enfermedad.
Educativa Edad adecuada Cuestionario
para realizar la pregunta 37
mamografia
Educativa Signos de alerta Cuestionario
ante el cancer de pregunta 38
mama
Educativa Acciones que Cuestionario
favorecen la pregunta 39
prevencion del
cancer de mama
Educativa Acciones que Cuestionario

inciden en la
prevencion del
cancer de mama

pregunta 40
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3.7 PLAN PILOTO

Con el objetivo de validar el instrumento utilizado en la presente investigacion, se aplica el
cuestionario a una muestra de 20 mujeres entre las edades de 18 a 65 afios de la
Municipalidad de Curridabat, para determinar si las participantes comprenden las preguntas
y corregir las posibles dificultades que encuentren a la hora responder las interrogantes

planteadas.

De esta manera, de ser necesario, se reestructuran las preguntas, de manera comprensible

con la finalidad de aplicar y analizar los resultados del instrumento.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



4.1 Andlisis e interpretacion de datos

A continuacion, se presenta el analisis de datos obtenido mediante la aplicacion de un
cuestionario a las mujeres de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, durante el
I cuatrimestre del 2017, acerca de factores socioeconémicos que inciden en el conocimiento

del autoexamen de mama.

1%

= 18 a 24 aios

= 25 a 31 aiios

= 32 a 38 aios

23% = 39 a 45 aios
46 a 52 afios

53 a 59 afios

60 a 67 afos

12%

22%

Figura N°1. Distribucion porcentual segin rango de edad, mujeres trabajadoras de la
Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017

La figura N°1 refleja que existe un 10% de trabajadoras que tiene de 18 a 24 afios; 23%, de
25 a 31 afios; 22%, de 32 a 38 afios; 15%, de 39 a 45 afios; 12%, de 46 a 52 afios; 17%, de

53 a 59 afios; y solo 1% tiene mas de 60 afios.

En relacion con el cancer de mama, diversas investigaciones sefialan que existe mayor
incidencia en mujeres mayores de 40 afios, lo cual implica que un 45% de la poblacién en
estudio posee el factor de riesgo asociado a la edad.
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Es importante destacar que la cifra de mujeres jovenes diagnosticadas con cancer de mama
se ha incrementado en las Ultimas décadas. EI mayor aumento se observa en mujeres de 25
a 34 afos. La Asociacion Brest Cancer afirma que, en mujeres menores de 40 afios ya

diagnosticadas, el cancer resulta muy agresivo y dificil de curar.

En relacion con lo anterior, el 55% de las mujeres participantes tienen 40 afios 0 menos, y
es de suma importancia que realicen controles preventivos desde temprana edad, en

especial si presentan antecedentes heredo-familiares de cancer.

Por lo tanto, al ser la edad un factor de riesgo no modificable, las mujeres deben aplicar y
desarrollar habilidades en autoexploracion mamaria, acompafiado de estudios de imagen
como mamografia y ultrasonido; ademas, de implementar y mantener estilos de vida

saludable que le permitan reducir la probabilidad de enfermar.
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m Soltera

= Unidn libre

= Casada

= Divorciada
Separada

Viuda

Figura N°2. Distribucion porcentual segun estado civil, mujeres trabajadoras de la
Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017

En relacion con la figura anterior, 32% de las participantes son solteras; 17% conviven en

unién libre; 35% son casadas; 9% divorciadas; 5% separadas; y 2% viudas.

El mayor porcentaje de mujeres (52%) cuenta con una pareja estable, hecho que podria
asociarse a una mayor estabilidad socioecondémica. La Universidad de Granada (Espafia) en
2012 realiza una investigacion, en la cual revela que las mujeres, que cuentan con el apoyo

de una pareja, tienen mayor sobrevida ante la presencia de una enfermedad crénica.

Por el contrario, el restante 48% de las mujeres debe velar por su propia salud sin ayuda, lo
cual puede relacionarse con desatencién de salud preventiva. Feldman afirma, en su estudio
sobre salud publica, que en mujeres sin pareja estable hay un incremento de estrés,
consumo de sustancias nocivas e incluso problemas depresivos, lo cual puede afectar la

salud fisica y mental.
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= Primaria completa

49% -
19% m Secundaria incompleta

® Secundaria completa

Universidad incompleta

Universidad completa

22%

Figura N°3. Distribucion porcentual segun nivel de escolaridad, mujeres trabajadoras de
la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la figura N°3 que proporciona informacién acerca del nivel de escolaridad
del grupo participante, la mayoria (el 71%) posee estudios universitarios. Por el contrario,
una cuarta parte, el 25%, posee estudios en educacion secundaria, en tanto que el 4% ha

concluido solamente la primaria.

Dado que la mayor cantidad de mujeres cuenta con estudios universitarios, se establece un
efecto protector en cuanto al cancer de mama, ya que se asocia a mayor comprension en

relacion con el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades.

De esta manera, surge la necesidad de capacitar a las mujeres con limitado acceso a la
educacion sobre la importancia de la salud preventiva, lo cual pretende modificar estilos de
vida poco saludables y reducir las posibilidades de enfermar de cancer de mama y otras

enfermedades crénicas.
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m Propia
= Alquilada
0,
47% Prestada

Otro

Figura N°4. Distribucion porcentual segin vivienda, mujeres trabajadoras de la
Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017

La figura N°4 refleja que un 47% de las participantes afirma tener casa propia: 39% alquila

casa; 10% vive en casa prestada; y 4% indican otro como respuesta.

La vivienda puede ser considerada como factor protector del estado de salud. Santa Maria
afirma que es importante valorar las condiciones en las cuales se desarrollan las personas,

ya que un entorno adecuado propicia disminucion de enfermedades.

Se destaca que un 53% de las participantes no dispone de vivienda propia. Segln
establecen diversas investigaciones, la falta de vivienda y necesidades insatisfechas de las
personas pueden relacionarse con la mala percepcion de salud propia. Por otra parte, Santa
Maria afirma segun la Organizacion Mundial de la Salud, el beneficio de la vivienda y la
salud como parte de los factores necesarios para protegerse contra las enfermedades
transmisibles y enfermedades crdnicas. Indicando también que el espacio vital debe ser

adecuado para poder reducir al minimo las tensiones psicoldgicas y sociales.
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= Si
No

67%

Figura N°5. Distribucion porcentual segin unico ingreso econdmico familiar, mujeres
trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En relacién con la figura anterior, un 67% de las mujeres refiere contar con ayuda
econdémica en su hogar. Por otra parte, 33% afirma ser el Unico medio de ingreso

econdmico para la manutencion familiar.

Feldman sostiene que, al tener la responsabilidad del manejo y soporte econémico de la
familia, la mujer puede sufrir deterioro de su salud, ya que las limitaciones econémicas
dificultan la calidad de vida, el acceso a los servicios de salud y a las practicas saludables.
Asi mismo afirma que la mayoria de los nlcleos monoparentales estan encabezados por
mujeres, y es mayor la probabilidad de que su trabajo sea peor retribuido, esta condicion

suele generar estrés y dificulta la atencion de salud preventiva.

Por lo tanto, ser el Unico ingreso economico familiar puede limitar la atencion de
enfermedades en estadios tempranos. Por esta razon, es necesario brindar, a la poblacion, la
oportunidad de acceso a la informacion, donde se debe motivar a las mujeres, para

autoexaminarse las mamas como medida basica en la deteccion precoz del cancer mamario.
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= 200 000 a 399 000 colones
45% = 400 000 a 699 000 colones
700 000 a 999 000 colones

1 000 000 colones 6 mas

Figura N°6. Distribucion porcentual segin salario mensual, mujeres trabajadoras de la
Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017

La figura N°6 muestra la distribucion porcentual segun el salario mensual de las mujeres
participantes, donde un 45% indica tener un ingreso econémico de 200 000 a 399 000
colones; 28% tiene un salario de 400 000 a 699 000 colones; 13% de 700 000 a 999 000

colones; y un 14% reporta 1 000 000 de colones 0 mas.

Es importante mencionar que, en mas de la mitad de las mujeres encuestadas (55%),
predominan salarios superiores a la base de la poblacién costarricense, lo cual puede ser
beneficioso ya que existe relacién entre nivel socioeconémico y calidad de vida,

especialmente en materia de salud.

Por el contrario, el ingreso econémico bajo limita las posibilidades de mejora de los estilos
de vida, poco acceso a los servicios de salud, al diagnéstico oportuno y menor posibilidad

de tratamiento eficaz y de calidad ante un cancer de mama.
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m 11 afios 0 menos
m De 12 a 14 ailos
m 15 afios o mas

No recuerdo

62%

Figura N°7. Distribucion porcentual segun edad de la primera menstruacion, mujeres
trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la figura anterior, 22% de las participantes afirma haber tenido la primera
menstruacion a los 11 afios de edad o menos; 62% entre 12 a 14 afios de edad; 6% a los 15

afios 0 mas; y 10% indica no recordar la edad de su menarca.

La menarca temprana (antes de los 12 afios) genera un aumento de exposicion a estrogenos
y progesterona a lo largo de la vida. Segun la Sociedad Americana contra el Cancer, las
mujeres, que presentan esta condicion, tienen un riesgo mas elevado de padecer cancer de

mama.

Sin embargo, es importante reconocer que cualquier mujer tiene probabilidades de padecer
la enfermedad. Por lo tanto, la revision constante es fundamental para detectar cambios en
el tejido mamario, y tener un diagnéstico preciso y oportuno. Es importante sefialar que
solamente el 22% de las participantes posee el factor de riesgo segun la menarca, al iniciar

alos 11 aflos 0 menos.
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5%

mSi

No

95%

Figura N°8. Distribucion porcentual segun antecedentes personales de cancer, mujeres
trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Segun antecedentes personales de cancer, el 95% de las mujeres afirma nunca haber
padecido dicha enfermedad. Un 5% si tiene antecedentes de cancer, dos son tratadas por
tumor de tiroides; una ha padecido de leucemia; y otra mujer indica haber presentado

cancer de mama.

Es importante mencionar que las personas, que han padecido cancer, tienen una marcada
predisposicion a experimentarlo de nuevo; y aunque solo 5% de las participantes sufren
cancer previamente, debe instarse a un mayor control en ellas, con el fin de realizar

exdmenes de rutina y valorar su salud periddicamente.

No obstante, toda mujer, con o sin antecedentes, puede presentar otros factores de riesgo
que resulten predisponentes para los diversos tipos de cancer que existen, como son los

estilos de vida, el consumo de ciertas sustancias, alimentos cancerigenos, entre otros.
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= No

No recuerda/ No sabe

42%

Figura N°9. Distribucion porcentual segin antecedentes familiares de cancer de mama,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares de cancer de mama, 31% de las mujeres
tienen familiares que han presentado la enfermedad, 42% mencionaron no tener familiares
con dicho antecedente, y el 27% indicd no recordar o desconocer sobre los antecedentes de

su familia.

Es importante mencionar que se indaga solamente en el primer grado de consanguinidad
(abuelas, madre, tias), ya que existe una relacion hereditaria directa, lo que aumenta las

probabilidades de padecer la enfermedad, especialmente si fue antes de la menopausia.

A través de los afios, estudios internacionales han evidenciado la relacion de los genes
BRCA-1y BRCA-2, con el cancer de mama. Los genes mencionados son heredados, por lo
que, en la actualidad, algunos centros contra el cancer analizan familiares de pacientes con

la finalidad de minimizar y detectar la enfermedad oportunamente.
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Figura N°10. Distribucién porcentual segun cantidad de hijos, mujeres trabajadoras de la
Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017

En relacién con la figura N°10, el 35% de las mujeres indican no tener hijos; 28% tiene un

hijo; el 32% de las participantes, de dos a tres, y un 5%, cuatro o mas hijos.

Feldman afirma que, la cantidad de hijos, que tiene una mujer, esta estrechamente
relacionada a factores como la situacion econdmica, desempefio laboral, formacién

académica, cultura, edad, tradiciones y diversos aspectos sociales.

La incursion de la mujer al campo laboral ha marcado un cambio en cuanto a roles. Hoy
muchas mujeres deciden no tener hijos. En la actualidad, el costo de la vida se ha
incrementado y otro sector de la poblacion femenina pospone la maternidad o la limita a

solo un hijo.

En este sentido, se considera factor protector ante el cancer de mama tener uno o mas hijos,

por lo cual el 35% de la poblacién en estudio tiene factor de riesgo al ser nuliparas.
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Figura N°11. Distribuciéon porcentual segin primer embarazo antes de los 30 afios de
edad, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |
cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto al primer embarazo, un 86% de las participantes afirma haber tenido su
primera gestacién antes de los 30 afios de edad; y un 14% manifiesta haber tenido su primer

embarazo después de los 30 afos.

En la fisiopatogenia del cancer de mama, el tener hijos es beneficioso ya que la gestacion es
un periodo en el cual la interaccion hormonal se ve disminuida; por lo tanto, el embarazo

reduce la probabilidad de sufrir cancer de mama.

Ademas del factor hormonal, la nutricion de la embarazada suele ser méas rica en frutas y
vegetales, con el fin de satisfacer las necesidades del desarrollo fetal. Ademas el cese del
fumado o la ingesta de alcohol también proporcionan mejoras al estilo de vida de la

gestante.

Por otra parte, se considera que la edad avanzada del primer embarazo de término es factor
predisponente al cancer de mama. Por esta razén, el 14% de las mujeres participantes de

esta investigacion tiene riesgo de presentar la enfermedad asociado al factor edad.
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Figura N°12. Distribucion porcentual segin periodo de lactancia por 6 meses 0 mas,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°12 refleja que de las mujeres, que son madres, el 69% indica haber dado
lactancia por un periodo igual o superior a los seis meses; 31% menciona no haber brindado

lactancia materna nunca.

La evidencia cientifica en relacion con el beneficio de la lactancia menciona que, ademas
de ser el mejor alimento del lactante, el amamantamiento proporciona, a la madre,
proteccidn, ya que se demora el regreso de los periodos menstruales. En relaciéon con la
fertilidad, el método de amenorrea lactacional (MAL) es anticonceptivo bien documentado,
que brinda un 98-99% de proteccion contra un nuevo embarazo durante los primeros seis

meses de vida del bebé.

Ademas, al brindar lactancia materna, la mujer cuenta con el factor protector contra el
cancer de mama, ya que la produccion de leche limita la capacidad del desarrollo tumoral

de las células mamarias. Asi mismo, las madres, que brindan lactancia, pierden rdpidamente
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el peso ganado durante el embarazo, lo cual beneficia considerablemente la salud materna.

Por el contrario, al no hacerlo, las posibilidades de perder el peso tras el embarazo son

minimas.

La necesidad de educacion con respecto a la lactancia es esencial, ya que aporta, al nifio,
una serie de beneficios para su desarrollo, ademas de estrechar el vinculo madre-hijo que le

proporciona seguridad y confianza al bebé. EI profesional de salud debe incentivar la

lactancia y extenderla el mayor tiempo posible.

En el contexto de esta investigacion, se destaca la labor de las madres que, en su mayoria,
brindan la lactancia exclusiva. Por otra parte, se concluye que el 31% de las participantes

carece del factor protector brindado por la lactancia materna.
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Figura N°13. Distribucién porcentual segin uso de pastillas anticonceptivas por mas de 5
afos, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto al uso de pastillas anticonceptivas, un 58% de las mujeres afirma utilizarlas

por un periodo mayor a cinco afios, mientras que un 42% no las ha utilizado nunca.

Existen amplios sefialamientos sobre el uso prolongado de anticonceptivos por méas de
cinco afos, debido a la dosis hormonal de estr6genos y progesterona que aportan al
organismo; ademas del consumo de alcohol y el fumado que incrementan los factores de

riesgo asociados al cncer de mama.

Por el contrario, cuando las mujeres no han utilizado anticonceptivos orales, o han dejado
de utilizarlos por més de 10 afios, disminuye el riesgo de presentar cancer de mama. Un

42% de las participantes cuenta con el factor protector al no utilizarlos.

Por lo tanto, el uso de anticonceptivos orales debe ser controlado por el profesional en
ginecologia, segun la condicion de salud de cada mujer, con el fin de valorar la posibilidad

de utilizar métodos anticonceptivos alternativos.
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Figura N°14. Distribucion porcentual segun periodo menopadusico, mujeres trabajadoras
de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente:
Elaboracion propia, 2017

En relacion con la figura anterior, un 29% de las participantes si experimenta el periodo

menopausico; y por el contrario, 71% de mujeres refiere no ser menopadusica.

De esta forma, se determina que la mayoria de las participantes (71%) se encuentra en el
periodo reproductivo o en la perimenopausia, por lo cual, aiin se encuentran expuestas a las
produccion hormonal enddgena de estrogeno y progesterona. Es importante destacar que,
aungue mas de la mitad de las participantes no experimentan la menopausia, debe educarse,
a todas las mujeres, en relacion al uso de reemplazo hormonal y sus posibles riesgos en
relacion al cancer de mama, segun establece el Instituto Nacional del Céancer de Estados

Unidos.

El rango de edad maés frecuente del cese reproductivo corresponde entre 45 y 55 afios,
segun expertos en ginecologia; una menopausia tardia es asociada al incremento del riesgo

de padecer cancer de mama.
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Asi mismo, destaca que un 29% de las participantes se encuentra en periodo menopausico
(ausencia de menstruacion consecutiva por un afio), lo cual se considera factor protector
contra el cancer de mama. No obstante, es fundamental capacitar a toda mujer en relacion
al control ginecoldgico anual, ademas de efectuar de manera preventiva el autoexamen de
mama Yy la mamografia correspondiente (mayores de 40 afios), ya que al incrementar la

edad, también aumenta el riesgo de padecer la enfermedad.
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Figura N°15. Distribucion porcentual segin uso de terapia de reemplazo hormonal,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unio6n, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En cuanto al uso de reemplazo hormonal, el 30% de las mujeres, que experimentan la
menopausia, si utilizan la terapia de sustitucion; y el 70% de las participantes refiere nunca

haberlos utilizado.

En relacién con este contexto, la mayoria de las participantes en periodo menopaudsico no
ha utilizado ningun tratamiento de reemplazo hormonal, lo cual es beneficioso, ya que

disminuye la probabilidad de presentar cancer de mama.

La Sociedad Espafiola contra el Cancer afirma que el uso de terapia hormonal por periodos
prolongados eleva el riesgo de desarrollar cdncer de mama. Ademaés, sostiene que los
antecedentes personales o familiares de este tipo de c&ncer son contraindicaciones del uso

de la terapia por el riesgo a la exposicion hormonal.

Segun lo anteriormente descrito, solamente el 30% de las participantes, que utilizan el

tratamiento hormonal, se exponen al riesgo de presentar cancer de mama. Por lo tanto, debe
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fomentarse la educacién en relacion con los sintomas durante la menopausia, el riesgo por

utilizar reemplazo hormonal, asi como las contraindicaciones y su uso prolongado.

Ademas, el profesional en salud debe incentivar otras medidas como: modificar el estilo de
vida, descanso adecuado, realizar actividad fisica, ejercicios de relajacion o yoga que
permitan disminuir los sintomas percibidos en el periodo menopaudsico, sin utilizar

reemplazo hormonal.
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Figura N°16. Distribucién porcentual segun consumo de frutas y la cantidad de porciones
diarias consumidas, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la figura N° 16 se destaca que un 96% de las mujeres si consume frutas; no obstante, un
4% refiere no hacerlo. Asi mismo, se especifican las porciones diarias consumidas por las
participantes. Un 12% de ellas consume tres porciones diarias; 24%, dos porciones diarias;

45%, una porcion diaria; y 19% no lo realiza diariamente.

Para contrarrestar el efecto dafiino de los radicales libres, es necesario el consumo diario de
frutas, ya que son fuentes ricas en antioxidantes, entre ellos destacan el betacaroteno,
licopeno y las vitaminas A, C y E (alfatocoferol). Un 96% de las mujeres participantes
consume frutas; por lo tanto, cuentan con el factor protector ante el cAncer de mama. Se ha
indicado que la presencia de mayores concentraciones de antioxidantes exdgenos impide el

dafio de radicales libres que se han asociado con la presencia de cancer.

El Instituto Nacional del Cancer afirma que una dieta balanceada reduce factores de riesgo

de diversas enfermedades; por lo tanto, debe incluirse, en la dieta diaria, el consumo de
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fruta. De esta forma, se concluye que un 4% de las mujeres presenta riesgo al no ingerirlas

adecuadamente.

Asi mismo el beneficio de ingerir frutas ha sido ampliamente estudiado por los beneficios a
la salud, y se establece la importancia del consumo de tres porciones diarias por su alto
contenido en vitaminas, minerales, antioxidantes, y el aporte de fibra que facilita el proceso

de digestion y excrecion.

En relaciéon con lo anterior, llama la atencion que el 88% de las participantes tiene un
déficit en la ingesta de frutas, ya que no cumplen con el consumo requerido diariamente.
Surge la necesidad de intervencion del profesional en salud, que debe orientar en la
promocion de estilos de vida saludable, donde se fomente el consumo de tres porciones

diarias.
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Figura N°17. Distribucion porcentual segin consumo de vegetales y la cantidad de

porciones diarias consumidas, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union,

Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

Con respecto al consumo de vegetales, se afirma que un 92% de las mujeres si consume
vegetales, y solamente 8% manifiesta no ingerirlos. En relacién con la cantidad de
vegetales consumidos, se destaca que el 5% consume tres porciones diarias; 39%, dos

porciones diarias; 32%, una; y 24% no lo hace diariamente.

Los vegetales brindan un aporte nutricional irremplazable en la dieta de las personas. Al
igual que las frutas, son una fuente saludable de vitaminas, minerales, fibra, bajo aporte
caldrico, y sus antioxidantes ayudan a prevenir algunas enfermedades cardiovasculares y

neurodegenerativas, asi como trastornos digestivos y diversos tipos de cancer.

Es importante mencionar que un 92% de las participantes consume vegetales, lo que resulta
protector ante diversas patologias, en especial el cancer de mama. Los vegetales como el
brécoli, la coliflor y el repollo, tomate, y espinaca han demostrado ayudar a prevenir el
cancer al inhibir el crecimiento de las células cancerigenas y promover la apoptosis (muerte

celular programada).
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En relacion con lo anterior, el 8% de las participantes no cuenta con el factor protector del
consumo de vegetales, idealmente este debe constituir la mayor parte del volumen de la
alimentacion diaria. Por lo tanto, deben comenzar a incluirlos en su ingesta diaria; de esta
forma, la probabilidad del desarrollo de enfermedades crénicas como el cancer disminuye

considerablemente.

El Instituto Nacional del Cancer sostiene el beneficio del consumo diario de vegetales,
recomendado de dos a tres porciones diarias. Llama la atencion que el 56% de las
participantes consume una porcién diaria 0 menos. Por otra parte, se resalta el 44% de las
mujeres, que tienen el factor protector ante el cancer de mama, por un consumo adecuado

de variedad de vegetales.
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Figura N°18. Distribucion porcentual segun el consumo de comida rapida y la ingesta por
semana, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Uni6n, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En cuanto al consumo de comida rapida, el 85% de las participantes afirma consumirla; por
el contrario, un 15% de las mujeres indica no hacerlo. Segun la figura anterior, un 27% de
las participantes lo hace de tres a cuatro dias por semana; y un 73%, Unicamente de uno a

dos dias por semana.

La comida répida esta relacionada con una forma econémica y “conveniente” de comer; es
muy popular debido al ritmo de vida actual, aunque no hay evidencia de peligro por
consumo ocasional; cuando las personas aumentan su frecuencia, puede afectar seriamente

el funcionamiento gastrointestinal.

El aporte nutricional que brindan es escaso, el contenido en grasas es muy elevado; ademas
poseen mucho sodio y preservantes. Por lo tanto, su amplio consumo esta directamente

relacionado con el aumento de peso, obesidad e incremento de enfermedades crénicas.

Cabe destacar que, en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, se ha evidenciado que

un alto aporte de grasa puede contribuir a la presencia de la enfermedad. Por lo tanto, un
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85% de las mujeres que si ingiere este tipo de comidas eleva el riesgo diversas

enfermedades, entre ellas el cancer de mama, asociadas al consumo de grasas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el consumo de grasas diario entre el 15-
30% de la ingesta calorica diaria total. Es importante mencionar que, para reducir el riesgo
cardiovascular, lo ideal es disminuir el aporte de grasas saturadas, y favorecer el consumo
de grasas insaturadas, asi como promover una ingesta de acidos grasos trans lo mas baja

posible.

Solamente un 15% de las participantes cuenta con el factor protector ante el cancer de
mama y demas enfermedades cronicas como diabetes e hipertension, al no consumir ningin
tipo de comida répida. Es importante destacar que las grasas forman parte de la dieta diaria;

no obstante, las raciones ingeridas deben ser minimas para una 6ptima calidad de vida.

En relacion con la presente investigacion, se destaca que la mayoria de las participantes
(73%) consume solo de una a dos veces por semana comidas rapidas. Por lo tanto, se debe
incentivar a todas las trabajadoras de la Municipalidad a realizar planes de alimentacion

balanceada, que le permitan satisfacer las necesidades requeridas diariamente.

Por otra parte, las mujeres que afirman consumir de tres a cuatro dias por semana este tipo
de comidas, se exponen a un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. Tomando en cuenta lo
anterior, se concluye que, el 27% de las participantes tiene mayor riesgo de padecer cancer
de mama relacionado al consumo de grasas. Por lo tanto, deben modificar la dieta e
incrementar el consumo de alimentos organicos, para reducir triglicéridos y colesterol

almacenados en el cuerpo.
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Figura N°19. Distribucion porcentual segin habito de fumado y el tiempo de fumado,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°19 refleja que un 14% de las mujeres son fumadoras activas; y un 86% nunca
ha tenido dicha practica. De las participantes, que fuman, 9% lo hace desde un afio o

menos; 46%, de dos a tres afios; un 18%, de cuatro a cinco afos; y 27%, 6 afios 0 mas.

La Sociedad Americana contra el Cancer afirma que el fumado puede dafiar casi todos los
organos en el cuerpo humano. De esta forma, una de cada diez mujeres fumadoras del
estudio tiene mayor probabilidad de padecer cancer de mama. Al consumir tabaco, se puede
afectar directamente la salud del sistema reproductor femenino; en consecuencia, aumenta
la probabilidad de infertilidad, embarazos de alto riesgo y mayor predisposicion a cancer de

cervix y mama.

El 86% de participantes, que nunca ha fumado, cuenta con el factor protector ante el
desarrollo de distintos tipos de cancer, asi como también diversas enfermedades
respiratorias. No obstante, convivir con un fumador aumenta la posibilidad de desarrollar

cancer de pulmén en quienes no fuman. Por lo tanto, debe educarse, a las participantes, en

107



fomentar un ambiente libre de humo, lo cual garantiza que el entorno familiar o laboral sea

seguro para quienes no practican el habito del fumado.

Por otra parte, el 14% de las participantes, que consumen tabaco, aumenta el factor de
riesgo ante el cancer de mama. Diversos estudios revelan que los fumadores mueren en
promedio 13 afios antes que los no fumadores. Por lo tanto, debe motivarse, a las
participantes a dejar de hacerlo, ya que los beneficios para la salud comienzan casi
inmediatamente. Asi mismo, en el plazo de cinco afios sin consumir tabaco, el riesgo de
padecer diversos tipos de cancer, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular,

bronquitis cronica, y enfisema se reducen a la mitad.

De esta forma, las participantes, que han consumido tabaco (100%), tienen un riesgo mas
elevado en relacion con el cancer de mama, que las mujeres no fumadoras. Por lo anterior,
debe instarse al cese del fumado, asi como motivar al consumo de una dieta rica en
antioxidantes, acompafiada de ejercicio y buenas practicas de salud, con la finalidad de

minimizar el riesgo de enfermedad.
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Figura N°20. Distribucion porcentual segun el ejercicio fisico y la frecuencia por semana,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unidn, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun la figura anterior, un 62% de las participantes si realiza ejercicio fisico. Por el
contrario, un 38% menciona no realizarlo nunca. En relacion con la frecuencia de ejercicio
fisico, el 10% lo hacen de cinco a seis dias por semana; 44% de tres a cuatro dias por

semana; y un 46% de uno a dos dias por semana.

Ampliamente investigada, la actividad fisica mejora la condicién de vida de las personas.
Es esencial para la prevencion de las enfermedades porque contribuye a la prolongacién de
la vida a través de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. La practica de ejercicio
diario consume energia y requiere el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos. Para un

optimo estado de salud, es recomendado realizar 30 minutos diarios de actividad fisica.

Con respecto a la prevencion del cancer de mama, realizar actividad fisica ayuda a
controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal, y ofrece un factor
protector ante el desarrollo de la enfermedad; por lo tanto, 62% de la poblacién de estudio,

incorpora los beneficios del ejercicio en su vida diaria.
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La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21% a 25% de los canceres de mama y de colon; el 27% de los de
diabetes; y aproximadamente el 30% de cardiopatia isquémica. Por lo tanto, debe
fomentarse la actividad fisica para minimizar factores de riesgo y mantener el control del

peso.

Por distintos motivos, algunas personas no realizan ningun tipo de actividad fisica, lo cual
pone en peligro su condicién de salud. De las participantes, Ilama la atencion que el 38% no
realiza ejercicio, lo que incrementa el riesgo de enfermedades como el cancer de mama a

causa del sedentarismo.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda realizar actividad fisica de tres a cinco
dias por semana. La mayoria de los estudios muestran poco cambio en la capacidad fisica si
se entrena menos de tres veces semanales, a menos que el ejercicio sea bastante intenso. En
relacion con lo anterior, un 54% de las participantes cumple con la adecuada, lo cual

favorece su calidad de vida y se considera factor protector ante el cancer de mama.

Por el contrario, el 46% que realiza actividad fisica una o dos veces por semana, debe
incrementar los tiempos de ejercicio para contar con el efecto protector real en especial

contra enfermedades como el cancer de mama.
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Figura N°21. Distribucion porcentual segun practica del autoexamen de mama y su
frecuencia, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la practica del autoexamen de mama, el 69% de las participantes afirma
realizarlo; y 31% nunca lo ha realizado. De las mujeres que si practican el autoexamen, la
frecuencia se desglosa de la siguiente manera: 4% semanalmente; 41% una vez por mes;

29% una vez por afo; y un 26% no recuerda.

La préactica del autoexamen de mama permite, a la mujer, identificar cambios en los senos.
Por medio de la observacion y la palpacion, se puede detectar presencia de masas,
enrojecimiento, dolor en una zona especifica, otros signos y sintomas relacionados con el

cancer de mama.

Las participantes, que realizan el autoexamen de mama (69%), expresan su interés en temas
de prevencion de enfermedad, y consideran que una manera de deteccion precoz del cancer
de mama es la autoexploracion frecuente. Asimismo, manifiestan la importancia de las

revisiones en los centros de salud.
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Es importante mencionar que el cancer de mama representa el tipo mas frecuente en la
mujer. Llama la atencion que un 31% de las participantes no realiza el autoexamen, por lo
cual surge la necesidad de mejorar la educacion en relacion con la prevencion de dicha

enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el principal beneficio del autoexamen de
mama radica en el autocuidado de la mujer, ya que, de esta manera, se toma conciencia en
la importancia de observarse y buscar ayuda ante algun sintoma. Ademas, se afirma que
realizar el autoexamen de mama con regularidad es necesario para detectar cambios
tempranos en los senos. No obstante, llama la atencion que mas de la mitad de las
participantes (56%) no lo realizan regularmente, lo cual disminuye la probabilidad de

deteccidn de lesiones de manera oportuna.

Es importante sefialar que diversos estudios revelan que en el 70% de los casos, los
hallazgos importantes han sido encontrados por la propia mujer al realizar el autoexamen
de mama mensualmente. Por lo tanto, se concluye que un 41% de las participantes, que
practica el autoexamen por mes, cuenta con el factor protector ante la deteccion del cancer

de mama.
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m Profesionales de salud
= Medios de comunicacion

Familiares
33%

Figura N°22. Distribucion porcentual segun medio informativo sobre autoexamen de
mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, I
cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°22 refleja la distribucion porcentual por medio de la cual las participantes han
recibido informacién acerca del autoexamen de mama. Un 56% indica que la informacion
ha sido suministrada por profesionales de salud; 33% por medios de comunicacion; y 11%

por familiares.

La mayoria de las participantes (56%) obtiene conocimiento sobre el autoexamen de mama
por medio de los profesionales en salud, lo cual destaca el papel protagonico de los
profesionales en enfermeria y los médicos en los tres niveles de atencion. Asimismo, se
evidencia la importancia y la responsabilidad de la labor educativa relacionadas con el

mantenimiento de la salud de la poblacién en general.

Por otra parte, la influencia de los medios de comunicacion cada vez tiene mas impacto en
el modo de vida de las personas; la educacién e informacién sobre la salud destacan entre
los temas mas buscados. No obstante, el acompafiamiento del personal de salud es esencial

para contar con informacion adecuada que respalden datos reales. En relacién con este
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punto, un 33% de las mujeres asegura recibir informacion sobre el autoexamen de mama a
través de distintos medios de comunicacién, destacandose prensa, television, radio e

internet.

Un 11% de las mujeres, que reciben educacion sobre el autoexamen, es a través de sus
parientes con la finalidad de orientar sobre deteccidn oportuna del cancer de mama, lo cual
evidencia la importancia de la unidad familiar como medio determinante de la condicién de

salud de las personas, la prevencion de enfermedad y las conductas por seguir.
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m Dias antes de la
menstruacion

m 7 dias despues de la

menstruacion
54%

Cuando se acuerda

Figura N°23. Distribucion porcentual segun momento del ciclo menstrual, en que realiza el
autoexamen de mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°23 describe la distribucién porcentual segin el momento del ciclo menstrual en
que las mujeres realizan el autoexamen de mama. Un 17% lo efectla dias antes de la

menstruacion; 29% siete dias después de la menstruacion; y 54% sin fecha establecida.

Dias previos a la menstruacion, por efecto hormonal, surge la mastodinia (dolor mamario).
Por efecto fisioldgico, se produce mas estrogeno al comienzo del ciclo menstrual, esto
ocasiona agrandamiento de los conductos mamarios y la cantidad de progesterona alcanza

un punto maximo hacia el dia 21 del ciclo lo que genera aumento de los l6bulos mamarios.

Llama la atencion que la mayoria (54%) afirma no tener en cuenta el momento del ciclo
menstrual al autoexaminarse; por lo tanto, se observan deficiencias de informacién en
relacién con la préactica del autoexamen, ya que es recomendado realizarlo siete dias
después del periodo menstrual cuando las molestias en los senos han disminuido por efecto

hormonal.
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Por el contrario, segun el conocimiento adquirido, el 29% de las participantes afirma
realizarse el autoexamen segun la finalizacion de su ciclo menstrual, ya que dias después de

la menstruacién, las molestias mamarias disminuyen considerablemente.

Para 17% de las mujeres, realizar el autoexamen previo a la menstruacion, no resulta
doloroso. La sensibilidad mamaria e inflamacion premenstrual ocurre casi en todas las
mujeres. Pero segun investigaciones, las molestias pueden ser menores en mujeres que

toman pildoras anticonceptivas.
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m Ducha durante el baiio
17% = Frente al espejo
Acostada en la cama

Todas las anteriores

39%

Figura N°24. Distribucién porcentual segun lugar en que realiza el autoexamen de mama,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la figura anterior, se muestra la distribucion porcentual segun el lugar donde
suelen realizarse el autoexamen de mama las participantes. EI 29% en la ducha durante el
bafio; 39% frente al espejo; un 17% acostada en la cama; y un 15% realiza todas las

opciones anteriormente descritas.

El autoexamen de mama debe ser ejecutado en dos posiciones: de pie y acostada; lo ideal es
realizarlo en un lugar comodo, que le permita, a la mujer, explorar bien los senos, axilas y
la zona infraclavicular. La observacion frente al espejo permite la visualizacion de las
mamas, y asi apreciar alguna diferencia evidente de lesion mamaria como asimetria,

enrojecimiento, presencia de masas, entre otros.

Al considerar la importancia de ejecutar adecuadamente la técnica del autoexamen, llama la
atencion que la mayoria de las participantes (85%) no la realiza en las dos posiciones

indicadas (de pie y acostada), por lo cual hay deficiencia en la ejecucién del autoexamen.
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Surge entonces la necesidad de informacion sobre los pasos adecuados y la importancia de
la revision tanto de pie como acostada, ya que al explorar los senos en diferente posicion

pueden detectarse més facilmente masas ocultas.

No obstante, un15% de las participantes si cumplen la técnica del autoexamen tanto de pie
como acostadas, y se ve reflejado el interés por su autocuidado en relacién con la deteccion
temprana de lesiones mamarias, por lo cual se insta a las demas mujeres a implementar la

técnica tomando en cuenta los cambios de posicion respectivos.

118



9%

= Con toda la
mano

Solo con
dos dedos

91%

Figura N°25. Distribucion porcentual segin como realiza la técnica del autoexamen de
mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, I

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la forma de realizar la técnica del autoexamen de mama, un 9% de las

mujeres utiliza toda la mano; y un 91% solamente con dos dedos.

Se destaca que la mayoria de participantes (91%) si realiza el autoexamen con dos dedos, lo
cual permite efectuar la técnica con mayor detalle, favoreciendo el hallazgo de alguna
lesion sospechosa. Las participantes refieren sentirse mas seguras de realizar una palpacién
con los dedos que con toda la mano, ya que la sensibilidad varia mucho de una forma a

otra.

Es importante mencionar que, para una adecuada palpacion, las investigaciones sefialan que
no se considera adecuado realizar la inspeccion con toda la mano, ya que la finalidad del
autoexamen es buscar minuciosamente alguna protuberancia en los senos, la region axilar y
en la zona infraclavicular. Por lo tanto, una de cada 10 participantes realiza la técnica de

modo inadecuado.
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m En direccion al pezén
m En forma circular
Subiendo y bajando

11% Todas las anteriores

Figura N°26. Distribucion porcentual segun la técnica utilizada para realizar el
autoexamen de mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun la técnica utilizada para realizar el autoexamen de mama, el 9% de las participantes
la efectian en direccion al pezon; 58% en forma circular; 11% con la técnica de barrido

(subiendo y bajando); y 22% utiliza todas las técnicas anteriores.

De esta forma, la mayoria de las mujeres (78%) realiza el autoexamen de mama mediante
una sola técnica. Se destaca como mas utilizada la autoexploracion en forma circular
(siguiendo las manecillas del reloj); las participantes afirman tener mas confianza en esta

forma de palpar los senos ya que ha sido mas facil de implementar.

No obstante, el 22% indica que la combinacién de todas las técnicas resulta mas efectiva,
pues se examinan los senos en diferentes direcciones. Se concluye que, al utilizar las
técnicas mencionadas, todas las participantes que realizan el autoexamen, cumplen con una

técnica correcta.
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= Solo el seno
57%

El seno, la axilay
debajo de la clavicula

Figura N°27. Distribucion porcentual segun area examinada al realizar el autoexamen de
mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En relacion con la figura N° 27, segln el area examinada al realizar el autoexamen de
mama, 43% de las participantes solamente inspecciona los senos; y un 57% senos, axilas y

la zona infraclavicular.

Se destaca que la mayoria de participantes (57%), al efectuar el autoexamen de mama,
valora también las axilas y la zona infraclavicular en busca de masas, dolor o inflamacion.
Los hallazgos realizados en relacion con el cancer de mama establecen que es adecuado
realizar la inspeccion de los senos; asimismo, se debe palpar la region axilar y la zona

infraclavicular en busca de protuberancias.

Diversos estudios sefialan que, cuando hay presencia de cancer de mama, los ganglios
axilares son los que presentan metéstasis con mayor frecuencia. Por lo tanto, en el 43% de
las participantes, se considera incompleto el autoexamen de mama y se evidencia necesidad

de educacion por parte del profesional de salud en relacion con este aspecto.
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= No sé como hacerlo

= No me interesa, creo que

no me sirve de nada
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Figura N° 28. Distribucion porcentual segun motivo de no realizacion del autoexamen de
mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la figura anterior, se refleja la distribucion porcentual de la no realizacion del
autoexamen de mama. Un 54% no saben como realizarlo; un 8% manifiesta que no es de
su interés; 25% menciona no realizarlo por temor a encontrar alguna masa; y 13% indica

otro como respuesta.

El 54% de las participantes indica no realizar el autoexamen porque desconoce el
procedimiento para realizarlo. En relacion con lo anterior, es necesario que la poblacién, en
general, conozca las medidas preventivas para la deteccion precoz en cualquier
enfermedad. En el caso del cancer de mama, el diagndstico en etapas tardias puede
significar la muerte de la mujer. Por esta razon, la educacion y la revision constante son

fundamentales para detectar anormalidades en el seno.

Por otra parte, el 25% de las participantes manifiesta que les genera preocupacién descubrir

algo en sus senos. Es importante mencionar que cuatro de cada cinco hallazgos realizados
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corresponden a lesiones benignas; por esta razén, es importante valorar qué tipo de

tumoracion presenta la mujer en el caso de detectarla.

Asi mismo, llama la atencion que el 8% de las participantes manifiesta no estar interesada
en realizar el autoexamen; ademas mencionan que no han recibido mucha informacion
sobre la técnica o su importancia. Por lo tanto, es indispensable la educacion sobre la

enfermedad.

En conclusion, existe carencia de informacion entre las participantes, por lo que es
necesario equiparar los conocimientos sobre las practicas preventivas del cancer de mama,
con la finalidad de motivar a que realicen el autoexamen y tomen en cuenta estilos de vida

saludable que minimicen la exposicion ante la enfermedad.
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6%

m Cancer. Todo
abultamiento es cancer

No necesariamente es
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94%

Figura N°29. Distribucion porcentual segn opinién sobre masas encontradas en el seno,
mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°29 describe la distribucion porcentual segin la opinion sobre masas
encontradas en el seno. De las participantes, un 6% opina que todo abultamiento

encontrado es cancer; y un 94% afirma que no necesariamente lo es.

La mayoria de lesiones encontradas por la propia mujer o por el profesional de salud se
debe a lesiones benignas. Por lo tanto, el 94% establece de manera correcta que no todos

los abultamientos en la mama se deben a un proceso oncoldgico.

Cabe destacar que solamente el 6% manifiesta que toda lesién en la mama es cancer. El
hallazgo de una lesiéon al autoexplorarse puede significar algo muy impactante para la
mujer; por lo tanto, es deber del profesional mantener una comunicacion continua sobre
todas las dudas e inquietudes que pueden surgir; de esta manera, aumenta la confianza y la

capacidad de autocuidado de las mujeres.
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= Autoexamen de mama
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Figura N°30. Distribucion porcentual segun acciones preventivas contra el cancer de
mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios, Cartago, |

cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun las acciones preventivas contra el cancer de mama, el 19% de las participantes
indican el autoexamen como accion preventiva; 19% revela que es adecuado visitar al
ginecdlogo una vez por afio; 15% se realiza la mamografia; 10% utiliza el ultrasonido de
mamas; 10% afirma que es adecuado el consumo de frutas; 10% realiza actividad fisica

frecuentemente; 9% consume vegetales; y 8% indica que debe mantener el peso adecuado.

Para las participantes, las acciones con mas influencia son: el autoexamen de mama (19%),
visitar al ginecdélogo (19%), y la mamografia como estudio complementario indispensable
(15%).Cabe destacar que todas las medidas en conjunto son clave para prevenir el cancer

de mama, de ahi la importancia de fomentar la importancia de realizar cada una de ellas.
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Figura N°31. Distribucion porcentual segin conocimiento de edad adecuada para realizar
la mamografia, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Union, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a la figura anterior, se describe la distribucion porcentual segin el
conocimiento de edad adecuada para realizar la mamografia. El 14% de las participantes
afirma que la realiza a partir de 20 afios de edad; 22% a partir de los 30 afios; 55% a partir

de 40 afios; y 9% indica no saber.

La mamografia destaca por la capacidad de lograr un diagnéstico oportuno mediante el
descubrimiento de pequefias tumoraciones cancerosas en las mamas, que no pueden
palparse ni verse a simple vista. Su utilizacion es recomendada a partir de los 40 afios de
edad, ya que la densidad en el tejido mamario se reduce considerablemente. Al cambiar
este, la deteccion de cualquier tumoracidén es mas evidente; por esta razén, en mujeres
jévenes, lo mas adecuado y preciso es realizar un ultrasonido de mama en caso de sospecha
de lesion. Sobresale asi el 55% de las participantes que afirma que la edad adecuada es a

partir de 40 afios.
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El inconveniente con estas técnicas de imagen es que no permiten diferenciar las células
cancerosas de aquellas que son inofensivas. Por lo tanto, la valoracion periddica es
fundamental cuando se realiza un hallazgo de masas en el seno. Por otra parte, se evidencia
la importancia de realizar estudios por imagen, en especial la mamografia, ya que brindan
la posibilidad de incrementar la sobrevida de las usuarias al detectar lesiones a partir de

2mm.

El profesional de salud debe brindar, a la poblacion, las medidas preventivas de
enfermedad, asi como también educar sobre la importancia de realizar estudios
complementarios. Ya sea por medio de la atencion de salud publica o privada, las mujeres
deben conocer amplia informacion sobre las enfermedades cronicas y las formas de

deteccidn temprana.

En relacién con lo anterior, llama la atencion que el 45% de las participantes desconoce la
edad adecuada para realizar la mamografia, siendo esta técnica de imagen primordial para
el hallazgo de lesiones mamarias; deben fortalecerse los conocimientos de las trabajadoras

de la Municipalidad.
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7% = Endurecimiento
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= Enrrojecimiento o ardor

35%

= Hundimiento del pezdn
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Figura N°32. Distribucién porcentual segin conocimiento de signos de alerta ante el
cancer de mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun el conocimiento de las participantes sobre los signos de alerta ante el cancer de
mama, 11% indica endurecimiento como signo de alerta; 18% afirma que es la salida de
liquido; 3% relaciona el cancer de mama con enrojecimiento o ardor; 6% manifiesta como
signo el hundimiento del pezén; 20% la aparicion de una o varias masas; 35% indica que

todos los signos son alertas de cancer mamario; y 7% lo desconocen.

Las mujeres con cancer de mama pueden experimentar cambios o0 sintomas en las mamas;
sin embargo, los sintomas se evidencian hasta etapas avanzadas de la enfermedad. Por esta
razon, algunas mujeres confunden los signos y sintomas caracteristicos de la patologia
mamaria maligna con cambios mamarios debido a procesos benignos; por lo tanto, el
profesional de salud debe orientar a las mujeres sobre las posibles manifestaciones de

cancer de mama. Un 58% de las participantes menciona conocer solamente algunos de los
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signos mas relacionados al cancer de mama, entre ellos, presencia de una o varias masas, 0

salida de liquido por el pezon.

Por el contrario, un 35% afirma que todas las opciones anteriores son indicadores de cancer
mamario, lo cual evidencia mayor conocimiento en estas mujeres. Del mismo modo, las
participantes afirman que, con una dieta adecuada y ejercicio constante, se reduce la

probabilidad del padecimiento de la enfermedad.

Se destaca, ademas, la necesidad de equiparar la informacién educativa, que poseen las
participantes de esta investigacion, ya que un 7% de las mujeres indica desconocer cuéles

son los signos y sintomas del cancer de mama.
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Figura N°33. Distribucion porcentual segin acciones que favorecen la prevencién del
cancer de mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La Unién, Tres Rios,

Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En relacion con las acciones que favorecen la prevencion del cancer de mama, 21% de las
mujeres indica que recibir informacion es primordial; para el 11%, contar con recursos
econdmicos favorece la prevencion; el 32% afirma que el interés personal por realizarse el
autoexamen es clave para la deteccion temprana; 26% opina que asistir al ginecologo
frecuentemente es adecuado para prevenir la enfermedad; 9% menciona la importancia del

apoyo familiar en relacion con el cuidado de la salud; y un 1% indica otro como respuesta.

Para una adecuada prevencion de las enfermedades, la poblacion debe recibir informacion
precisa, orientada a proporcionarle las herramientas necesarias para minimizar el riesgo de
enfermar; la educacion es un factor determinante en la salud. Es importante destacar que,
no solo las personas con mas dificultad econémica tienen peor salud, sino, también, quienes

tienen el menor nivel de educacion. Ademas, cuando se dispone de recursos econémicos,
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las necesidades personales suelen ser satisfechas, lo que genera mayor bienestar en relacion

con la salud.

El interés del autocuidado en las participantes se evidencia por medio del establecimiento
de estilo de vida saludable, asi como la bdsqueda de controles preventivos de
enfermedades, el autoexamen de mama y la mamografia, también al minimizar la

exposicion a factores de riesgo, realizar actividad fisica adecuada...

En conclusion, todas las acciones, que favorecen la prevencion del cancer de mama, deben
ser fomentadas por el profesional de salud que debe informar a la familia de forma
comprensible, adaptada a su nivel de entendimiento la prevencion de la enfermedad, los
cuidados, signos y sintomas, y el prondstico con la finalidad de aumentar el autocuidado de

la mujer en relacion con la patologia mamaria.
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Figura N°34. Distribucion porcentual segin acciones que inciden en el conocimiento sobre
autoexamen de mamay cancer de mama, mujeres trabajadoras de la Municipalidad de La

Union, Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la figura N° 34, de acuerdo con las acciones, que inciden en el conocimiento sobre
autoexamen de mama y el cancer de mama, el 27% de las mujeres indica que les falta
recibir informacién del autoexamen y el cancer de mama; 27% no cuenta con recursos
econdémicos para realizarse los examenes preventivos; 28% tiene interés personal por su
propia salud; 7% menciona el desinterés familiar en relacion con la prevencion de

enfermedad; y un 11% indica otro como respuesta.

Segun afirman las participantes, existe una similitud entre la falta de informacidn acerca del
autoexamen de mama y el cancer de mama, la falta de recursos econémicos para realizarse
examenes y la falta de interés en la propia salud. Es evidente que la prevalencia de las
enfermedades crénicas estd aumentando debido a varios factores como el envejecimiento
de la poblacién, mayor esperanza de vida, la ingesta de grasas, sustancias nocivas... han
perjudicado la salud de la poblacién en general; por lo tanto, las instituciones encargadas de
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velar por la salud deben orientar acerca de la necesidad de mejorar las condiciones

personales de vida en la actualidad.

La enfermedad cronica, especificamente el cancer, suele provocar una crisis en la familia
que la obliga a dedicarse a las demandas del enfermo y a descuidar otras actividades
propias al menos hasta que se logra la rehabilitacion de la persona enferma. El interés
familiar es parte de la prevencion de enfermedad; y el fomento de vida saludable garantiza

el bienestar de la mujer y su familia.

Es importante que el profesional de salud conozca también la condicion econémica de la
familia, puesto que si la mujer es la Gnica fuente de ingresos, y no cuenta con recursos para
realizarse examenes de control, o sufre de cancer de mama, puede agravarse la situacion
familiar en general. Por lo tanto, la labor de enfermeria es fundamental en la ayuda ante las

necesidades de la mujer en la prevencion del cancer de mama o al afrontar la enfermedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Al finalizar el analisis de la informacion recolectada para la presente investigacion, se llega

a las siguientes conclusiones, segun los objetivos del estudio.

o En relacién con las caracteristicas sociodemogréficas de las trabajadoras de la
Municipalidad de La Union, la mayoria de las participantes son menores de 40 afios (55%).
Destaca que el 71% posee estudios universitarios completos. EI 53% no posee vivienda
propia. Méas de la mitad de las participantes (55%) recibe un salario de 400 000 colones o
mas por mes. El 67% cuenta con colaboracion familiar para la manutencion del hogar. En

relacién con el estado civil, la mayoria es casada (52%).

o Los factores de riesgo del cancer de mama mas sobresalientes son: 31% de las
participantes tiene antecedentes familiares de cancer. El 22% presenta menarquia temprana.
El 35% no tiene hijos. Por otra parte, de las mujeres que si tienen hijos, un 31% no brindd
lactancia materna nunca. El 58% de las mujeres ha utilizado anticonceptivos por cinco afios
0 més, y tres de cada 10 mujeres utilizan reemplazo hormonal. El 85% consume comida
rapida minimo una vez por semana. Un 14% tiene el habito de fumado, y un 38% no realiza

gjercicio fisico.

o Los datos obtenidos con respecto al conocimiento de las participantes sobre el
autoexamen de mama son: 69% de las mujeres si lo practica; cuatro de cada 10 mujeres lo
realiza mensualmente. De las mujeres que no lo hacen, 54% indica que se debe a
desconocimiento de la técnica y su importancia. Asi mismo, el 56% afirma que la

educacion recibida es por medio de profesionales en salud; nueve de cada 10 mujeres
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utiliza la técnica de dos dedos al autoexaminarse; y el 57% de las participantes lo hace

correctamente al incluir los senos, axilas y zona infraclavicular.

o En cuanto al conocimiento que poseen las participantes sobre el autoexamen de
mama, destaca que solo el 35% de las participantes tiene un adecuado conocimiento sobre
los signos y sintomas del cancer de mama; y el 45% desconoce la edad adecuada para
realizar la mamografia. Las mujeres establecen como principales acciones preventivas
realizar el autoexamen de mama (19%); visitar al ginecologo (19%); y realizar la

mamografia anual (15%).

o Los factores socioeconémicos que inciden en el conocimiento del autoexamen de
mama, en la poblacién estudiada son: falta de informacion educativa (54%), relacionado al
desconocimiento de la técnica del autoexamen y su importancia; un (25%) afirma no
realizar el autoexamen por temor a encontrar alguna masa; la falta de interés en la propia
salud (28%); falta de recursos econdmicos para realizarse examenes preventivos como
ultrasonido y mamografia (27%); desinterés familiar en temas de prevencion de

enfermedad (7%); y otras causas (11%).
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5.2 Recomendaciones

Las recomendaciones obtenidas a través de la investigacion se detallan a continuacién.

Para la Universidad Hispanoamericana

® Coordinar ferias de la salud con las municipalidades, dirigidas a la poblacion en
general, y enfocadas a la importancia de la deteccion temprana de enfermedades

crénicas como el cancer de mama.

® [ncentivar a los estudiantes de ciencias de la salud, a utilizar las redes sociales como
medio informativo, con el fin de educar a la poblacion costarricense sobre la
prevencion de la enfermedad.

Para la Municipalidad de La Unién

e Capacitar a las colaboradoras mediante la inclusion del profesional de enfermeria en
la institucion, con la finalidad de brindar informacion educativa mediante charlas y
talleres mensuales, para fomentar la promocion de la salud y prevencion de
enfermedad, enfocado al autocuidado y deteccion temprana.

e Crear convenios con clinicas privadas para fomentar la deteccion precoz del cancer
de mama por medio de mamografia, ultrasonido y atencion ginecoldgica, mas

accesibles para todas las trabajadoras de la municipalidad.

Para las mujeres participantes de la investigacion

e Participar en las charlas educativas brindadas en la municipalidad por parte del
profesional de enfermeria e involucrarse en mejorar su autocuidado, asistir a

controles preventivos segun los convenios facilitados por la municipalidad.
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Anexo 1
DECLARACION JURADA

Yo Jessica Mora Blanco, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad nimero 1-1353-
0326 egresado de la carrera de Enfermeria de la Umversidad Hispanoamencana, hago constar
por medio de éste acto v debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias
con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjunio, ante quienes se constituyen en
¢! Tnbunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por ¢l titulo de Licenciatura, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “Factores socioeconomicos de las
mujeres de 18 a 65 anos que inciden en ¢l conocimiento del autoexamen de mama en la
Municipalidad de La Umon, Tres Rios, Cartago, | cuatrnimestre, 20177, es una obra onginal
que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982, incluyendo ¢l numeral 70 de dicha
ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra onginal.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

23 dias del mes de mayo del aito dos mil diecisiete,

Jessica Mora Blanco
Cédula: 1-1353-0326
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AnNexo 2

Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 11 de mayo, 2017

Direccién de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimados(as) sefior(as):

La estudiante Jessica Mora Blanco, cédula de identidad nimero: 113530326, me ha presentado, para
efectos de revision final, el trabajo de investigacion denominado “Factores socioeconémicos de las
mujeres de 18 a 65 afios que inciden en el conocimiento de! autoexamen de mama, en la
Municipalidad de la Unién, Tres Rios, Cartago, | Cuatnimestre, 2017.”, el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciada en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho ias correcciones indicadas durante ia revision,
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolédgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 9%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%
c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19%
n TOTAL 94%

En virtud de la calificacion obtenida, se da por aprobado y finalizado el proceso final de revisién de
trabajo de tesis.

Mé%fm' 4/ 205490724

Laufra Chaverri Vargas
dula de identidad: 2-0544-0224
arné Colegio Enfermeras: 5294
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CARTA DEL TUTOR

San José, 14 de agosto, 2017

Direccién de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimados(as) sefior(as):

La estudiante Jéssica Mora Blanco, cédula de identidad nimero: 11353-0326, me ha presentado,
para efectos de revision final, el trabajo de investigacion denominado “Factores socioeconémicos de
las mujeres de 18 a 65 afios que inciden en el conocimiento del autoexamen de mama, en la
Municipalidad de Tres Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017”, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciada en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho ias correcciones indicadas durante Ia revision,
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones indicadas por el tribunal calificador posterior a la defensa publica de la
investigacion realizada el 8 de agosto del 2017.

Atentamy

m/c&)ﬁ

hgtira Chaverri Vargas g
édula de identidad: 2-0544-0224
Carné Colegio Enfermeras: 5294
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Anexo 3

Carta de lectora
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San José, 19 julio 2017.

Msc.

Zaida Rodriguez Cordero
Carrera de Enfermeria, Direccién.
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante’ Jessica Mora Blanco, ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de investigacion denominado. Factores socioeconémicos de las
mujeres de 18 a 65 afios que inciden en el conocimiento del autoexamen de mama,
en la Municipalidad de La Unién, Tres Rios, Cartago, | Cuatrimestre, 2017 el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco teérico y el analisis de datos;
la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte
de la investigacion.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para continuar con el proceso.

Atentamente,

’7?7621«,21/

Msc. Maria Cecilia Astia Vega.
Lectora metodolégica.

Cédula de identidad 3-213-890
Teléfono 89518851
maryastua@gmail.com
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Anexo 4

Carta de Filologo

Constancia de revision filolégica

Heredia, 24 de julio de 2017

Sefiores:
Escuela de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Se ha revisado y corregido el Trabajo Final de Graduacién Factores
socioeconémicos de las mujeres de 18 a 65 anos que inciden en el
conocimiento del autoexamen de mama, en la Municipalidad de la Unién, Tres
Rios, Cartago, | cuatrimestre, 2017.

La sustentante es Jessica Mora Blanco para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

Se han revisado errores gramaticales, de puntuacion, ortograficos y de estilo,
que se manifiestan en el documento escrito, y se ha verificado que estos fueron
corregidos por la autora.

Este Trabajo Final de Graduacién cumple con los requisitos formales y de
contenido exigido por la Universidad

Atentamente,
Q e 17 . ‘ g 177

Bachiller Sandra Maria Aguilar Molina

Cédula. 401350928

Carné de Colegio de Licenciados y Profesores en Leras, Filosofia, Ciencias y Arte
# 9605

Correo: sandraaguilar2009@gmail.com

Teléfonos: 22380346 / 70674854
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Anexo 5

Carta a la Municipalidad de La Unidn y respuestas de la institucion

Miércoles 23 de noviembre del 2016, San José Costa Rica

Municipalidad de La Unidn

Departamento Administrativo

Buenas tardes
Reciba un cordial saludo de mi parte, espero se encuentre muy bien.

Mi nombre es Jessica Mora Blanco, estudiante de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana del grado de Licenciatura, actualmente me encuentro en periodo de
elaboracion de tesis, razén por la cual acudo a solicitar su ayuda.

Deseo realizar mi investigacion con ustedes, el objetivo de esta investigacion es conocer
que factores socioecondmicos inciden en el conocimiento del autoexamen de mama, en el
personal femenino de la Municipalidad.

Realizaré un cuestionario a las colaboradoras para conocer diversas interrogantes
relacionadas al tema, orientar a las participantes sobre el autoexamen de mama, cancer de
mama Yy los factores de riesgo de la enfermedad. Explicarles la importancia de la
prevencion del cancer de mama, que en Costa Rica ocupa el segundo lugar de causas de
muerte, asimismo al realizar el cuestionario, brindaré un panfleto a las participantes para
crear el habito de la practica del autoexamen y fomentar la promocion de la salud en ellas.

Mi tema de tesis es Factores socioecondmicos de las mujeres de 18 a 65 afios que inciden
en el conocimiento del autoexamen de mama, en la Municipalidad de Montes de La Unidn,
2017.

Agradezco su colaboracion,

Jessica Mora Blanco

1-1353-0326
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Municipalidad de La Union




Carta a la Municipalidad de Curridabat y respuestas de la institucion
(Plan Piloto)

Miércoles 1 de febrero del 2017, San José Costa Rica

Municipalidad de Curridabat

Departamento de Recursos Humanos

Buenas tardes

Reciba un cordial saludo de mi parte, espero se encuentre muy bien.

Mi nombre es Jessica Mora Blanco, estudiante de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana del grado de Licenciatura, actualmente me encuentro en

periodo de elaboracién de tesis, razén por la cual acudo a solicitar su ayuda.

Deseo realizar un plan piloto en la institucion y necesito su autorizacion para
entregar un cuestionario al personal femenino de la Municipalidad, la finalidad del
cuestionario es determinar la viabilidad del mismo, lo cual me permitira validar las

interrogantes ahi planteadas.

La investigacion a desarrollar pretende conocer si las participantes realizan el
autoexamen de mama, la frecuencia, la técnica utilizada, asi como también otras

interrogantes relacionadas al cancer de mama.

Finalmente, en agradecimiento a las participantes, brindaré un panfleto para crear
el habito de la préactica del autoexamen y fomentar la promocién de la salud en

ellas.

Agradezco su colaboracion,

Jessica Mora Blanco
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MUNICIPALIDAD DE CURRIDABAT
Departamento de Recursos Humanos

Tel: 2216-5200 ext. 5265-5266 y 5267. Fax: (506) 2272-6992

Apartado Postal 17-2300
e-mail: recursoshumanos@curridabat.go.cr

Curridabat, 08 de marzo del 2017
RHMC-033-03-2017

Sefora

Lic. Gisela Coronado G.

Encargada del Departamento Registro
Universidad Hispanoamérica

Presente

Estimada sefora(ita):

Reciba un cordial saludo, en respuesta a su nota, en la cual se solicita que la
estudiante Jessica Mora Blanco, cédula # 1-1353-0326 estudiante que cursa la
licenciatura en la carrera de Enfermeria realice el proyecto de Graduacién en
modalidad de tesis, me permito informarle que la Municipalidad de Curridabat esta
anuente para que aplique el cuestionario en esta institucion sobre factores
socioecondémicos en las mujeres de 18 a 65 afios que inciden en el conocimiento

del autoexamen de mama | cuatrimestre 2017.

Sin ser otro el particular, se despide.
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Anexo 6

Agradecimientos

Agradezco a Dios por sus bendiciones, el camino no ha sido facil,
pero con su ayuda, en cada paso a lo largo de mi carrera, he
superado todos los obstdculos para ser profesional.

A mi madre Mavrlene Blanco, por su apoyo incondicional, ella es
para mi todo un ejemplo de fortaleza y amor por su familia, sin su
ayuda nunca lo hubiera logrado.

A mis hijos, mi esposo, familiares y amistades, por apoyarme en mi
carrera y Siempre instarme para ser profesional.

Al personal de la Municipalidad de La Union por brindarme su
ayuda con mi investigacion.

Finalmente, le agradezco a mi tutora, Msc. Laura Chaverri Vargas,
por cada una de sus ensefianzas, como docente y profesional de
Enfermeria es un gran ejemplo por seguir.

Jéssica Mora Blanco
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Anexo 7

Cuestionario de aplicacion
Universidad Hispanoamericana Escuela de Enfermeria

Estimada participante, este cuestionario tiene como finalidad saber cuéles son los factores
socioecondmicos que inciden en el conocimiento del autoexamen de mama. La informacion
recabada es de caracter estrictamente confidencial. Y forma parte del trabajo de
investigacion de la estudiante Jessica Mora Blanco para optar por el grado de Licenciatura
en Enfermeria. Su participacion es muy importante.

Instrucciones Generales: Marque con X segln la opcion de su escogencia.

I Parte. Informacién sociodemografica.
1- Edad

() De 18 a 24 afios.
) De 25 a 31 afios.
) De 32 a 38 afios.
) De 39 a 45 afios.
) De 46 a 52 afios.
) De 53 a 59 afios.
) De 60 a 67 afios.

~ AN AN~~~

2- Estado civil

) Soltera.

) Unidn libre.
) Casada.

) Divorciada.
) Separada.

) Viuda.

e N e e T

3- ¢Cual es su nivel de escolaridad?
) Primaria incompleta.

) Primaria completa.

) Secundaria incompleta.

) Secundaria completa.

) Universidad incompleta.

AN N AN N N N

) Universidad completa
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4-  Su vivienda actualmente es:
() Propia.

() Alquilada.

() Prestada.

() Otro.

5- ¢Su salario es el Unico ingreso econémico para la manutencion de su familia?

( )Si
( ) No.

6- Su salario mensual es aproximadamente:
() De 200 000 a 399 000 colones.

() De 400000 a 699 000 colones.

() 700 000 a 999 000 colones.

() 1000 000 de colones 0 més.

Il parte. Factores de riesgo del cancer de mama

7- (A qué edad tuvo su primera menstruacion?
() 11 afios 0 menos.

() De 12 a 14 afios.

() 15 afios 0 mas.

() No recuerdo.

8- ¢Ha padecido usted algun tipo de cancer?
( ) Si. Especifique
() No.

9- ¢ Tiene familiares (abuelas, madre, hermanas, tias) que han padecido cancer de mama?

( )Si
() No.
() No recuerda / No sabe.
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10- ¢Cuéntos hijos tiene? (si su respuesta es ninguno, pase a la pregunta No.13)
() Ninguno.

() 1hijo (a).

()20 3hijos.

()4 o maés hijos.

11- ¢Tuvo su primer embarazo antes de los 30 afios?

( )Si.

( ) No.

12- ¢Con cada uno de sus hijos (as), extendid usted el periodo de lactancia por 6 meses o
mas?

( )Si
( ) No.

13- ¢Utilizé usted durante su vida pastillas anticonceptivas por mas de 5 afios?
( )Si.
( ) No.

14- ;Tiene mas de 1 afio de no presentar la menstruacion? (Si su respuesta es no, pase a la
pregunta No. 16)

( )Si.
() No.

15- ;Toma o tom¢ usted terapia de reemplazo hormonal? (Estrégenos)

( )Si.
() No.

16- ¢Usted consume frutas? (si su respuesta es No, pase a la pregunta No. 18)

( )Si
() No.

17- ¢Cuéntas porciones de frutas consume diariamente?
() 3 porciones diarias.

() 2 porcion diarias.

() 1 porcion diaria.

() No consume frutas diariamente.
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18- ¢Consume usted vegetales ricos en antioxidantes? (Ej. tomate, brocoli, espinaca,
zanahoria, vegetales de hoja verde). (Si su respuesta es no, pase a la pregunta No. 20)

( )Si
( ) No.

19- ¢Cuantas porciones de vegetales consume usted diariamente?
() 3 porciones diarias.

() 2 porcion diarias.

() 1 porcion diaria.

() No consume vegetales diariamente.

20- ¢Consume usted comida rapida? (Papas fritas, pizza, pollo frito) (Si su respuesta es no,
pase a la pregunta No. 22)

( )Si.
( ) No.

21- (Con qué frecuencia consume comida rapida?
() Todos los dias de la semana.

() Deb5 a6 dias por semana.

() De 3 a4 dias por semana.

() De1 a2 dias por semana.

22- ¢ Tiene usted el habito del fumado? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta No. 24)

( )Si
() No.

23- ¢Cuénto tiempo tiene de fumar?
() 1afio o menos.

( ) 2a3afos.

( ) 4abafos.

()6 afios 0 mas.

24- ;Realiza usted ejercicio fisico? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta No. 26)

( )Si.
( ) No.

167



25- ¢Con qué frecuencia realiza usted ejercicio fisico?
() Todos los dias de la semana.

() Deb5 a6 dias por semana.

() De 3 a4 dias por semana.

() De 1 a2 dias por semana.

111 parte. Conocimiento sobre el Autoexamen de Mama.

26- ¢Se harealizado el autoexamen de mama? (Si su respuesta es no, pase a la pregunta
No. 34)

( )Si
( ) No.

27- ¢Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mama?
() 1vez porsemana.

()1 vez por mes.

() 1vez por afo.

() No recuerda.

28- ¢ Cual es el medio por el cual ha recibido informacion sobre el autoexamen de mama?
() Profesionales de la salud (médicos- enfermeras).

() Medios de comunicacion (television, radio, revistas, periodico).

() Familiares.

29- ¢En qué momento del ciclo menstrual realiza el autoexamen?
() Dias antes de la menstruacion.

() 7 dias después de la menstruacion.

() Cuando me acuerdo.

30- ¢En qué lugar suele realizarse el autoexamen de mama?
() Enladucha, durante el bafio.

() Frente al espejo.

() Acostada en la cama.

() Todas las anteriores.
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31- ¢Como se realiza usted el autoexamen de mama?
() Con toda la mano.

() Solo con dos dedos.

() Solo con la palma.

32- A continuacion se muestran tres iméagenes que describen la técnica para realizar el
autoexamen de mama ¢, Cual se acerca mas a su manera de efectuar el examen?

| | |

A- Hacia el pezon B- Circular C- Barrido (subiendo y bajando)

() A- Endireccién al pezon.
() B- En forma circular.
() C- Subiendo y bajando.
() Todas las anteriores.

33- (Qué areas incluye en su autoexamen de mama?
() Solo el seno.
() El'seno, axila'y debajo de la clavicula.

34- ¢Por qué motivo no realiza el autoexamen de mama?
) No sé como hacerlo.
) No me interesa, creo que no me sirve de nada.

) Por temor a encontrar alguna masa.

(
(
() Estoy segura que no voy a presentar cancer de mama.
(
( ) Otro.
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IV parte. Conocimiento del cAncer de mama.

35- Considera usted que una masa (pelotita) en el seno se debe a:
() Cancer. Todo abultamiento en el pecho es cancer.
() No necesariamente es cancer (puede ser producido por cambios normales de la mama).

36- ¢Para prevenir el cancer de mama, que acciones realiza usted? (Puede marcar una o
varias opciones)

) Autoexamen de mama.

) Realizarse la mamografia al menos una vez cada dos afios.
) Realizarse ultrasonido de mamas.

) Mantener un peso adecuado.

) Visitar al ginec6logo una vez al afio.

) Consumir frutas diariamente.

) Consumir vegetales frecuentemente.

N T e e N e

) Realizar actividad fisica frecuentemente.

37- ¢A partir de qué edad las mujeres deben realizarse la mamografia?
() A partir de los 20 afios.

() A partir de los 30 afios.

() A partir de los 40 afios.

( ) Nosé.

38- ¢ Cuales signos de alerta considera usted, se pueden manifestar ante el cancer de
mama?

) Endurecimiento de alguna parte del seno.

) Salida de liquido (sangre o pus) por el pezén.
) Enrojecimiento o ardor de la mama.

) Hundimiento del pezén.

) Aparicion de una o varias masas (pelotitas).
) Todas las anteriores.

e N N e e N

) Lo desconozco.
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39- De las siguientes opciones, ¢cual o cuales acciones considera usted, favorecen la
prevencion del cancer de mama?

() Recibir informacién del tema.

() Contar con recursos econdmicos para realizarme los examenes (mamografia y
ultrasonido).

() El interés personal por realizarme el autoexamen de mama.
() Asistir a controles con el ginec6logo frecuentemente.

() El apoyo familiar en cuanto al cuidado de la salud.

() Otro.

40- De las siguientes opciones, ¢Cudl o cuales acciones inciden en su conocimiento sobre
el autoexamen de mama y el cancer de mama?

() Falta de informacion.

() Falta de recursos econdémicos para realizarme los exdmenes.
() Falta de interés en su propia salud

() Desinterés familiar en temas de prevencion de enfermedad
() Otros.

IMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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de mama permite

detectar signos y
sintomas relacionados al

cancer de mama:

+ Endurecimiento de alguna
parte del seno.

+ Salida de iguido (sangre o
pus) por el pezon.

+ Enrojecimiento o ardor de la
mama.

+ Hundimiento del pezon.

+ Aparicion de una o varias
masas (pelotitas).

+ Asimetria (diferencia de ta-
mano en los senos)

E5 LA CLAVE

El suteensmen

Anexo 8

Brochure informativo

Medidas preventivas
para disminuir el riesgo de
presentar cancer de mama

Realizar 1 vez por mes el autoexa-
men de mama (7 dias después de

la menstruacion)

Asistir 1 vez por ano (minimoc) a la

consulta ginecolagica

Realizarse la mamografia a partir de

los 40 afos (1 vez por ano)

Consumir frutas y vegetales
diariamente de 2 a 3 porciones

Realizar actividad fisica diariamente
Mantenerse en el peso adecuado

Evitar consumo de dietas ricas en

grasa (comida rapida)

Mo fumar, evitar el consumo de
bebidas alcoholicas

@

Jewaics Mors Elemen
EaTodizntc 4 c Enfor mexia

TUnirers ided Hopanosmoricans
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Guia practica sobre el
autoexamen de mama y
medidas preventivas del

cancer de mama.




:Qué es el autoexamen de
mama ?

La Caja Costamcense del Seguno So-
cial define elautoexamen de marmsa
como: “Técnica manual pars la explo-
racion fisica de las mamsas que pami-
te identificar prouberanciss anomna-
=

Importancia

Feslizar el autoexamen de mamsa de
manera constante, pemiite a la mujer
conocerse & s misma, y su practica es
fundamental para la deteccion E&mpra-

na del cancer de mama.

¢ Sabe realizar el
autoexamen de mama?

Paso 1: Observacion.

De pie, frent= al espejo con ambos
senos descubiertos, debe elevar am-
bos brazos y observar si hay diferen-
cis en los senos, su forma y tamano
deben ser simétricos, asi mismo, debe
examinar si hay hundimientos enla

manms.

Debe obsarvar el pezan, y si hay

slguna diferencia entre ambos.

Pasoc 2: Palpacion.

Debe colocar la mano derecha detras
de la cabeza, elevando el codo y con
la yema de losdedos de la mano
zquierda, examinar la mama denrcha
inicindo la palpacion del seno desde
&l borde hacia &l pazdn con
movimiento circulares, siguiendo la
direccion de las manecillas del raloj,
¥ valorar la presencia de masas o

dolor en el seno.

Paso 3: Examine el pezon Debs
presionar suswemente con el dedo
pulgar & indice con elfin de obsarvar
Iz sslida de sguna secrecon o

sangmdo.

Pasod: Examine las axilas y
debajo del cuellocon el fin de
distinguir protuberancas (bolias) en

ES5E IDNas.

+ Parauna correcta
autoexplomcion debe repetir
los pasos 2, 3, y 4 acostada en

una superficie plana

+ Debe recordar gque: el
autoexamen debe ser
realizadoen ambas mamas,

amhbas axilas, y bajo el cuello.
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Anexo 9

Anatomia Mamaria

D

- Pared toracica

W

B\

- Areola
Pezén

—- Conductos Niyw2s
~— Lobulillos Nesbiria

Fuente: Tijerina C. La glandula mamaria. [INTERNET]. Disponible en:
http://www sitios.itesm.mx/webtools/Zs2Ps/libros/lagl_ndula.pdf

174



Anexo 10

Ganglios linfaticos en relacién a la glandula mamaria

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Clavicula

. Ganglios
" linfaticos
infraclaviculares

™ Ganglios linfiticos axilares

o Ganglios mamarios internos

ny Coling

Fuente: Tijerina C. La glandula mamaria. [INTERNET]. Disponible en:
http://lwww sitios.itesm.mx/webtools/Zs2Ps/libros/lagl_ndula.pdf
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Anexo 11

Cambios del desarrollo mamario

fIf 2-2 Esquema que ilustra el desarrollo de la glandula
mamaria. En las columnas 1 y 2 se muestran vistas anterio-
res y laterales de la mama. Los aspectos microscopicos de
los conductos y los lobulillos se observan en las columnas 3
vy 4, respectivamente. Paneles: A, prepubertad (ninez); B, pu-
bertad; C, madurez (periodo reproductivo); D, embarazo; E,
lactancia; F, estado posmenopausico (senil). (De Copeland
EM I, Bland KI: The Breast. En Sabiston DC Jr [ed.]: Essen-
tials of Surgery. Filadelfia, 1987, WB Saunders.)

Fuente: Bland K, Copeland E. La mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades
benignas y malignas. Vol 1. Tercera edicion. 2007. Buenos Aires: Médica Panamericana
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Anexo 12

Estatificacion del cancer de mama

CLASIFICACION DEL TUMOR SEGUN TNM (UICC/AICC, 2002)

(:‘r";“:T') Clasificacién
™ El tumor primario no se puede medir
TO " No hay evidencia de tumor primario
Tis ' Carcinoma in situ (Tis): intraductal (Tis DCIS),

lobulillar (Tis LCIS), o enfermedad de Paget
del pezén sin tumor y sin componente
invasivo (Tis Paget)

T ' Tumor s a 2 ¢m de didmetro maximo
Timic Microinvasion < 0,1 cm de didmetro maximo
Tia >0,1 cm pero s a 0,5 ¢cm
Tib > 0,5 cm pero < 1,0 cm
Tic >l.0cmpevo:2,ocm B
7 Tumor > 2,0 cm pero = 5,0 cm
L ES Tumor > 5,0 cm
T4 Tumor de cualquier tamafio que se extienda

a la piel o a la pared torécica*

T4a Extension a la pared toracica

Tab Edema o ulceracion de la piel o los nédulos
dérmicos satélites

Tac Extension a ambos (4a y 4b)

Tad Carcinoma inflamatorio

La categoria T sélo se refiere al componente invasor. En cancer sincréo-
nico, la T mads alta. En caso de duda, la T més baja. Esta clasificacion
sélo sirve para carcinomas.

* La pared tordcica incluye costillas, misculos intercostales y serrato
anterior, pero no el pectoral mayor).

Fuente: Cirugia Asociacion Espafola de Cirujanos. Obtenido de: https://books.google.co.cr
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Anexo 13

Frecuencia del cancer de mama

Cuadrante Cuadrante
inferior-externo inferior-interno

Fuente: Calhoun K, Giuliano A. Cancer de mama. Ed Berek J. Ginecologia de Novak. 14°
edicion. Barcelona: Lippincott Williams y Wilkins. 2008.
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Anexo 14

Técnica de Autoexamen Mamario

Auto examen de mamas

Pasos basicos de una practica debemos convertir en habito.

OBSERVACION

Fuente: Como realiza el autoexamen mamario. [INTERNET]. Disponible en:
http://www.clinicamagnasalud.es/articulos/ginecologia/como-hacerse-autoexamen-de-mama-en-5-
pasos/
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