REPOSITORIO DE %...  UNIVERSIDAD

e CATOLICA
et o DE SANYA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON
EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE LA
PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
DE 30 A 60 ANOS DE EDAD. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER.AREQUIPA, 2013

Tesis presentada por las Bachilleres:

YAMILLE DEL ROSARIO DIAZ CUTY
KATHERINE JOSELINE YTUSACA ACUTICONA

Para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADAS EN ENFERMERIA

AREQUIPA — PERU
2014

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PRESENTACION

SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA.

S.D

De conformidad con lo establecido en la Facultad de Enfermeria que Ud. dignamente
dirige, presentamos a su consideracion y a las sefioras miembros del jurado del presente
trabajo de investigacion:CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE

LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 30 A 60 ANOS DE

EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013, requisito
indispensable para optar el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.

Esperamos que el presente trabajo sea de conformidad y que cumpla con los requisitos
académicos Yy técnicos correspondientes.

Arequipa, Mayo del 2014

Yamille del Rosario Diaz Cuty Katherine Joseline Ytusaca Acuticona

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANYA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

& UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS

A : Mgter. Ruth Romero de Rodriguez
Decana de la Facultad de Enfermeria de la U.C.S M.

De : Jurado Dictaminador

Asunto Dictamen de Borrador de Tesis:
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE LA PREVENCION
DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 30 A 60 ANOS DE EDAD. LIGA
DE LUCHA DE CONTRA EL CANCER. AREQUIPA 2013.

Autora Yamille Del Rosario Diaz Cuty
Katherine Joseline Ytusaca Acuticona

Fecha Arequipa, 09 de Mayo del 2014

Subsanadas las observaciones, pase a Sustentacion. segun Reglamento de Grados v Titulos de la
Facultad de Enfermeria.

/ Atentamente,
/ < \
7 #J}"‘?
“ra/ Gloria Nufiez Lovon uerta
Presidenta Secretaria

Mgter. Mirta Cardefia Valverde
Miembro del Jurado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Mgter. Ruth Romero de Rodriguez
Decana de la Facultad de Enfermeria

DE : Dra. Dominga Vargas de Flores
Asesora del estudio de Investigacion

ASUNTO : Asesoria de Tesis Titulada:

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE LA
PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 30 A 60
ANOS DE EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2013

AUTORAS : YAMILLE DEL ROSARIO DIAZ CUTY
KATHERINE JOSELINE YTUSACA ACUTICONA

FECHA : Arequipa, 03 de Marzo del 2014

Antecedentes: La asesoria del estudio de investigacién se llevo a cabo durante
los meses de Setiembre del 2013 a Enero del 2014, tiempo en el
que se reviso el Enunciado, los Objetivos, Variables, Justificacion,
Marco Teérico v el Contenido Operacional; revision que demandé
la reestructuracion tanto de la teoria como de la investigacion
propiamente dicha, en la que se ha considerado tablas estadisticas.

Apreciacion Personal: Los resultados de la investigacion permitiran fortalecer el cuerpo
de conocimientos de la profesion de Enfermeria.

Atentamente,

(ZRegperlt

Dra. Domingﬁ Vargas de Flores

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE === UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

DICTAMEN DE PROYECTO DE TESIS

A : Dra. Ruth Romero de Rodriguez
Decana de la Facultad de Enfermeria
De : Jurado Dictaminador
Lic.Nancy Tejada de Riveros  Mgter. Mirta Cardefia Valverde
Asunto : Dictamen proyecto de Tesis
“ CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y LA PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE 20 A 60 ANOS DE EDAD ,LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER , AREQUIPA 2013"

Autoras : Yamile del Rosario Diaz Cuty
Katherine Joseline Ytusaca Acuticona
Fecha : Arequipa 4 de diciembre del 2013

Reunido el Jurado Dictaminador y revisado el Proyecto de tesis y subsanadas las observaciones
realizadas,pase a la fase de Ejecucion

Atentamente.
At~ o) s
' s 7] "
4 '/}l/.f,w&:__gw,zctw/ Bl
Lic.Nancy Tejada de Riveros Mgter. Mirta Cardena Valverde

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~w=== . UNIVERSIDAD
2 R
)

REPOSITORIO DE ]
AN CATOLICA
e —~2  DE SANTA MARIA

Nuestno  Agradecimiento

A la Facdltad de Enfermenia de la Univensidad (Catslica
de Santa Marca, en especial a las docentes que wnos lan

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



<. UNIVERSIDAD

9/
eV B
||
(4

mj:n 4
[ \]'
S
=
-

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

5
A

A
(=)
m

Dedico esta tesis a Dios por su bendicién, a mi madre Yhrene, por ser una
madhre amorvsa y cartivsa commigo, a mis houmanos Luis Alberto,
Néstor Fernando, José Joel y Dayanna Berelisse, por su constante apoyo.

Yamille

Dedico este trabajo principalmente a mi Dics por regalarme cada
maravilloso dia. Y con todo cariio y mi amor para las personas que
hicieron todo en la vida para que yo pudiera lograr mis sueiios por darme
la mano cuando sentia que of camino se tonminaba, a ustedes por siemphre
mi corazén y agradecimionto. Gracias a mis amades padres frasmo y
Nora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE
PAG.
INDICE DE ILUSTRACIONES 09
RESUMEN 10
ABSTRACT 10
INTRODUCCION 11
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 13

1.1 Enunciado del Problema 13

1.2 Descripcion del Problema 13

1.3 Justificaciéon 15
2. OBJETIVOS 16
3. MARCO TEORICO 16
4 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 49
5. HIPOTESIS 50

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO 51
2. CAMPO DE VERIFICACION 51

2.1. Ubicacion Espacial 51

2.2. Ubicacion Temporal 52

2.3. Unidades de Estudio 52
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 53

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANYA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO Il

RESULTADOS
PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 54
CONCLUSIONES 67
RECOMENDACIONES 68
BIBLIOGRAFIA 69
ANEXOS 71

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ; DE SAN?A MARIA

INDICE DE ILUSTRACIONES

TABLAS PAG
1. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN EDAD. CONSULTANTES EN EL CENTRO
DETECTOR. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013 55

2. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA. CONSULTANTES
EN EL CENTRO DETECTOR DEL CANCER. LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 203 56

3. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. CONSULTANTES
DEL CENTRO DETECTOR. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2013 57

4. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN OCUPACION. CONSULTANTES DEL
CENTRO DETECTOR. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013 58

5. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN ESTADO CONYUGAL. CONSULTANTES
DEL CENTRO DETECTOR. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA,
2013 59

6. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN EDAD. CONSULTANTES EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2013 60

7. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
CONSULTANTES DEL CENTRO DETECTOR. LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 203 61

8. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN EDAD. CONSULTANTES EN EL CENTRO
DETECTOR DEL CANCER. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2013 62

9. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA
LUGAR DE RESIDENCIA CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS.
CONSULTANTES DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA,
2013 63

10. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA
LUGAR DE RESIDENCIA CON EL NIVEL DE INSTRUCCION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO. CONSULTANTES DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 203 64

11. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA
OCUPACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES DE LA
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013 65

12. MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA
ESTADO CONYUGAL CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013 66

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

: CATOLICA
TESIS UCSM ——g DE SAM”A MARIA

RESUMEN

En el estudio: Caracteristicas Socioculturales y su Relacién con el Nivel de Conocimientos sobre las
Medidas de Prevencién de Cancer de Mama en Mujeres de 30 a 60 afios de Edad, se consideré el nivel
de estudio relacional, de corte transversal, tuvo como objetivos el determinar en las mujeres de 30 a 60
afios de edad las caracteristicas socioculturales y el nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencion del cancer, asi como precisar su relacion.

Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento un formulario de preguntas validado por
expertos y aplicado a 73 mujeres de 30 a 60 afios de edad consultantes de la Liga de Lucha contra de
Céancer.

Los datos obtenidos fueron organizados estadisticamente, analizados e interpretados, lo que permitio
abordar a tres conclusiones: la primera indica que las mujeres de 30 & 60 afios investigadas en mas de la
mitad tienen de 31 a 50 afios de edad, proceden de la zona urbana, tienen como nivel de instruccién
secundaria y superior y como ocupacion, el trabajo y estudio. La segunda, muestra que el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion del cancer de mama en mas del 50% es medio y alto. La
tercera, da referencia a que existe una relacion directa entre las caracteristicas socioculturales y el nivel
de conocimientos sobe las medidas de prevencion del cancer de mama.

Palabras clavesCaracteristicas socioculturales — cancer — cancer de mama — medidas de prevencién —
nivel de conocimientos.
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KatherineJoseline Ytusaca Acuticondiron Loreto 113 Alto Libertad Cerro Colorado 958156058,
jorka_117@hotmail.com

ABSTRACT

The study Sociocultural Characteristics and Their Relationship to the Level of Knowledge on
measures for preventing cancer mom in women 30 to 60 years old, was considered the level of
relational study, cross-sectional, had as objectives to determine in women 30 to 60 years old
sociocultural characteristics and level of knowledge about the prevention of cancer as well as refine
and their relationship.

Technigque was used as the survey instrument and as a form of questions validated by experts and
implemented with 73 women aged 30 to 60 years of consulting the League Against Cancer age.

The data obtained were organized statistically analyzed and interpreted , allowing addressing three
conclusions , the first indicates that women 30 to 60 years surveyed in more than half are 31 to 50
years old , come from urban areas have as secondary and tertiary level instrument and as an
occupation , work and study. The second shows that the level of knowledge about prevention of

breast cancer by over 50 % are medium and high. The third reference that gives a direct

relationship between the sociocultural characteristics and level of knowledge so be measures

preventing breast cancer.

Keywords: Sociocultural Features - Cancer - Breast cancer - prevention - knowledge level.
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INTRODUCCION

Enfermeria cada vez y con mayor conviccion considera la importancia de las acciones
preventivas como estrategia para lograr mejorar y conservar cualitativa y cuantitativamente
la salud de la poblacién para el cambio de actitudes, orientadas hacia el cuidado de su
salud y prevencion de la enfermedad para asi mejorar la cultura de la poblacién en lo que a

salud se refiere.

El cancer es una enfermedad crénica pero prevenible, especificamente el cancer de mama,
cuyo perfil epidemiolégico ha aumentado en los ultimos afios, registrandose una tendencia

ascendente, por lo que el prevenirla es una prioridad.

Las intervenciones de Enfermeria en la prevencion se basan en la educacién para la salud,
en medidas legislativas para actuar sobre los factores de riesgo ya conocidos y en la
obtencién de nueva informacion mediante la investigacion.

Otra de las intervenciones que merecen especial atencion es la deteccion precoz, que tiene
como objetivo ideal, la deteccidn de las lesiones premalignas. Este tipo de prevencion se le
considera como estrategia pasiva, en donde el propio paciente es el que consulta cuando lo

considera oportuno.

Un tipo especial de estrategia pasiva, basada en la idea de educacion sanitaria tendiente a
que el paciente se conozca mejor y detecte precozmente posibles alteraciones es el
autoexamen de las mamés, método por el cual la propia paciente efectia un

reconocimiento sencillo de las mamas.

La prevencion asi descrita, no se realiza a cabalidad en muchos sectores de la poblacién, en
razén a que las personas, en la diversidad de paises como el nuestro presentan diversas y
variadas caracteristicas sociales y culturales, dentro de ellas las més relevantes son: la zona
de residencia que no muestra uniformidad en cuanto a niveles culturales, econémicos,
educativos, entre otros; y por el desconocimiento de las medidas de prevencion. En este
sentido, el conocimiento como herramienta para obtener capacidad en la realizacion de
actividad y/o comportamiento es necesario para alcanzar una determinada cultura de
prevencion de las enfermedades en general; en este caso, del cdncer de mama, por lo que
las autoras se vieron motivadas de realizar el presente estudio, el que tiene por finalidad
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investigar sobre el nivel de conocimientos de las mujeres adultas provenientes de uno de
esos sectores pero relacionado a sus caracteristicas socioculturales. Estudio de campo y

relacional que tuvo una duracién de 6 meses.

El contenido del estudio se presentan bajo la organizacion de capitulos en niamero de tres,
el primero contiene el planteamiento teorico, el segundo el planteamiento operacional y en

el tercero se toma en cuenta conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de la Investigacion
1.1.Enunciado

Caracteristicas Socioculturales y su Relacién con el nivel de conocimientos
sobre las medidas de prevencion de cancer de mamé en mujeres de 30 a 60

afos de edad. Liga de lucha contra el cancer. Arequipa, 2013.
1.2.Descripcién del Problema

a. Campo, Area y Linea

Campo : Ciencias de la Salud
Area . Enfermeria
Linea :  Salud de la Mujer

b. Variables

El estudio gira en torno a dos variables:
Primera: Caracteristicas socioculturales

Segunda: Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencién del cancer
de mama.
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Variables Indicadores Subindicadores
Primera 1. Edad 1.1.< de30
Caracteristicas 1.2.31a40
Socioculturales 1.3.41 a50

1.4.51 a 60 afos

2. Lugar de Residencia 3.1.Urbana
3.2.Periurbana
3.3.Rural

3. Instruccién 4.1.Primaria
4.2.Secundaria
4.3. Superior
4.4.Sin instruccion

4. Ocupacion 5.1.Ama de casa
5.2. Trabajadora
5.3. Estudiante

5. Estado Conyugal 5.1.Soltero
5.2.Casada
5.3. Conviviente
5.4. Separada

5.5.Viuda
Segunda
Nivel de conocimiento de¢ 1. Autoexamen de mama | 1.1.Alto
las medidas de prevenciar?. Mamografia 1.2.Medio
del cancer de mama 3. Ecomamografia 1.3.Bajo
4. Alimentacién
5.

Control médico

c. Interrogantes Basicas

1. ¢Cuales son las caracteristicas socioculturales de las mujeres de 30 a 60
afos de edad que son atendidas en la Liga de Lucha contra el Cancer de
Arequipa?

2. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencién del
que tienen las mujeres de 30 a 60 afos de edad que se atienden en la

Liga de lucha contra el Cancer de Arequipa?

3. ¢Qué tipo de relacion existe entre las caracteristicas socioculturales y el
nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de cancer de
mama en mujeres de 30 a 60 afios de edad que se atienden en la Liga de

lucha contra el Cancer de Arequipa?
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d. Tipo y Nivel del Problema

Tipo: De campo
Nivel: Relacional, de corte transversal

1.3.Justificacion

Segun la Union Internacional contra el Cancer, el cancer de mama es el tumor
maligno mas frecuente entre las mujeres, afectando a una de cada 1,214 mujeres.

Constituye un problema de salud publica no sélo por su morbimortalidad, sino
también por la discapacidad resultante de su tratamiento.

En nuestro pais, durante los afios 2006 — 2010, la vigilancia epidemiolégica de
cancer ha notificado un total de 7,526 casos de cancer de’mama.

El presente estudio es relevante, social y humanamente en el sentido de que el
cancer de mama como enfermedad crénica y a veces irreversible, afecta la
integridad de la persona; es decir, en la dimension biofisica, psicosocial y
emocional, ocasionandole limitaciones y hasta cierto punto discapacidad
relativa, situacion que se extiende a la familia de las pacientes que las portan y
por ende a su entorno social, de ahi la necesidad de su prevencion.

Asimismo, el estudio de investigacion es de relevancia cientifica, porque
permite hacer una revision bibliografica extensa de las tendencias, criterios y
tecnologia actual, sobre la cultura de prevencion ginecoldgica, en especial de
cancer mama y porque con los resultados se va a incrementar los conocimientos

respectivos en materia de salud y enfermedad.

El estudio se le considera diversificado en el sentido de que existen trabajos de
investigacion similares, los que seran en los antecedentes investigativos y el

marco teorico.

Motiva a las autoras a realizar el presente estudio para obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria.

! Ministerio de Salud. Oficina de Estadistica. Regidén Arequipa. 2007.
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2. OBJETIVOS

A. Determinar las caracteristicas socioculturales de las mujeres de 30 a 60 afios de
edad que se atienden en el Consultorio de Ginecooncologia de la Liga de lucha

contra el Cancer de Arequipa

B. Identificar el nivel de conocimientos sobre las medida de prevencion del Cancer
de mama en las mujeres de 30 a 60 afios de edad que se atienden en la Liga de

lucha contra el Cancer de Arequipa,

C. Establecer el tipo de relacién que existe entre las caracteristicas socioculturales
y el nivel conocimiento sobre la medida de prevencién del cancer de mama en
las mujeres de 30 a 60 afos de edad que se atienden en la Liga de lucha contra el

Cancer.

3. MARCO TEORICO

3.1. EL CONOCIMIENTO

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filésofos y psicélogos ya que es la
piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada comprension
depende de la concepcion que se tenga del mundo. Al respecto Rossental define al
conocimiento como un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y se
reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir

social se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

El conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto que conoce (sujeto
cognoscente) y el objeto conocido, en éste proceso el sujeto se empodera en cierta
forma del objeto conocido, como lo hizo desde los inicios de la existencia para
garantizar los medios de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas, los nexos y
las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el conocimiento como:

"accion de conocer y ello implica tener la idea o la nocion de una persona o cosa.
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Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad objetiva en la
conciencia del hombre, tiene caracter historico y social porque esta ligado a la

experiencié.

AFANASTEV define conocimiento como "la asimilacion espiritual de la realidad,

indispensable para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los
conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa
los fendmenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene una

existencia real en forma de sistema lingtiistito”.

Mario Bunge los define como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser caros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificAndolos en conocimiento

cientifico, ordinario o vulgar.

Desde el punto de vista fisiolégico, Salazar Bondy, define el conocimiento primero

como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido, que lo adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto, este conocimiento se puede adquirir,
acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivos, puede

independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y
aprendizaje de la persona, el que se caracteriza por ser un proceso activo que se
inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte, originandose cambios en el

pensamiento, acciones, o actividades de quien aprende.

2 Carrién, Juan. El Conocimiento. Gestion del conocimiento. Ameluz. Espafia, 2001. Pag. 11
3Aniorte Hernandez, Nicanor. El Origen del conocimiento. Omega. Argentina. 2003. Pag. 3.
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3.1.1. Clases de Conocimiento:

A. Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Satisface las necesidades practicas
de la vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se
caracteriza por ser a metddico, asistematico, el conocimiento se adquiere
en la vida diaria: en el simple contacto con las cosas y con los demas

hombres. No explica el "coma", ni el “porqué” de los fenébmenos.

B. Conocimiento Cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente, es
metadico, critico, problematico, racional, claro, objetivo y distinto.
Cuando el conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el
conocimiento cientifico, actividad social de caracter critico y teérico que
indaga y explica la realidad desde una forma objetiva, mediante la
investigacion cientifica, pues trata de captar la esencia de los objetos y
fendmenos, conservando principios, hipoétesis y leyes cientificas.
Expresan la verdadera relacion y las conexiones internas de los
fenomenos, es decir dan soluciones para resolver los problemas que

afronta la sociedad.

C. Conocimiento Filosofico.Es un conocimiento altamente reflexivo trata
sobre los problemas y las leyes mas generales, no perceptibles por los

sentidos, trata de explicar la realidad en su dimension universal.

D. Conocimiento Teolégico: Conocimiento revelado relativo a Dios,

aceptado por la fe teologita.
3.1.2. Fuente del Conocimiento

Lo constituyen la realidad exterior que circunda al hombre que actda sobre él y
a su vez el hombre no sélo percibe los objetos y fendmenos del mundo, sino

influye activamente sobre ellos transformandolas.

4 Carrion Juan. Op. Cit. Pag. 15
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e "Teoria del Conocimiento" Lenin, postuld lo siguiente. "Existen cosas
gue no dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones. No existe
absolutamente ninguna diferencia entre el fenébmeno y la cosa en si, lo que
realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo que se
desconoce... hay que razonar dialécticamente, es decir, no considerar que
nuestro conocimiento es acabado e inmutable, sino que esta en constante
movimiento: de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de |

inexacto a lo exacto"

» Formas de adquirir el Conocimiento.Las actividades iran cambiando a
medida que aumente los conocimientos, estos cambios pueden observarse
en la conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida
diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a

cabo basicamente a través de dos formas:

- Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las personas aprenden sobe el proceso salud - enfermedad y

se completa el conocimiento con otros medios de informacion.

- Formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos mediante

un plan curricular.

3.1.3. Niveles de conocimiento

A. Conocimiento Empirico

Se le llama también "vulgar" o "popular" y se obtiene por azar, luego de

innumerables tentativas cotidianas. Es ametddico y asistematico. Permite al
hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos
y en general manejar los asuntos de rutina. Una caracteristica de este

conocimiento es el ser indispensable para el comportamiento diarioq por |
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mismo a él recurren todos por igual: cineastas, burécratas, voceadores de
productos, biélogos, artistas, etc. EI conocimiento vulgar no es teérico sino
practico; no intenta lograr explicaciones racionales; le interesa la utilidad
gue pueda prestar antes que descifrar la realidad. Es propio del hombre
comun, sin formacion, pero con conocimiento del mundo material exterior
en el cual se halla inserto. En cuanto al alcance, lo Unico real es lo que se

percibe; lo demas no interesa.

A través del conocimiento empirico el hombre comuin conoce los hechos y
su orden aparente y surte respuestas (explicaciones) concernientes a las
razones de ser de las cosas, pero muy pocas preguntas acerca de las mismas;
todo ello logrado por experiencias cumplidas al azar, sin método, y al calor
de las circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o valido del saber de
otros y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente principal son los
sentidos. Toda esta clase de conocimientos es lo que puede catalogarse

también como "saberes".

Podria quizas catalogarse como subclases del conocimiento vulgar la

supersticién y la sabiduria popular.
B. Conocimiento Cientifico

Va més alla del empirico; por medio de él, trascendido al fendbmeno, se
conocen las causas y las leyes que lo rigen. Segun Karel Kosic, es antes que
nada el rigor que pretende imponer a su pensamiento. El conocimiento
cientifico elabora y utiliza conceptos, desterrando asi las ambigliedades del

lenguaje cotidiano.

El conocimiento cientifico es objetivo, racional, sistematico, general,
falible, metddico. Ademas, son sus caracteristicas el desinterés y el espiritu
critico. El caracter abierto del conocimiento cientifico lo aparta
considerablemente de todo dogma o verdad revelada, con pretensiones de

infalibilidad. Es rasgo esencial del conocimiento cientifico su afan de
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demostracién. La ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las
afirmaciones gratuitas. Una afirmacion -cualquiera que sea- solo alcanza

rango cientifico cuando es fundamentada.

Ahora bien, entre los muchos rasgos que describen al conocimiento
cientifico es esencial el que éste resulta de una definida combinacion entre
componentes tedricos y componentes empiricos, entre "lo endégeno” y "lo
exégeno". De otra parte, lo especifico del conocimiento cientifico puede ser
nombrado con el término tradicional de "explicacion cientifica”, ya que todo
producto que se reconozca como "conocimiento cientifico" debe cumplir
como requisito fundamental que culmine en una "explicacion cientifica", o

que realice algunas de sus fases preliminares.
C. Conocimiento Filoséfico

Se distingue del cientifico por el objeto y por el método. El objeto de la
filosofia son las realidades inmediatas no perceptibles por los sentidos
(suprasensibles), que traspasan la experiencia (método racional). Se parte de
lo concreto material hacia lo concreto supramaterial, de lo particular a lo
universal. El conocimiento filoséfico es un interrogar, un continuo
cuestionar sobre si y sobre la realidad. No es algo hecho, acabado. Es una
busqueda constante de sentido, de justificacion, de posibilidades, de
interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el
hombre mismo, en su existencia concreta. La esencia de la filosofia es la

busqueda del saber y no su posesion.

El conocimiento filosofico procura comprender la realidad en su contexto
mas universal. No da soluciones definitivas para un gran numero de
interrogantes, pero habilita al hombre en el uso de sus facultades para ver
mejor el sentido de la vida concreta. En el campo del conocimiento
filoséfico siempre estaran en juego las categorias de esencia, universalidad,

necesidad, fundamental, etc.
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D. Conocimiento Teolégio

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una actitud de fe y
ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo
manifiesta y alguien pretende conocerlo. El misterio, aquello culto que
provoca curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar ligado o datos de la
naturaleza, de la vida futura, de la existencia de lo absoluto, etc. Aquel que
manifiesta lo oculto es el revelador. Podra ser el propio hombre o Dios.
Aquel que recibe la manifestacion tendra fe humana si el revelador es algu
honbre; tendra fe teolégica si es Dios el revelador. ElI conocimient
revelado relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica constituye el
conocimiento teolégico. A ese conjunto de verdades el hombre lleganpno co
el auxilio de su inteligencia sino por aceptacion de los datos de la revelaciéon
divina. Se vale del argumento de autoridad. Son los conocimientos
adquiridos a través de los libros sagrados y aceptados racionalmente

después de haber pasado por la critica histérica mas exigente
3.2. CANCER DE MAMA

No hay una sola causa especifica para el desarrollo del cAncer de mama, mas bien
para que ocurra contribuyen una serie de eventos genéticos, hormonales v,
posiblemente, ambientales. Cada vez hay méas pruebas de que ciertas alteraciones
genéticas estan relacionadas con esta enfermedad, si bien aun no se sabe cuales.
Estas alteraciones genéticas incluyen cambios o mutaciones de los genes
normales, asi como la influencia de proteinas que suprimen o fomentan el
desarrollo del padecimiento. Las hormonas esteroides producidas por los ovarios
desempefian una funcién importante en el cancer de mama. Se altera el ambiente
celular de dos hormonas claves estradiol y progesterona, lo cual puede afectar los

factores de crecimiento del cancer de mama.

SPerez-Sanchez, A.: Obstetricia. 2da ed. Edit. Meditarraneo. Chile. 1998. pag 647.
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Las masas mamarias mas comunes se deben a cambios fibroquisticos,
fiboroadenomas o tumores malignos. A menudo se necesita biopsia para

confirmacion, pero las siguientes caracteristicas son indicios diagnoésticos.

Cambios

Caracteristicas Fibroguisticos

Fibroadenomas | Tumores malignos

Las ilustraciones
muestran como se
puede sentir la masa
debido a que por lo
regular no es visibleg.

Edad 30-60 regresionePe la pubertad a |8B0-90 afios; m3s
después  de anenopausia. frecuentes entre los
menopausia, excepto 40 y 80 afios.
tratamiento de
estrogeno.

NUmero Unicas o multiple Por lo regular anicoBor  lo  regular

anicos.

Forma Redondas Redondos, en formdrregulares.

de disco o lobulares.

Consistencia De suaves a firmes|{Por lo  generalFirmes o duros.

Movilidad Moviles firmes. Pueden estar fijos.

Sensibilidad A menudo sensibles;MOVIles Por lo regular no son

No sensibles. sensibles.

Signos de retraccion Ausentes Ausentes Pueden estar

presentes.

3.2.1. Manifestaciones clinicas

El cancer de mama aparece en cualquier punto de ésta, pero casi siempre se
desarrolla en el cuadrante superior externo, donde hay mayor cantidad de tejido. Es
mas comun en la mama izquierda. En general, las lesiones no tienen sensibilidad,

mas que ser dolorosas, estdn fijas, mas que moviles, son duras, con bordes

5Maes Séller.: Registro de Cancer de Lima Metropolitana (1990-1991). INEN Centro de Investigacién en
Céncer. Lima, 1999.
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irregulares, mas suaves y encapsuladas. El dolor difuso y la sensibilidad que se
presenta durante la menstruacion en general se relaciona con enfermedades
benignas, aunque un dolor marcado puede tener relacién con el cancer de mama en

etapa tardia.

Con el uso extendido de la mamografia, mas mujeres reclaman tratamiento en las
primeras etapas de la enfermedad. En general, no presentan sintomas ni

abultamientos palpables, pero la mamografia suele detectar lesiones anormales.

Por desgracia, muchas mujeres en etapas avanzadas de la enfermedad solicitan el
primer tratamiento después de ignorar los sintomas. Por ejemplo, requieren
tratamiento para retracciones o el aspecto de cascara de naranja de la piel, que es
una alteracion provocada por hinchazén derivada de la obstruccion de la circulacion
linfatica en la capa de la dermis. También se hace evidente la retraccion del pezén y
las lesiones fijas en la pared toracica. La metastasis en piel se manifiesta por
lesiones ulcerantes y fungosas. No hay duda de que éstos son signos y sintomas
clasicos del cancer de mama en etapa tardia; sin embargo, cualquier anormalidad de

la mama despierta sospechas y debe valorarse a la brevedadposible.
3.2.2. Etapas del Cancer Mamario

Determinar la etapa de un cancer mamario implica clasificar el padecimiento segun
su extension, es importante porque ayuda al equipo de profesionales a recomendar
el tratamiento més adecuado, ofrecer una prognosis y comparar los resultados de
regimenes de tratamiento alternativos. Para determinar la etapa de la enfermedad se
llevan a cabo varias pruebas de sangre y procedimientos de diagnéstico, entre otras:
radiografia de térax, exploracion ésea y pruebas de funcionamiento hepatico. El
sistema mas utilizado en clinica es la clasificacion T{dvhor, nodes, metastasis)

gue valora el tamafio del tumor, el nimero de nodos implicados y la prueba de

metastasis alejada.

7 LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER: Confianza. Revista Médica. Afio 2, Vol 8-2003. Arequipa,
2003. pag 20
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Las etapas patologicas basadas en histologia proporcionan un prondstico mas

exacto. A continuacion se resumen las etapas esenciales:

La etapa | consiste en tumores pequefios, menores de 2 cm, con ganglios linfaticos

negativos y metastasis no detectables.

La etapa Il consiste en tumores mayores de 2 cm pero menores de 5 cm, con

ganglios linfaticos negativos o positivos no fijos y metastasis no detectables.

La etapalll son tumores mayores de 5 cm, o un tumor de cualquier tamafio con
invasion a la piel, a la pared toracica o a ganglios linfaticos positivos fijos en el area

clavicular sin prueba de metastasis.

La etapa IV consiste en tumores de cualquier tamafio con nédulos linfaticos

positivos o negativos con metastasis distahtes.
3.2.3.Tipos de cancer mamario

Ademas de los criterios para clasificar por etapas se utilizan otras caracteristicas
patologicas y pruebas de prondstico para identificar los diferentes grupos de

pacientes que se beneficiarian del tratamiento adyuvante. EI examen histolégico de
las células cancerosas ayuda a determinar el prondstico y favorece la comprensién

del avance de la enfermedad.

a. El carcinoma ductual infiltrante. Es el tipo histolégico mas comun vy
representa el 75% de todos los casos de cancer de mama. Es notable por su
dureza a la palpacion. En general, la metastasis es hacia los nodos de la axila. El

prondstico es escaso, en comparacion con otros tipos de cancer.

b. EIl carcinoma lobular infiltrante. Es raro, representa del 5 al 10% de los casos

de cancer de mama. Respecto del tipo anterior, estos tumores se desarrollan

8 CACERES E: La Investigacion de Céancer en el Per(. Acta Canceroldgica. Vol. XXII, N° 1. Pert. 1994.
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regularmente en un area de grosor no bien definida. Con mucha frecuencia son
multicéntricos; es decir, que en una o en ambas mamas aparecen varias areas de
engrosamiento. Tanto el carcinoma ductual infiltrante como el lobular infiltrante
presentan implicacién parecida de nodos axilares, aunque los sitios de
metastasis distante son diferentes. Los carcinomas ductuales en general se
extienden a huesos, pulmones higado o cerebro, mientras que los lobulares se

diseminan hacia superficies meningeas u otros sitios poco usuales.

c. Elcarcinoma medular. Equivale a 6% de los canceres mamarios y crece en una
capsula dentro de un conducto. Este se agranda pero es lento para expanderse,

de manera que el pronéstico es favorable.

d. Elcancer de mucina.Es un tipo de carcinoma de los conductos y representa
el3% de los canceres mamarios. Es productor de moco y también de
crecimiento lento; por tanto, su diagndstico es mas favorable que otros tipos de

cancer

e. Elcancer de los conductos tubulares. Es raro y se encuentra en solo 1.2% de
los canceres. El pronéstico es excelente, ya que no es comdn la metastasis

axilar.

f. El carcinoma Inflamatorio. Es un tipo raro de cancer mamario (1 al 2%) que
produce sintomas diferentes de los otros canceres. El tumor localizado es
sensible y doloroso; la mama es firme y esta agrandada de manera anormal. La
piel que la cubre es roja y oscura. A menudo hay edema y retraccion del pezon.
Los sintomas aumentan con rapidez de gravedad y hacen que la mujer busque
asistencia mas pronto que la que tiene una masa mamaria pequefia. Se disemina
a otras partes del cuerpo con rapidez, pero los agentes quimioterapéuticos tienen
una funcion primordial para controlar la evolucion de la enfermedad. También

se emplean radiacion y cirugia para controlar la diseminacion.

g. La enfermedad de Paget de la mama. Es una de las formas mas raras de

cancer mamario. Los sintomas frecuentes son sensacion de calor y prurito; el
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tumor puede ser de los conductos o invasivo. A menudo, la masa no se palpa
debajo del pezdn, donde surge la enfermedad. La mamografia es el Unico

estudio diagnéstico por el que se demuestra el tumor.

“El carcinoma de mamen situ se detecta con mayor frecuencia por el amplio uso
del mamograma diagndstico”. Este padecimiento se caracteriza por la proliferacion
de células malignas dentro de los ductos y lébulos, sin invasion del tejido
circundante. Hay dos tipos: el ductual y el lobular.

Desde el punto de vista histologico,carcinoma ductual in situ se divide en dos
subtipos principales, comedon y no comeddn. Dada la gran cantidad de dudas en
cuanto a que este tipo de carcinoma se convierta 0 no en cancer invasivo, el
tratamiento mas frecuente es la mastectomia, con tasas de curacién del 99%. No
obstante, el tratamiento de conservacion de mama (cirugia limitada y radioterapia)
es una opcion razonable que debe tomarse en consideracion para lesiones
localizadas.

El carcinoma lobulain situ se caracteriza por la proliferacion de células dentro de

los I6bulos de la mama. En general, es un hallazgo fortuito, que se localiza en areas
de enfermedad multicéntrica y rara vez se relaciona con cancer invasivo. Este
padecimiento es mas frecuente en mujeres jévenes y puede ser considerado como
un marcador premaligno (mas que una neoplasia) del desarrollo de cancer de
mama®

3.2.4. Pronostico

Varias caracteristicas de los tumores de mama contribuyen al prondstico. En
general, mientras mas pequefio sea el tumor, mejor sera el prondéstico. El carcinoma
de mama no es una entidad patolégica que se desarrolle de un dia para otro.
Empieza con una alteracion genética de una sola célula. Tiene que reproducirse
poco mas o menos 16 veces para llegar a medir 1 cm o mas y ser clinicamente

visible. Si suponemos que le lleve 30 dias reproducirse, se necesitaria un minimo de

9 BRUNNER, S. Enfermeria Médico Quirurgica. 9na Ed. (Vol. Il) Interamericana. Mc Graw Hill, 2000 Pag.
284.
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dos afos para que fuera palpable. Si el tiempo de reproduccién fueran 210 dias,

pasarian 17 afios antes de que fuera palpable.

Al momento del diagnéstico, aproximadamente el 45% de las pacientes presenta
pruebas de metéastasis regional o distante. La via mas frecuente de metastasis
regional son los nodos linfaticos de la axila. Por ejemplo, la tasa general de
sobrevivencia de cinco afos es superior al 90% si el tumor se limita a la mama. No
obstante, cuando las células cancerosas llegan a los nodos regionales, la tasa general
de sobrevivencia de cinco afos se reduce a menos de 60%. Otros sitios de
metastasis linfatica son los nodos supraclaviculares y los internos de la mama. La
metastasis distante puede afectar cualquier érgano, pero los sitios mas comunes son
hueso (71%), pulmones (69%), higado (65%), pleura (51%), suprarrenales (49%),
piel (30%) y cerebro (201.(95.

3.2.5. Tratamiento del cadncer de mama
A. Tratamiento local del cancer de mama

El objetivo principal del tratamiento local es la erradicacion de la presencia
local del cancer. Los procedimientos més utilizados para este tratamiento son la
mastectomia con o sin reconstruccion y la cirugia de conservacion de mama

combinada con radioterapia

a. Mastectomia radical modificadaxtirpacion de todo el tejido mamario y
los nodos linfaticos de la axila. Los musculos pectorales mayor y menor
permanecen intactos.

b. Cirugia con conservacibnde mama: lumpectomia mastectomia
segmentaria o cuadrantectomia, que es la reseccion del cuadrante de mama
implicado y extirpacion de nodos de la axila (diseccion de nodo axilar)
para eliminar el tumor, seguida de radioterapia para erradicar la
enfermedad residual microscoépica.

10 HOLLIS, R: Preocupaciones que las mujeres tienen y deben al vigilar su Salud. Revista Ginecoldgica y
Obstetricia. Vol. 65. México, 1997.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xy UNVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SAMYA MARIA

B. Mastectomia

Antes de la operacion, el cirujano planea una incision que proporcione maxima
oportunidad para la extirpacion del tumor y los ganglios afectados. Al mismo
tiempo se procura evitar que la cicatriz sea visible y restrictiva. El objetivo del
tratamiento es mantener o restaurar la funcion normal de la mano, el brazo y la
cintura escapular del lado afectado después de la cirugia. Los colgajos de piel y
tejido se manejan de manera meticulosa para asegurar una viabilidad adecuada,
hemostasia y drenaje. Si se tiene planeada la cirugia reconstructiva se consulta

al cirujano plastico antes de la mastectomia.

Después de eliminar la masa tumoral se ligan los puntos hemorragicos y la piel
se cierra sobre la pared toracica. Se realiza injerto de piel si los colgajos no son
de tamafio suficiente para cerrar la herida. Un apdsito no adherente permite que
el suero y la sangre escapen entre las tiras. Puede aplicarse un aposito de
presion. Los tubos de drenaje se colocan en la axila y debajo del colgajo
superior de piel, y pueden emplearse dispositivos de aspiracion portatiles. El

aposito final se mantiene en su lugar con vendas elasticas anchas.

Después de la operacion, la paciente experimenta efectos tanto fisicos como
psicologicos. Puede presentarse una infeccion o una acumulacion de liquido
serosanguineo (seroma) y sangre (hematoma) en el sitio de la incision. Por otra
parte, suele haber trauma nervioso con sensacidon mamaria fantasma durante la
recuperacion y varios afios después de la mastectomia. La interrupcion del
drenaje linfatico y venoso provoca alteracion en la movilidad del hombro vy el
brazo, asi como rigidez en la pared toracica. Psicologicamente, la pérdida de
una mama suele resultar en alteracion de la imagen corporal y de la autoestima.
Otras preocupaciones psicosociales importantes incluyen incertidumbre
respecto del futuro, miedo a la recurrencia y repercusiones del cancer de mama

y su tratamiento en la familia y las actividades laborales.
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Procedimiento quirurgico | Descripcion

Mastectomia parcial Relativamente sinbnimos para describir la eliminacién
de cantidades variadas de tejido mamario, incluyendo
tejido maligno y algo de tejido circundante. Se disecan

Excision amplia ganglios axilares.

Lumpectomia

Mastectomia de segmentosUn tipo de mastectomia parcial que puede aproximar

) un cuadrante. Los ganglios axilares se disecan.
Cuadrantectomia

Diseccion de gangliosExtirpaciéon de algunos ganglios axilares inmersos en

axilares grasa para biopsia.

Mastectomia radicalExtirpacion de todo el tejido mamario y diseccién de
modificada ganglios axilares.

Mastectomia radical Extirpacion de todo el tejido mamario junto con los

musculos pectorales mayor y menor, con diseccion de
ganglios axilares.

C. Radioterapia

La cirugia con conservacion de mama suele ir seguida de un curso de
radioterapia con haz externo para reducir la posibilidad de recurrencia y
erradicar el cancer residual. Hoy en dia, la radiacion postoperatoria es rara en
casos de mastectomia, si bien anteriormente se utilizaban implantes
intersticiales de iridio que requerian dos dias de hospitalizacion para
incrementar la irradiacion en el sitio del tumor original. En la actualidad, los
tratamientos externos con haz de electrones sustituyen en gran medida la
implantacion intersticial. La radiacion externa producida por un acelerador
lineal mediante fotones se administra diariamente durante 4.5 semanas en toda
la regidbn mamaria. Ademas, se prescribe una dosis de radiacién concentrada o
"sobrealimentacién” en el sitio del tumor primario mediante electrones. Antes
de la radiacién, las pacientes pasan por una sesién preparatoria que servira de
modelo para los tratamientos diarios. Se marca con tinta indeleble el tejido
mamario por irradiar. Las pacientes deben ser tranquilizadas respecto del
procedimiento; ademas, se les proporcionan las instrucciones especificas sobre

el cuidado necesario relacionado con los efectos colaterales y su tratamiento.
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* Reaccion posterior a la radiacién.En general, la radioterapia es bien
tolerada y sus efectos colaterales son temporales. Estos consisten en
reaccion cutanea moderada y fatiga. La fatiga se presenta con la radiacién
por lo regular dos semanas después del tratamiento y dura varias mas
después de terminarlo; puede ser deprimente, asi como los viajes frecuentes
a la clinica de oncologia. La paciente necesita consuelo en cuanto a que la
fatiga es normal y no es un signo de recurrencia. Las complicaciones

probables incluyen neumonitis, fractura de costillas y fibrosis mamaria.

* Ensefianza a la pacientelas indicaciones de autocuidado en este
momento tienen como finalidad mantener la integridad de la piel e incluyen
lo siguiente: uso de jabon suave con frote minimo, evitar jabones
perfumados o desodorantes, usar lociones para la resequedad, y jabon
neutro si hay prurito, evitar la ropa ajustada y sostenes con base de

alambre, asi como temperaturas excesivas o luz ultravioleta.

Se siguen aplicando las normas generales para el cuidado de la piel en
casos de radiacion. Las pacientes suelen observar un enrojecimiento cada
vez mayor y, rara vez, deterioro de la piel en el "sitio de
sobrealimentacion”. Los aspectos importantes de los cuidados incluyen
ensefiarles a reducir al minimo la exposicion al sol del area tratada durante
un afio y asegurarles que el dolor punzante en el pecho es una reacciéon

normal después de la radioterapia.
D. Reconstruccion

Después de la mastectomia, algunas mujeres deciden someterse a cirugia
reconstructiva, que brinda beneficios psicolégicos importantes. Los grupos de

soporte proporcionan a quienes estan interesadas en la reconstruccion de la
mama informaciéon y apoyo a través de mujeres que han pasado por la misma

experiencia. Algunas de sus inquietudes son costo, seguridad y oportunidad:
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hacerlo de inmediato (al momento de la mastectomia) o esperar (de seis meses
a un afo después de la cirugia). El costo para la paciente varia en funcién de su
seguro, pero como la reconstruccion se considera como cirugia de

rehabilitacion, con frecuencia la cubre.

En cuanto a la seguridad, en general presenta los riesgos normales de una
cirugia: infeccion, reaccién potencial a la anestesia y resultados estéticos no
satisfactorios. Hoy en dia se estan desarrollando criterios de seleccién de
pacientes que sufren de cancer de mama para reducir los riesgos de recurrencia.

Por ahora, algunos especialistas recomiendan demaorar la reconstruccion

de uno a dos afios después de la quimioterapia o la radioterapia 0 seis meses
después de la cirugia. Si una mujer decide someterse a cirugia reconstructiva al
momento de la mastectomia, evita intervenciones futuras, aunque se alargue el
tiempo operatorio total. Algunas mujeres han notado que la reconstruccion
inmediata reduce los sentimientos de pérdida y desfiguracion. En ocasiones, no
se hace la reconstruccién debido a que los musculos y la piel estdn demasiado
tirantes. La piel suelta y flexible y el tejido subcutaneo con abastecimiento
suficiente de sangre contribuyen al éxito de la reconstruccion. Algunas mujeres
se benefician si se esperan hasta mas adelante si no estdn seguras de su

eleccién desde el principio.

No todas las mujeres desean la reconstruccion, ni tampoco es recomendable
para todas, en cuyo caso se les debe informar sobre las protesis externas y los
lugares donde pueden adaptarles dichos dispositivos. Las opciones de

tratamiento se resumen en el siguiente cuadro.

E. Tratamiento sistémico del cancer de mama

Para erradicar la micrometastasis de la enfermedad se administra quimioterapia.
Si bien el tratamiento se inicia una vez efectuada la mastectomia, no hay un

procedimiento estandar para determinar la secuencia de las sesiones de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SAHTA MARIA

quimioterapia cuando las pacientes han sido sometidas a cirugia con
conservacion de mama y radioterapia. En ciertos casos se administran varios
ciclos antes de iniciar las radiaciones; los ultimos ciclos de quimioterapia se
administran una vez terminadas éstas. En otros casos, la quimioterapia no se
empieza hasta que finaliza el curso de la radioterapia. Investigaciones clinicas
en curso ayudaran a determinar qué tipo de tratamiento produce mejores

resultados.

Los regimenes de quimioterapia para el cancer de mama combinan diversos
agentes gque incrementan la destruccion de las células cancerosas y reducen al
minimo la resistencia a los medicamentos. Los agentes quimioterapéuticos que
mas se utilizan combinados son: citoxan (C), metotrexato (M), fluorouracilo (F)

y adriamicina (A). Un protocolo de tratamiento usual es CMF o CAF. No tan
comunes son CMFVP (citoxan, metotrexato, fluorouracilo, vincristina y
prednisona). El protocolo quimioterapéutico depende de la edad de la paciente,

el status de la enfermedad y de si forma parte de un experimento clinico.

Una respuesta comun de quienes tendran que someterse a una quimioterapia es
la ansiedad anticipativa. No obstante, hoy en dia los efectos colaterales del
tratamiento pueden ser manejados en forma adecuada y muchas mujeres
contindlan con su rutina cotidiana y su trabajo. Esto se debe en gran medida a la
meticulosa preparacion psicolégica y a la profusa informacién que
proporcionan a la paciente y a sus familiares las enfermeras especializadas en
oncologia, los trabajadores sociales y los demas miembros del equipo de

profesionales de la salud.

Los efectos colaterales mas comunes de la quimioterapia para el cancer de
mama son nauseasdmito, cambios en el gusto, alopecia (caida del cabello),

mucositis, dermatitis, fatiga, aumento de peso y depresion de médula 6sea.
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Son efectos colaterales menos comunes la cistitis hemorragica y la
conjuntivitis. Si bien se desconocen las causas, aproximadamente la mitad de
laspacientes aumentan mas de 5 kg de peso. Se ha demostrado que los ejercicios
aerdbicos practicados durante la quimioterapia reducen el aumento de peso; la
sensacion de bienestar derivada del ejercicio y los efectos de éste que

contrarrestan la ansiedad también son favorables para la paciente.

Los efectos colaterales varian segun el agente quimioterapéutico empleado; la
adriamicina puede ser téxica al tejido si se infiltra fuera de una vena, de manera
gue por lo regular se diluye y se utiliza s6lo en una vena grande. Suelen
presentarse nauseas y vomito. Los antieméticos y tranquilizantes proporcionan
alivio, asi como las técnicas de fantasias y ejercicios de relajacion. La
adriamicina produce alopecia. Si la mujer obtiene una peluca antes de la
pérdida del cabello, evita en alguna medida el traumatismo cuando esto suceda.
La paciente necesita estar segura de que le volvera a crecer el cabello cuando
termine el tratamiento, si bien el color y la textura del mismo podrian variar La
American Cancer Society ofrece un programa conocido como "Verse mejor,
sentirse mejor" que proporciona sugerencias cosméticas Uutiles durante la

quimioterapia.

Los puntos que deben destacarse en la ensefianza para reducir la pérdida del
cabello incluyen:

a. Evitar el lavado diaot

b. Utilizar un champu ligero a base de proteinas con acondicionador cada

cuatro a siete dias; enjuagar de manera minuciosa y secar con delicadeza.

c. Dejar que el cabello se seque solo; los secadores eléctricos, tubos y tenazas

fomentan la pérdida de calmll

d. No cepillar el cabello; utilizar un peine de dientes anchos. Se sugiere el us
delapiz para cejas o pestafias postizas si la pérdida de cabello afecta el area

de los ojos
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F. Tratamiento Hormonal

Las decisiones para el tratamiento hormonal del cancer mamario se basan en el
indice de receptores de estrégeno progesterona; se realiza un andlisis del tejido
tumoral tomado al momento de la biopsia original. El tejido requiere dida
especial y un laboratorio con experiencia en las técnicas adecuadas de
valoracion. Un tejido mamario normal contiene sitios receptores de estrogeno;
sin embargo, alrededor de una tercera parte de los tumores malignos mamarios

son dependientes de estrégeno.

El tratamiento hormonal puede ser ablativo o aditivo. El ablativo incluye
eliminacion de glandulas endocrinas que producen hormonas (p. €j., ovario,
hipofisis o glandulas suprarrenales). La ooforectomia es una opcién de

tratamiento para premenopausicas con tumores dependientes de estrégeno

El principal tratamiento hormonal que se utiliza en la actualidad para tratar el
cancer de mama es el tamoxifén. Otros agentes hormonales como megestrol,
dietilestilbestrol, fluoximesterona y aminoglutetimida se prescriben para

suprimir los tumores hormono-dependientes

G. Trasplante de médula osa

Dado que la dosificacion de la quimioterapia y la radioterapia se limitan por su
grado de toxicidad para la médula 6sea, cada vez son mas comunes los
trasplantes de ésta. Algunas investigaciones indican que los trasplantes
autologos inducen una respuesta de 50 a 80% de las mujeres, de las cuales el
30% tiene una respuesta completa para varios afios (Antman y Gale, 1988). En
un principio, las tasas de mortalidad derivadas de los trasplantes autéganos era
dtas debido a la sepsis, pero el uso actual de factores de crecimiento para
estimular a la médula 6sea ha producido una declinacién general en la

mortalidad. El procedimiento implica extraer médula 6sea de la paciente y
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administrar a continuacion dosis altas de quimioterapia. Después, se infunde por
via intravenosa la médula ésea de la paciente libre de los efectos de la
guimioterapia. Este procedimiento altamente especializado en general se lleva a
cabo en centros especializados en trasplantes; ademas, durante el curso del

tratamiento la paciente recibe preparacion, educacion y apoyo especifico.
H. Modalidades de tratamiento para el futuio

Se esté investigando el desarrollo de agentes quimioterapéuticos para modificar
la resistencia a multifarmacos, asi como de agentes que increnenten
modifiquen la quimioterapia estandar. Las investigaciones sobre el tratamiento y
la prevencion del cancer de mama incluyen las siguientes areas: oncogenes
(genes tumorales que controlan el crecimiento de las células), factores de
crecimiento (sustancias liberadas por las células cancerosas para favorecer el
crecimiento) y anticuerpos monocionales (anticuerpos sintéticos que combate
las células cancerosas). Los modificadores de la respuesta biolégica (p. €]
interferén u otras sustancias que elevan la respuesta del sistema inmune del

organismo) podrian llegar a ser una forma de tratamient
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las enfermeras oncolégicas que asistan a las pacientes que reciben
guimioterapia desempefian un papel importante en la atencion de las pacientes
que tienen problemas con los efectos colaterales del tratamiento. Se debe
alentar a la paciente a que utilice medicamentos para limitar las nauseas, el
vomito y las llagas bucales. La enfermera debe hacer una lista de proveedores
de pelucas de la regién de residencia de la paciente y familiarizarse con el us
de cintas de adorno para el pelo y turbantes para reducir las molestias
originadas por la pérdida de cabello. El tiempo que se dedica a explicar los
efectos colaterales y las soluciones posibles alivia un poco la ansiedad de la

paciente que no se atreve a hacer preguntas. Como muchas pacientes padece
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estrés por las preocupaciones econémicas y el tiempo que permanecen lejos de
la familia, el apoyo de enfermeria y la ensefianza pueden evitar trastornos

emocionales graves durante el tratamiento.

La quimioterapia suele ejercer efectos negativos en la autoestima de la paciente,
su sexualidad y su bienestar, que combinados con el estrés derivado del

diagndstico de una enfermedad potencialmente letal, llegan a ser devastadores.
No obstante, en la actualidad, la mayoria de las mujeres que padecen cancer de
mama son tratadas en un ambiente multidisciplinario, ademas de que tanto ellas
como sus familiares cuentan con numerosos apoyos de la comunidad y de

grupos de orientacién. Los aspectos asistenciales mas importantes son la
comunicacién, grupos de apoyo, motivacion para que haga pregumtes y

que nada, fomentar su confianza y fe en quienes le brindan asistencia

profesional. Se debe dedicar tiempo suficiente para platicar con la paciente

durante las visitas clinicas. Cuanto mas informada esté acerca de los efectos
colaterales de la quimioterapia y como manejarlos, sera mas capaz de

anticiparse y hacerles frente.
3.3. PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
3.3.1. Factores de riesgo

Aun cuando no se conocen bien las causas especificas del cAncer de mama, los
investigadores han identificado varios factores de riesgo que son importantes
para ayudar a desarrollar programas preventivos. No obstante, se debe tener en
mente que en cerca del 60% de los diagndsticos de cancer de mama no hay mas
factores de riesgo identificables que su ambiente hormonal. De esta manera, se
considera que todas las mujeres durante toda su vida, estan en riesgo de
desarrollar este padecimiento. Sin embargo, identificar los factores de riesgo
proporciona un medio para detectar a las mujeres que podrian verse

beneficiadas por una mayor vigilancia y un tratamiento oportuno. Por otra parte,
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profundizar en la investigacion de los factores de riesgo ayudara a desarrollar

estrategias efectivas para evitar o modificar el cancer de pecho en el futuro.

Entre los mas principales se tienen:

a. Antecedentespersonales. El riesgo de desarrollar cAncer de mama se incrementa

en el 1% anual.

b. Hijas o hermanas (relacion de ler. grado) de mujeres con cancer de mama. El
riesgo se incrementa dos veces si la madre fue afectada por el padecimiento antes
de los 60 afios; el riesgo se incrementa de cuatro a seis veces si ocurri6 en dos

familiares en primer grado.

c. Menarquia temprana. El riesgo del cancer de mama se incrementa en mujeres

cuya menstruacion se inicié antes de los 12 afos.

d. Nuliparidad y primer embarazo tardio. Las mujeres que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afios corren el doble de riesgo de desarrollar cancer

de mama que las que lo tuvieron antes de los 20 afos.

e. Menopausia tardia. La menopausia después de los 50 afios incrementa el
riesgo de desarrollar cancer de mama. Por el contrario, el riesgo de las que

fueron sometidas a ooforectomia bilateral antes de los 35 es de un tercio.

f. Antecedentes de enfermedad de mama benigna. Las mujeres que
presentaron tumores de mama con cambios epiteliales proliferativos corren
el doble de riesgo; si sufrieron hiperplasia atipica, el riesgo es cuatro veces

mayor.

g. La exposicion a radiacion ionizantedespués de la pubertad y antes de los

30 duplica el riesgo.

h. Obesidad, leve riesgo en mujeres posmenopausicas. No obstante, las
mujeres obesas a quienes se diagnostica la enfermedad presentan una tasa de
mortalidad mas alta, con mucha frecuencia relacionada con diagnésticos

tardios.
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i. Anticonceptivos orales.En las mujeres que los han tomado se incrementa
el riesgo; no obstante, el riesgo se reduce rapidamente una vez que dejan de

usarlos.

j. Tratamiento de sustitucion de hormonas. Los informes son
contradictorios, mujeres de edad que toman complementos de estrégeno
durante largo tiempo (de 10 a 15 afos) corren un riesgo mayor. Si bien
agregar progesterona a los sustitutos de estrogeno reduce la incidencia de

cancer del endometrio, no sucede lo mismo con el cancer de mama.

k. Ingestion de alcohol. El riesgo se incrementa ligeramente en las mujeres
gue beben aunque sea una copa diaria. El riesgo se duplica si beben tres
veces diariamente. En paises en que se ingiere vino con regularidad (p. €j.,
Francia e Italia), la tasa es ligeramente mas elevada. Algunas
investigaciones sugieren que las mujeres jévenes que ingieren alcohol son

mas vulnerables mas adelahte.

En algin momento se pensé que la dieta rica en grasas incrementaba el riesgo
de contraer cancer de mama. Estudios epidemiologicos de mujeres
estadunidenses y japonesas mostraron una frecuencia cinco veces mayor entre
las estadunidenses. Entre las japonesas inmigradas a Estados Unidos, las tasas
eran parecidas a las de su contraparte. Estudios recientes de cohortes muestran
una relacion débil o no concluyente entre la dieta rica en grasas y el cancer de
mama. No obstante, como la grasa esta relacionada con el cancer de colon y las
cardiopatias, las mujeres se benefician si se les ensefia a reducir la ingestion

caldrica derivada de la grasa.

Recientemente, los implantes de silicones en el pecho estuvieron relacionados
con contraccién capsular fibrosa y ciertos transtornos inmunes, pero no hay

pruebas que incrementen el riesgo de cancer de mama.

11 pérez Sanchez. Op Cit. Pag. 702
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3.3.2. Medidas Preventivas
A. EXAMEN DE LA MAMA

e Glandula mamaria femenina

El examen de la mama femenina se efectia en cualquier examen fisico o
ginecologico, o siempre que la paciente se presente con sospecha, queja o
temor de un trastorno mamario. Se recomienda un examen mamario

profesional por lo menos cada tres afios para mujeres entre 20 y 40 afios, y
después cada afio. Un examen mamario completo y minucioso que incluya

capacitacion para autoexamen se realiza en 5 min, mas o menos.

a. Inspeccion. El examen empieza con la inspeccion. La paciente se desnuda
hasta la cintura y se sienta en una posicién comoda frente al explorador, con
las manos sobre el regazo. Se inspeccionan los senos en cuanto a tamafio y
simetria. Es comun y normal detectar una diferencia pequefia en el tamafio
de las dos glandulas. También se observan color, engrosamiento de la piel o
edema y sistema venoso. El eritema (enrojecimiento) puede denotar
inflamacion local o invasion linfatica superficial por una neoplasia. Es
probable que la elevacion del patron venoso sefiale aumento del aporte
sanguineo por demanda del tumor; el edema y las foveas en la piel causados
por bloqueo del drenaje linfatico debido a una posible neoplasia dan a la
piel en ocasiones un aspecto de cascara de ndpmgad'orange), sho

clasico de cancer mamario avanzado.

Aunque los pezones varian en cada paciente, son parecidos en tamafio y
forma. Es comudn una ligera inversion de uno o ambos pezones, y es un dato
importante solo cuando es de origen reciente. Las Ulceras, erupciones o

supuracién del pezoén requieren evaluacion. Para descartar los "hoyuelos” o
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retracciones que de otra manera pasarian inadvertidos, el examinador indica
a la paciente que suba los brazos sobre su cabeza. Esta maniobra eleva las
dos glandulas mamarias en forma simultanea; a continuacion, se le dice que
coloque sus manos en la cintura y empuje. Estos movimientos, que causan
contraccion de los musculos pectorales, no alteran el contorno mamario o
direccion de los pezones. Cualquier hoyuelo o retraccion durante estos
cambios de posicién sugiere un probable tumor maligno. Las regiones
clavicular y axilar se inspeccionan y palpan en busca de inflamacién, pig-

mentacion, lesiones o0 agrandamiento de ganglios linfaticos.

b. Palpacion. La palpacion de las axilas y zonas claviculares se realiza
facilmente con la mujer sentada. Para estudiar los ganglios linfaticos
axilares, la mano del explorador separa con suavidad el brazo de la paciente,
del térax. Se toma el antebrazo izquierdo de la mujer y se apoya en la mano
izquierda del operador. De esta manera, queda libre la mano derecha para
palpar la axila en basqueda de ganglios que pudieran estar contra la pared
toracica. Se usan las yemas de los dedos para palpar con delicadeza las
zonas de ganglios centrales, laterales, subescapulares y pectorales. En
situaciones normales no son palpables; se intenta definir si estan agrandados
y, de ser asi, su tamafo, situacion, movilidad, consistencia y dolor a la

palpacion.

Se pide a la mujer que se coloque en decubito en la mesa de exploracion.
Antes de palparle los senos, eleva el hombro sobre una pequefia almohada
para equilibrar el seno sobre la pared del térax. El no hacer esto permite que
el tejido mamario caiga en sentido lateral, y la masa se pierde en el tejido
engrosado. La palpacion suave y ordenada incluye toda la superficie de la
mama y la "cola" o prolongacion de Spence. El explorador puede, segun su

voluntad, realizar el estudio en sentido anterégrado, siguiendo circulos
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concéntricos imaginarios desde los limites externos de la mama hacia el
pezdn. Otro método aceptable es palpar segun cada numero del reloj hacia
el pezdn y en direccion retrégrada o por lineas verticales imaginarias en la

mama.

Durante la palpacion se notan la consistencia del tejido y la presencia de
sensibilidad o masas; si se descubre una masa se describe segun su
localizacion (p. ej., mama izquierda a 2 cm del pezén en la posicion que
indica las 2:00 en el reloj). En la descripcion se incluyen tamafio, forma,
consistencia, delineamiento del borde y movilidad. Por dltimo, se comprime
con suavidad la aréola alrededor del pezon, para advertir si sale o no alguna

secrecion anormal.

El tejido mamario de las adolescentes es firme y lobular, en tanto que el de
posmenopausicas es granuloso y "acordonado". Durante el embarazo y la
lactancia los senos son mas grandes y firmes, y los lobulillos estan mas
demarcados. La aréola por lo regular se oscurece durante el embarazo
debido a los cambios hormonales. Los quistes son un hallazgo frecuente
durante la menstruacion y, por lo general, estan perfectamente definidos y
moviles. Antes de la menstruacion aumentan de mayor tamafio y son mas
dolorosos. Los canceres, por otra parte, tienden a ser duros, de limites
indefinidos, fijos a la piel o tejido subyacente, y a menudo no duelen al

palparlos. El médico ha de valorar toda anormalidad detectada durante la

inspeccion y la palpacion.
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CUADRO N° 1

HALLAZGOS ANORMALES EN LA MAMA

Signos de retraccion

* Entre otros, hoyuelos, arrugas o cambios en €
contorno de la mama o el pezoén.

e Secundarios o fibrosis o formacién de tejid
de cicatrizacion en la mama.

e Los signos de retraccion suelen observars
s6lo con cambios de posicién o a la palpacion

¥ _.—— Aplanamiento
p del pezén

Signos de retraccién Retraccidn por compresidn

Masa cancerosa en mama (tumor maligno)

e En general se desarrolla como una sola masa
(abultamiento) en una de las mamas.
e Porlo general no es sensible.
e Formairregular. @
e Firme, dura, incrustada en el tejido
circundante.
e Para diagnéstico definitivo, remitir al
especialista y hacer biopsia.

Masa cancergsa
on la mama

Quiste de mama (masa benigna o enfermedad
fibroquistica)

* Ocurre como uno o varios abultamientos en
una mama o en ambas.

* En general presentan sensibilidad (la
sensibilidad se reduce absteniéndose de
ingerir  cafeina); la sensibilidad se
incremente durante el periodo
premenstrual.

* Forma redondeada.

e Suave o firme, movible.

e Para diagndstico definitivo, remitir al
especialista y hacer biopsia, especialmente
en el caso de la primera masa; con el
tiempo, las substancias seran evaluadas por
un especialista.

Quistes mamarios
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Fibroadenoma (abultamiento benigno de la
mama)

Q
e En general se presenta como una sola masa ,
en mujeres de 15 a 35 afios. @ @
e En general no presente sensibilidad.
* Redondeada o lobular.
* Firme, movil, no adherida a tejido mamario o
pared toraxica.
* No provoca cambios premenstruales.
e Para diagndsticos o definitivo, remitir a
especialista y hacer biopsia.

Fribroadenoma

Prominencia venosa creciente

e Relacionada con cancer de mama si es
unilateral.

* Incremento unilateral localizado en patrén
venoso relacionado con tumores malignos.

* Normal con crecimiento de mama
relacionado con embarazo y lactancia si es
bilateral y con simetria bilateral. ‘Prominencia

venosa incrementada

Cascara de naranja (edema)

e Relacionada con cancer de mama.

e Provocada por interferencia con drenaje
linfatico.

* La piel de la mama tiene aspecto de piel de
naranja.

e Crecimiento de los poros.

* Suele ser observable en la aréola.

e La piel se engruesa, endurece e inmoviliza.

e La piel suele decolorarse.

Céscara de naranja

Inversion del pezén

e Se considera normal si es de larga duracién
e Si es de desarrollo reciente se relaciona con
fibrosis y neoplasia.

Inversion del pezén
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Mastitis aguda (inflamacién de la mama)

e Relacionada con lactancia, pero puede presentarse a cualquier edad.

e Se observan grietas o abrasiones en el pezén.

e La piel de la mama se enrojece y se caliente al
tocar.

e Los signos sistémicos incluyen fiebre vy
aceleracién del pulso.

Enfermedad de Paget (neoplasia de ductos
mamarios)

* Primeros signos: eritema en pezén aréola. Enfermedad de Paget
e Signos tardios: engrosamiento, descamacion y
erosion del pezén y la aréola.

* Autoexamen de la mama
Como las propias mujeres detectan muchos canceres mamarios, se otorga gran
prioridad a ensefiarles como y cuando examinar sus mamas. Se calcula que soélo 25
a 30% de ellas realizan el autoexamen adecuado y regular cada mes. Las mujeres
mas jovenes, que suelen tener abultamientos normales en la mama, lo encuentran
particularmente dificil. Aun las mujeres que llevan a cabo el autoexamen se
demoran en solicitar atencion meédica por miedo, factores econdémicos, falta de
educacion, renuencia a tomar medidas si no hay dolor, factores psicologicos y

modestia.

Los partidarios del autoexamen argumentan que la mayor parte de las lesiones las
detecta la paciente misma, por lo que consideran que dicho examen es importante
para descubrir el cancer mamario cuando se inicia. Por otra parte, otros consideran
gue los abultamientos detectados mediante autoexamen son hallazgos fortuitos, y
gue no hay estudios concluyentes que demuestren que de esta manera se reduce la
mortalidad por cancer mamario. No obstante, sigue siendo un factor importante

para la conservacion de la salud que pueden aprender y practicar todas las mujeres.
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La enfermera goza de una posicion privilegiada para informarlas e instruirlas sobre
los beneficios del autoexamen regular y la importancia de solicitar atencion médica

cuando se encuentran abultamientos.

Fuentes para la ensefianza del autoexamen mamariday varias estrategias de
enfermeria que aumentan la motivacion para realizar el autoexamen, y entre ellas se
considera el compromiso personal para esta practica por parte de la enfermera. Se
pueden obtener peliculas sobre el autoexamen en las agencias locales de la
American Cancer Society. La enseflanza de la paciente se describe con mayor
detalle en el Cuadro N° 2. El programa de autoexamen en el hospital del National
Cancer Institute en Bethesda, Maryland, ofrece informacion y auxiliares de
enseflanza para las enfermeras hospitalarias con el fin de que instruyan a las
pacientes acerca del autoexamen y el cancer mamario. Otra fuente es la National
Alliance for Breast Cancer Organizations, dedicada a la recopilacion de

informacién sobre cancer mamario para no especialistas.

El momento Optimo para el autoexamen es entre los dias cinco y 10 del ciclo
menstrual, que se cuenta desde el primer dia de la menstruacion como dia uno. Si la
mujer es posmenopausica se le insta a que examine sus mamas el primer dia de

cada mes para motivar la regularidad y constancia.

A todas las pacientes que se someten a la mastectomia se les indica de manera
cuidadosa el autoexamen de la mama remanente; también se palpa el sitio de

incisién para detectar cualquier ndédulo, que indica recurrencia de la enfermedad.
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CUADRO N° 2

ENSENANZA A LA PACIENTE: AUTOEXAMEN DE LA MAMA

Paso |

1. Pararse frente al espejo.

2. Observar ambas mamas en caso de cualquier cosa
poco comun.

3. Buscar supuraciéon de los pezones, pliegues
hoyuelos, o escaras de la piel.

Los dos pasos siguientes sirven para verificar

cualquier cambio en la forma o contorno de sus

mamas. Al hacerlo, debe ser capaz de sentir que

aprieta los musculos toracicos.

Paso 2

1. Observar de cerca en el espejo, unir las manos
detras de la cabeza y presionar hacia adelante.

2. Observe cualquier cambio en el contorno de las
mamas.

Paso 3

a. A continuacién, presione sSus manos con
' firmeza en la cadera e inclinese ligeramente
hacia el espejo a medida que empuja sus
hombros y codos hacia adelante.
b. Observe cualquier cambio en el contorno de las
mamas.

Algunas mujeres hacen la siguiente parte del
examen en la ducha, pues sus dedos se deslizan con
mayor facilidad en la piel enjabonada, de manera
gque puede concentrarse en sentir los cambios dentro
de la mama.
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REPOSITORIO DE

Paso 4

1. Eleve su brazo izquierdo.

2. Ultilice tres o cuatro dedos de su mano derecha y
sienta su mama izquierda con firmeza, con cuidado
y de manera minuciosa.

3. Empiece en el borde externo, presione la parte
plana de sus dedos en circulos pequefios,
moviendo los circulos con lentitud alrededor de la
mama.

4. Mueva de manera gradual hacia el pezon.

5. Asegurese de cubrir toda la mama.

6. Ponga atencion especial al &rea entre la mamay la
parte inferior del brazo, incluyendo la regiéon de la
axila.

7. Sienta cualquier masa poco comun o bajo la piel.

Paso 5

1. Exprima ligeramente el pezon y vea si hay
supuracion.

2. Si se presenta cualquier supuracion durante el mes,
durante el autoexamen o sin éste, visite a su
médico.

3. Repita el examen en su mama derecha.

Paso 6
1. Los pasos 4 y 5 se repiten en posicion horizontal.

2. Acuéstese de espaldas, con el brazo izquierdo
sobre su cabeza y una almohada o toalla doblada
bajo el hombro del mismo lado. (Esta posicion
aplana la mama y hace mas facil la observacion)

3. Utilice el mismo movimiento circular descrito
anteriormente.

4. Repita en la mama derecha.

(Qué necesita saber acerca del cancer mamario. U.S. Department of Health and Jean Services,
Public Health Service, National Institutes of Health, Bethesda, MD. 1999. )
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Mallqui Peralta, Tatiana y Valdez Pacheco, Rosario. Arequipa (2002)
investigaron sobre la “Actitudes de las pacientes hacia el Autoexamen de Mama,
Centro de Salud de Hunter”, llegando a las siguientes conclusiones: Que
habiendo realizando el estudio de investigacion con una muestra de 300 mujeres
de diversas edades, mas de la mitad de las mujeres tenian un grado de
instruccion secundaria o superior. Que, un 3% referian no tener conocimiento
acerca del cancer de mama, un 35% no sabian sobre el autoexamen de mama y
gue un 40% lo practicaba esporadicamente, lo que demostr6 que el

conocimiento es insuficiente en la poblacion.

4.2. Quispe C. Arequipa (2001)en su estudio la influencia de los conocimientos y
actitudes en la Practica del Autoexamen de mama en las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la UNSA, concluyé que los conocimientos eran
regulares, sin embargo las actitudes mostraron poco acuerdo, es decir que a
pesar de que las estudiantes conocian acerca de la técnica, muy pocas

estudiantes (13%) lo practicaban adecuadamente.

4.3. Abarca Arias, Arroyo Gonzales. Arequipa (2004 yealizaron el estudio acerca
de la Educacién para la Salud en la Prevencion de Cancer de mama en
estudiantes del Colegio Nacional Micaela Bastidas. Concluyeron es
directamente proporcional entre la aplicacion de un programa educativo y los
cambios de conocimientos, actitudes y comportamientos en la poblacién

adolescente femenina sobre la prevencion de cancer a la mama.

4.4. Pefia Nieves, C. Arequipa (1999)ealiz6 un estudio acerca de la actitud y
comportamiento de los profesionales de la salud hacia el autoexamen de mama
en el Hospital Regional Honorio Delgado y concluyé que el 41.8% de los
profesionales de salud encuestados perciben que tienen susceptibilidad personal
para desarrollar cancer de mama, un 68.3% tienen regulares conocimientos

acerca de la enfermedad.
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5. HIPOTESIS

Dado que las caracteristicas socioculturales y cognitivas son determinantes en los

estilos de vida saludable de las personas.

Es probable que exista una relacion directa entre las caracteristicas socioculturales,
edad, lugar de residencia, instruccion y el nivel de conocimientos acerca de las
medidas de prevencién del cancer de mama en las mujeres de 30 a 60 afios

atendidas en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1.Técnia
La técnica utilizada fue la Encuesta

1.2.Instrumento
Como instrumento se us6 un Formulario de Preguntas, previamente elaborado,

el que fue validado mediante expertos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion Espacial

El presente estudio se realiz6 en la Provincia y Departamento de Arequipa e
institucionalmente, en la Liga de Lucha contra el Cancer. Con sede en la

Urbanizacién Alvarez Tomas E-10,

La Liga Peruana de Lucha contra el Cancer es una entidad de benéfico social,
sin fines de lucro que de forma organizada y gratuita trabajan a favor de la

colectividad para combatir este mal.

Realiza una labor humanitaria para desarrollar y estimular procesos de

concientizacién y educacion tendientes a crear una cultura de la salud enfocada
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en el autocuidado y prevencion.

Tiene como Vision Proporcionar o brindar servicios de calidad con
implementacion con equipos de Ultima generacion que contribuyan a conseguir
una disminucion de incidencia de cancer.

Su principal objetivo es Brindar servicio de deteccion temprana de cancer a bajo
costo.

Cuenta con los servicios de: Cirugia Medica, Oncologia, Rayos X, Colposcopia,
Mamografia, Ecografia, Endoscopia Digestiva, Laboratorio, Psicologia.

2.2.Ubicacion Temporal

- El estudio se realiz6 en los meses de Setiembre a Diciembre del 2013

2.3.Unidades de Estudio

Las unidades de investigacion estuvieron conformadas por las mujeres de 30 a
60 aflos de edad, que se atienden en la Liga de Lucha contra el Cancer en el

periodo de setiembre a diciembre.

2.3.1. Universo
Son las mujeres de 30 a 60 afios de edad consultantes en los meses de
setiembre a diciembre, teniendo como ndmero mensual promedio de

consultantes 25 haciendo un total de 100

2.3.2. Muestra
Para la seleccion de la muestra se hizo uso de los criterios de inclusién y

exclusion.

- C.de Inclusion
» Pacientes consultantes de la Liga contra el Cancer — Arequipa.

* Pacientes de 30 & 60 afios de edad.

- C. de Exclusion
» Pacientes portadoras de otras patologias agregadas

» Pacientes que no deseen ser investigadas
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Aplicados los criterios antes mencionados la muestra quedo conformado
por 73 mujeres.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

» Solicitud dirigida a la Liga de Lucha contra el Céancer filial Arequipa, para
obtener el permiso correspondiente

» Validacion del Instrumento a través de juicio de expertos, enfermeras con

experiencia en la especialidad de oncologia.

» Aplicacion del Instrumento Validado, los dias de lunes y viernes en el turno de

mafana y tarde.

* Una vez aplicado el instrumento se procedio a la tabulacion y calificacion de los
datos y/o organizarlo y luego plasmaron en tablas y estadisticas para la
interpretacion respectiva.

» Calificacion: Nivel de Conocimientos
- N°deitemsi13
- Valor por items: 2 ptos
- Valor total: 26 ptos
- Categorias: Bajo — Medio - Alt

Categoria Puntaje
Bajo 0 —9pts
Medio 17 — 10 pts
Alto 18 — 26pts
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CAPITULO I

RESULTADOS
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|. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

TABLA N° 1

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN EDAD. CONSULTANTES EN LA LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Edad N° %
< de 30 aflos 13 18
31 - 40 afnos 19 26
41 — 50 afos 28 38
51 — 60 aflos 13 18

Total 73 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2013

En la presente tabla se observa que los mayores porcentajes del 38% y 26% que
representan a las mujeres investigadas se ubican en los decenios de 41 a 50, y de 31 a 40
afios de edad, respectivamente, siguiéndole el 18% que representa a las mujeres de menos

de 30 afios y de 51 a 60 afios, por igual.

Predominan las edades de 31 a 50 afos, edades en que es mas frecuente el cancer de

mama.
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TABLA N° 2

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN ZONA DE RESIDENCIA. CONSULTANTES
EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Zona de Residencia N° %
Urbana 39 53
Periurbana 15 21
Rural 19 26

Total 73 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2013

En la tabla N° 2 se observa que el 53% de las mujeres investigadas tiene su residencia en

la zona urbana; el 26%, en la zona rural y solo el 21% residen en la periferie de la ciudad.

Predomina el porcentaje que representa a las mujeres que viven en la zona urbana, zona
cuyo entorno social influye en la forma de vida de las personas, por las caracteristicas

propias de cada zona de residencia.
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TABLA N° 3

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
CONSULTANTES DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Instruccion N° %
Primaria 26 36
Secundaria 35 48
Superior 12 16

Total 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En la tabla se aprecia que el 48% de las mujeres investigadas posee educacion secundaria,
mientras que el 36%, tiene el nivel primario, seguido de un importante 16% que

corresponde a las mujeres que poseen estudios superiores.

Esto significa que las mujeres investigadas tienen un buen nivel instruccional que les

permite conocer con facilidad los aspectos relacionados, en este caso, a la prevencion.
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TABLA N° 4

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN OCUPACION. CONSULTANTES DE LA
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Ocupacién N° %

Ama de Casa 29 40
Trabaja 26 36
Estudia 18 24
Total 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En la tabla podemos observar que el 40% de las mujeres investigadas tienen como

ocupacion ser amas de casa; el 36% trabaja y el 24% son estudiantes.

Predomina el tipo de ocupacion: trabajo y estudio, en razén que contiene al 60%

acumulado de las mujeres investigadas.
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TABLA N°5

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN ESTADO CONYUGAL. CONSULTANTES
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Estado Conyugal N° %
Soltera 21 29
Casada 33 45
Conviviente 10 14
Separada 8 11
Viuda 1 1

Total 73 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2013

En la tabla N° 5 se observa que del 100% de las mujeres investigadas, el 59% acumulado
pertenece al estado civil de casadas y convivientes; el 41% acumulado restante

corresponde a las mujeres que son solteras, separadas y viudas.

El estado conyugal como indicador importante, en este caso, especificar con el mayor
porcentaje (59% acumulado) a las mujeres que cuentan con pareja, siendo esta condicion
una ventaja para las mujeres en situaciones de enfermedad, ya que cuenta con el apoyo

emocional de la pareja y el entorno familiar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANIA MARIA

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA

TABLA N° 6

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA. CONSULTANTES EN
LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Alto Medio Bajo Total
Conocimientos
Medidas de N°® % N°® % N°® % N°® %
Prevencién

Autoexamen de mama 10 14 28 38 35 48 73 100
Examen Mamografico 21 29 33 45 1P 26 13 100
Alimentacion 31 42 15 21 27 37 73 100
Actividad Fisica 9 12 21 29 43 59 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En lo que se refiere al nivel de conocimientos que tienen las mujeres investigadas acerca
de las medidas que previenen el cancer de mama, en la tabla N° 6 se aprecia que hay un
marcado predominio de los niveles medio y bajo en el conocimiento del autoexamen de
mama (38% y 48%); del examen mamografico (45% y 26%); sobre la realizacion de
actividades fisicas (29% y 59%) y de la alimentaciéon hay un marcado predominio en el

Nivel Alto (42%).

Se observa también que los menores porcentajes del 14%, 29% y 12% se ubican en los

niveles altos.

En resumen, se puede afirmar que las mujeres investigadas en mas del 80% promedio
tienen niveles bajos y medios de conocimiento sobre las medidas de prevencién cancer de

mama.
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TABLA N°7

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.
CONSULTANTES DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL

CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Global N° %

Alto 18 24

Medio 24 34

Bajo 31 42
Total 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En términos globales, las mujeres investigadas, en cerca de la mitad, tienen bajo nivel de

conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama (42%).

En mas de la cuarta parte (34%), el nivel es medio y solo en la cuarta parte (24%), el nivel

es alto.

En general, las mujeres investigadas en las 2/3 partes tienen bajo y medio nivel de

conocimientos sobre las medidas de prevencion.
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lIl. R ELACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

TABLA N° 8

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA: EDAD
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES DE LA LIGA
DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Alto Medio Bajo Total
e da ocimientos N° % N° % NE % NE %
> de 30 afios 2 15 6 46 5 39 13 | 100
31 - 40 afos 3 16 11 | 58 5 26 19 | 100
41 - 50 afios 10 37 7 25 | 11 38 28 | 100
51 — 60 afios 3 23 0 0 10 77 13 | 100
Total 18 24 24 34 31 42 73 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2013

En la tabla N° 8 se observa que del 100% de las pacientes investigadas, menores de 30
afnos; el mayor porcentaje (46%) tienen nivel medio de conocimientos; del 100% de
pacientes de 31 a 40 afos, el 58% también tienen nivel medio de conocimientos; del 100%
de pacientes de 41-50 afios de edad, el 37% tiene nivel alto y el 38%, nivel bajo.
Finalmente, las pacientes de 51 a 60 afos, en el 77% poseen nivel bajo de conocimientos
sobre medidas de prevenciéon del cancer de mama.

Resultados que nos permiten concluir que la caracteristica sociocultural: Edad no se
relaciona directamente con el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion del

cancer de mama.
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TABLA N° 9

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA: LUGAR
DE RESIDENCIA CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Alto Medio Bajo Total
onocimientos

Luggr de _ N° % N° % N° % N° %
Residencia

Urbana 15 38 13 33 11 29 39 100
Periurbana 2 14 8 53 5 33 15 100
Rural ds 5 3 16 15 79 19 100

Total 18 24 24 34 31 42 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En la presente tabla, se observa que del 100% de las mujeres que proceden o viven en las
zonas urbanas, los mayores porcentajes (38% y 33%) poseen alto y medio niveles de
conocimientos acerca de las medidas prevencion del cancer de mama; del 100% de las que
viven en las zonas periurbanas, los mayores porcentajes (53%, 33%) poseen medio y bajo
nivel y del 100% de mujeres que viven en las zonas rurales, el 79% posee bajo nivel de

conocimientos.

Considerando la proporcion de mujeres que viven en las zonas urbana, periurbana y rural y
la ubicacion de los porcentajes en los 3 niveles de conocimientos, se deduce que la relacion
es directa.
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TABLA N° 10

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA: NIVEL
DE INSTRUCCION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO. CONSULTANTES DE
LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Alto Medio Bajo Total
onocimientos

Nivel B N©° % N° % N° % N° %
Instruccién

Primaria 3 12 5 19 18 69 26 100
Secundaria 8 23 15 43 12 34 35 100
Superior 7 58 4 33 1 9 12 100

Total 18 24 24 34 31 42 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

Analizando los resultados de la tabla N° 10 se tiene que del 100% de las mujeres con el
nivel de instruccion primaria, el 69% tienen bajo nivel de instruccion; del 100% de las
mujeres, cuyo nivel de instruccion es secundaria, el 43% y 34% tienen medio y bajo
niveles de conocimientos, y finalmente, del 100% que tienen un nivel de instruccion

superior, el 58% tiene alto nivel de conocimientos es alto.

En resumen, segun los niveles de instruccion y de conocimientos, la relacién entre ambos

es directa.
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TABLA N°11

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA:
OCUPACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Alto Medio Bajo Total
onocimientos
» N° % N° % N° % N° %

Ocupacion

Ama de casa 3 10 9 31 17 59 29 100
Trabaja 6 24 10 38 10 38 26 100
Estudia 9 50 5 28 4 22 18 100

Total 18 24 24 34 31 42 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

Al analisis de los resultados de la presente tabla se tiene que del 100% de mujeres con
ocupacion de ama de casa. Los mayores porcentajes (59% y 31%) poseen niveles bajo y
medio de conocimiento; del 100% de las mujeres que trabajan, los mayores porcentajes
(38% y 38%) corresponden a las mujeres que trabajan y de las mujeres que estudian, el

50% poseen nivel alto de conocimientos.

Segun los resultados obtenidos, la relacion entre ocupacion y nivel de conocimientos es

directa.
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TABLA N° 12

MUJERES INVESTIGADAS SEGUN RELACION DE LA CARACTERISTICA: ESTADO
CONYUGAL CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS. CONSULTANTES DE LA
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de . .

Conocimientos Alto Medio Bajo Total
Estado N° % N° % N° % N° %
Conyugal
Soltera 3 14 5 24 13 62 21 100
Casada 10 30 12 | 36 11 34 33 100
Conviviente 2 20 3 30 5 50 10 100
Separada 3 38 3 38 2 24 8 100
Viuda 0 0 1 100 O 0 1 100

Total 18 24 24 34 31 42 73 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2013

En la presente tabla, las mujeres solteras tienen en el 62% y 24%, bajo y medio nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevencion del cancer de mama; el nivel de las
mujeres casadas es un porcentajes similares medio, bajo y alto, respectivamente
predominando el nivel medio con el 36%; el 50% de las mujeres en estado conyugal
conviviente tienen bajo nivel de conocimientos; las de estado conyugal de separada, en
mayores porcentajes poseen nivel medio y alto.

Segun los resultados, la relacion entre estado corporal y nivel de conocimientos es
indirecta en razon que la ubicacion porcentual es independiente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Las mujeres de 30 a 60 afios de edad investigadas en mas de la mitad
tienen de 31 a 50 afios de edad, proceden de la zona urbana, tienen como
nivel de instruccién secundaria y superior y como ocupacion, el trabajo y

estudio.

SEGUNDA : El nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion del cancer de

mama en mas del 50% es medio y alto.

TERCERA : Existe una relacion indirecta entre las caracteristicas socioculturales;
Edad, Estado Conyugal y el nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencion de cancer de mama y entre las caracteristicas socioculturales;
Lugar de Residencia, Nivel de Instruccion y Ocupacion con el nivel de

conocimientos se da una relacién directa.
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RECOMENDACIONES

1. Quela Liga de Lucha contra el Cancer programe ciclos educativos sobre prevencion de
cancer de mama tanto primaria como secundaria y terciaria, dirigidos a las pacientes
consultantes de los consultorios de Ginecooncologia a fin de lograr en ellas la

concientizacion de una cultura de prevencion del cancer de mama.

2. Que, la Liga de lucha contra el Cancer en coordinacion con la facultad de Enfermeria
de la Universidad Catdlica de Santa Maria mantenga y/o fortalezca las actividades
educativas en los eventos promocionales que realiza: campafas de prevencion en la

comunidad, jueves oncologicos y revista trimestral Confianza.
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ANEXO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Sra. Srta. a continuacion le presentamos una serie de preguntas relacionadas con el cancer
de mama; por consiguiente, solicitamos a Ud. responderlas con veracidad, a fin de contar
con informacién confiable.

|. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

1. En qué edad se encuentra usted

> de 30 afios ( )
31 a 40 afios ( )
41 a 50 afos ( )
51 a 60 afos ( )

2. ¢En qué zona vive usted?

Urbana ( )
Periurbana ( )
Rural ( )
3. ¢Cual es su nivel de instruccién?
Sin instruccion ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

4. ¢Qué ocupacion tiene Ud.?

Ama de casa ( )
Trabaja ( )
Estudia ( )

5. ¢Sabe Ud. que el brazier que usa Ud. es?
Ajustado ( )
Holgado ( )
Contiene varillas de presion ( )
Es proporcional a las mamas ( )

[l. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA
1. ¢Conoce Ud. las medidas preventivas del cancer de mama?
Si ( )
No ( )

Si su respuesta es afirmativa ¢ Cudles son las medidas preventivas?
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2. ¢Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?
Diariamente
Interdiariamente
Una vez a la semana
Una vez al mes
Una vez al afio

AN AN AN AN
— N N

3. ué se debe hacer si se detecta una anormalidad en las mamas?

Acude al oncélogo ( )
Realiza masajes ( )
Otros ( )
4. Cudles son las razones para no realizarse la mamografia?
No tener molestias ( )
Es dolorosa ( )
Falta de tiempo ( )
Tener menos de 40 afios ( )

5. ¢Cuéndo considera usted que debe hacerse un examen de mamografia?

Hasta la menopausia ( )
Hasta su ultimo parto ( )
Siempre debe hacerlo ( )

6. ¢Con qué frecuencia, debe hacerse la mamografia?

Cada afio ( )
Cada dos afos ( )
Cada tres afios ( )

7. ¢Es importante hacerse una Ecomamografia?

Siempre ( )
A veces ( )
Nunca «( )

8. ¢Las mujeres deben realizarse el Control Médico periodico?

Si ( )
No ( )
9. ¢Qué tipo de alimentos debe consumirse para prevenir el cAncer?
Carnes rojas ( )
Carnes blancas ( )
Vegetales ( )
Frutas ( )
Menestras ( )

10. ¢En la preparacion de las comidas se debe utilizar condimentos?
Si ( )
No ( )
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11. ¢Para prevenir el cancer se debe realizar ejercicios fisicos?

Si ( )
No ( )
12. ¢Si su respuesta es afirmativa, que tipo de ejercicios fisicos se debe realizar?
Trotar ( )
Correr ( )
Caminar ( )
Aerdbicos ( )

13. ¢Con qué frecuencia se debe realizar?
Diariamente
Interdiariamente
Una vez a la semanas
Una vez al mes
Una vez al afio

e N Y N N
— N
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PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

1. JUSTIFICACION

El cancer de mama es el cancer méas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama
esta aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el
aumento de la urbanizacién y la adopcién de modos de vida occidentales.

Aunque reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de prevencidén no pueden
eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los paises de
ingresos bajos y medios, donde el diagnéstico del problema se hace en fases muy
avanzadas. Asi pues, la deteccidn precoz con vistas a mejorar el prondstico y la

supervivencia de esos casos sigue siendo la piedra angular del control del cancer de

mama

Las estrategias de deteccidn precoz recomendadas para los paises de ingresos bajos y
medios son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el cribado basado
en la exploracion clinica de las mamas en zonas de demostracion. Muchos paises de
ingresos bajos y medios que afrontan la doble carga de cancer cervicouterino y
cancer de mama deben emprender intervenciones costo eficaces y asequibles para
hacer frente a esas enfermedades altamente prevenibles

La OMS promueve el control del cancer de mama en el marco de los programas
nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles. La Organizacion, con el apoyo de la Fundacién
Komen, esta llevando a cabo un estudio de 5 afios sobre los costos eficacia del

control del cancer de mama en diez paises de ingresos bajos y.medios

El proyecto incluye un instrumento de estimacion de costos de los programas para
evaluar las posibilidades de financiarlos. Se espera que los resultados de este
proyecto aporten datos que permitan formular politicas apropiadas contra el cancer

de mama en los paises poco desarrollados.
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2. OBJETIVOS

2.1. Informar a las pacientes de la Liga de Lucha Contra el Cancer sobre los estilos de

vida saludable alimentacion y ejercicios.

2.2. Lograr que las pacientes sean capaces de identificar los factores de riesgo de
cancer de mama

2.3. Informar sobre las medidas de prevencion y métoddisghéstico de cancer de

mama mediante el desarrollo de estrategias de comunicacién educativa

2.4. Disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad por cdncer de mama, mediante la

deteccion precoz del cancer de mama.

3. CONTENIDO

Definicién de cancer de mama

El cancer de mama es una proliferacién maligna de las células epiteliales que revisten
los conductos o lobulillos de la mama. Es una enfermedad clonal; donde una célula
individual producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea germinal adquiere
la capacidad de dividirse sin control ni orden, haciendo que se reproduzca hasta formar

un tumor
Tipos de cancer de mam
Existen dos tipos principales de cancer de mama

El carcinoma ductal la mas frecuente que comienza en los conductos que llevan leche

desde la mama hasta el pezon'y

El carcinoma lobulillar que comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que

producen la leche materna
Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de contraer cancer de mama incluyen una edad

avanzada, la primera menstruacion a temprana edad, edad avanzada en el momento del
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primer parto o nunca haber dado a luz, antecedentes familiares de cancer de mama, el

cancer de mama es causado por mutaciones genéticas heredadas.
Edad

El riesgo de padecer cancer de mama se incrementa con la edad, pero el cancer de
mama tiende a ser mas agresivo cuando ocurre en mujeres jovenes. La mayoria de los
casos de cancer de mama avanzado se encuentra en mujeres de mas de 50 afios. Las
mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de sufrir cancer de mama que los

hombres.

Un tipo de cancer de mama que ocurre y es especialmente agresivo y desproporcional
en las mujeres jovenes es el cancer de mama inflamatorio. Suele ser descubierto en el
estadio Il o estadio IV. También es caracteristico porque normalmente no se presenta
con masa por lo tanto no es detectado con mamografia o ecografia. Se presenta con los

signos y sintomas de una mastitis.
Mutaciones genéticas

Aproximadamente 5% de las pacientes con cancer de mama (representadas en color
rojo) «heredan» una forma peculiar de genes que le hacen susceptibles a la enfermedad.

Aunque es mas frecuente que sean factores externos los que predisponen a una mujer al
cancer de mama, un pequefio porcentaje conlleva una predisposicion hereditaria a la

enfermedad
Hormonas

Los estrégenos exdgenos, en especial los utilizados en la terapia de sustitucion
hormonal junto a la predisposicion genética, constituyen los elementos de mayor peso
en la aparicion del cancer de mama. Muchas mujeres toman este tipo de terapia para
reducir los sintomas de la menopausia. También se ha descrito un ligero aumento del

riesgo de cancer de mama en las mujeres que toman anticonceptivos orales.

Entre los factores asociados a hormonas femeninas y una mayor frecuencia de cancer de
mama se incluyen la precocidad en la madurez sexual (antes de los 12 afios), la
menopausia después de los 50 afos, la nuliparidad y el primer embarazo a término
logrado después de los 30 o 35 afos. Por otro lado, si la primera menstruacion ocurre

después de los 12 afios, la menopausia es antes de los 50 afios, o el primer embarazo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ocurre antes de los 10-20 afios que sigue a la primera menstruacion, el riesgo de cancer

de mama es menor.

No hay conclusiones definitivas sobre una asociacién entre el aborto practicado en el

primer trimestre de la gestacion y el riesgo posterior de cancer de mama.
Otros

Se ha sugerido que la polucion ambiental, los productos quimicos de los desodorantes,
los sostenes tipo aro con varillas y los implantes de mama aumentan el riesgo de
padecer cancer de mama, sin embargo, no existe aun base cientifica para confirmar que

estos factores aumenten el riesgo.

Si un paciente recibié radioterapia cuando era nifio o adulto joven para tratar un cancer
del area del térax, existe un riesgo mayor de padecer cancer de mama. Cuanto mas
joven haya sido al iniciar la radiaciébn, mayor sera el riesgo, especialmente si la

radioterapia se administré cuando a la mujer se le estaban desarrollando las mamas.

Debe sin embargo hacerse énfasis que mujeres que no tienen ningun factor de riesgo
conocido pueden desarrollar cancer de mama, por lo que la ausencia de factores de

riesgo no debe causar una falsa sensacién de seguridad.
METODOS DE DIAGNOSTICO

Para detectar el cancer de mama, se utilizan diferentes pruebas como la mamografia,
ultrasonido mamario con transductores de alta resolucion (ecografia), una prueba de
receptores de estrégeno y progesterona 0 imagenes por resonancia magnética. El
diagndstico de cancer de mama solo puede adoptar el caracter de definitivo por medio
de una biopsia mamaria. Hay nuevas técnicas que, mediante ultrasonido, pueden sugerir
malignidad, como la Ecografia Doppler, 3D multicortes o elastografia, pero todas deben
ser evaluadas y solo se tendra un diagndstico definitivo mediante un Biopsia.
Obviamente, por todos los métodos de imagen, se tienen caracterizaciones de lo que
puede ser un cancer o no, para lo cual, se usa el método BI-RADS, con el fin de decidir
la conducta segun esa clasificacion.

Mamografia

La extension del uso de la mamografia ha sido eficaz, ya que ha reducido la tasa de

mortalidad del cancer de mama hasta un 30%. La mamografia es el mejor método de
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cribado de lesiones tempranas disponible. La tasa de supervivencia para las mujeres con
cancer de mama se incrementa drasticamente cuando se diagnostica en una etapa
temprana, detectado precozmente tiene una sobrevida a los 10 afios que alcanza hasta
un 98%. Desafortunadamente, sélo el 60% de los canceres se diagnostican en una fase
localizada. De manera que la mamografia regular debe ir acompafiada de un examen

fisico regular de mama para mejorar ese porcentaje.

Se recomienda la mamografia cada afio para las mujeres asintomaticas mayores de 40
afnos. Se le conoce commamografia de deteccion, despistajey utiliza un protocolo

de dos proyecciones, por lo general una de ellas en direccion oblicua lateral medial y la
proyeccion craneocaudal, es decir, de arriba abajo. La mamografia en mujeres
sintomaticas o en aquellas con factores de riesgo elevados se le conoce como
mamografia de diagnésticg por lo general utilizan mas de dos proyecciones por

imagen.
Ecografia

El pesquisaje por ultrasonido es util para diferenciar entre masas o tumores mamarios
sélidos y los quisticos, fundamentalmente cuando una masa palpable no es bien
visualizado en una mamografia. La ecografia es especialmente util en mujeres jévenes
con tejido mamario denso con una masa palpable que no se visualiza en una
mamografia. La ecografia no debe ser utilizada en los controles de rutina, sobre todo
porgue no se visualizan las microcalcificaciones y la deteccion de carcinomas es

insignificante con la ecografia.

Ensefianza a la paciente: autoexamen de mama

Paso |

1. Pararse frente al espejo.
2. Observar ambas mamas en caso de cualquier cosa
poco comun.
3. Buscar supuracién de los pezone
hoyuelos, o escaras de la piel.
Los dos pasos siguientes sirven para verificar
cualquier cambio en la forma o contorno de sus
mamas. Al hacerlo, debe ser capaz de sentir que
aprieta los musculos torécicos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vF==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE §s—CATOLICA

TESIS UCSM <= DE SANYA MARIA

Paso 2

1. Observar de cerca en el espejo, unir las manos
detras de la cabeza y presionar hacia adelante.

2. Observe cualquier cambio en el contorno de las
mamas.

Paso 3

1. A continuacion, presione sus manos con firmeza
en la cadera e inclinese ligeramente hacia el
espejo a medida que empuja sus hombros y codos
hacia adelante.

2. Observe cualquier cambio en el contorno de las
mamas.

Algunas mujeres hacen la siguiente parte del
examen en la ducha, pues sus dedos se deslizan con
mayor facilidad en la piel enjabonada, de manera
gue puede concentrarse en sentir los cambios dentro
de la mama.

Paso 4

1. Eleve su brazo izquierdo.

2. Utilice tres o cuatro dedos de su mano derecha y
sienta su mama izquierda con firmeza, con cuidado
y de manera minuciosa.

3. Empiece en el borde externo, presione la parte
plana de sus dedos en circulos pequefos,
moviendo los circulos con lentitud alrededor de la
mama.

4. Mueva de manera gradual hacia elqmez

Asegurese de cubrir toda la mama.

6. Ponga atencion especial al area entre la mamay la
parte inferior del brazo, incluyendo la regién de la
axila.

7. Sienta cualquier masa poco comun o bajo la piel.

o
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Paso 5
1. Exprima ligeramente el pezén y vea si hay
supuracion.

2. Si se presenta cualquier supuracién durante el mes
durante el autoexamen o sin éste, visite la s
médico.

3. Repita el examen en su mama derecha.

Paso 6
1. Los pasos 4 y 5 se repiten en posicion horizontal.

2. Acuéstese de espaldas, con el brazo izquierdo
sobre su cabeza y una almohada o toalla doblada
bajo el hombro del mismo lado. (Esta pdsici
aplana la mama y hace mas facil la observacion)

3. Utilice el mismo movimiento circular descrito
anteriormente.

4. Repita en la mama derecha.
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Fecha Tema Responsable

18-11-2013 Que es el céancer, tiposKatherine Joseline Ytusa¢
factores de riesgo, métodpécuticona - Yamille de
de diagnostico y Rosario Diaz Cuty
prevencion

19-11-2013 Que es el cancer, tipos, | Katherine Joseline Ytusa¢
factores de riesgo, métodoAcuticona - Yamille de
de diagndstico y Rosario Diaz Cuty
prevencion

20-11-2013 Que es el cancer, tipos, | Katherine Joseline Ytusa¢
factores de riesgo, métodogAcuticona - Yamille de
de diagnadstico y Rosario Diaz Cuty
prevencion

21-11-2013 Que es el cancer, tipos, | Katherine Joseline Ytusa¢
factores de riesgo, métodogAcuticona - Yamille de
de diagnadstico y Rosario Diaz Cuty
prevencion

22-11-2013 Que es el cancer, tipos, | Katherine Joseline Ytusa¢
factores de riesgo, método#Acuticona - Yamille de
de diagndstico y Rosario Diaz Cuty
prevencion
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE LAPREVENCION DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE 30 A 60 ANOS DE EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2013

2. DATOS PERSONALES DEL EXPERTO
Nombre y apellidos: Dra. Dominga Vargas de Flores
Institucion a la que pertenece: Liga de Lucha contra el Cancer
Cargo que desempena: Director de Educacion

3. TIPO DE INSTRUMENTO
Ficha de observacion
Formulario de Preguntas
Cuestionario
Ficha de registro

TN TN TN N
x
N N s

4. OBSERVACION EN CUANTO A LOS ITEMS:

Nro. de item CONSIDERACIONES
observado DEL EXPERTO
Modificar eliminar Incluir otro item

5. OBSERVACIONES EN CUANTO AL FORMATO
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LIGA
ONTRA

2 ANCER

AREQUIPA

el

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE DRA. DOMINGA VARGAS DE FLORES, DIRECTORA DE EDUCACION
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA.

DA CONSTANCIA QUE:

Las Sefioritas Interesadas: YAMILLE DEL ROSARIO DIAZ CUTY
y KATHERINE JOSELINE YTUSACA ACUTICONA, han aplicado un Formulario de
Preguntas para obtener informacién, como parte de su proyecto de tesis titulado
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS DE LAPREVENCION DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES DE 30 A 60 ANOS DE EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2013. Desde el 15 al 30 de Noviembre del 2013 en el horario de
9.15a11.45am.

Se otorga la presente a solicitud de la interesada para los fines que

estime por conveniente.

Arequipa, 20 de febrero de 2014

" Liga de Lucha Cantra el Cancer

Arequipa

LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - FILIAL AREQUIPA
FUNDADA EL 31 DE MARZO DE 1954

URB. ALVAREZ THOMAS E-10 CERCADO - TELEF.: 40-4259 - 214091
E-mail:ligcanceragp@star.com.pe - www.ligacontraelcanceraqp.com
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