> PARANINFO DIGITAL

SR MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - AKO VII - N. 19 — 2013
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n19/342d.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad

en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“CUIDADOS Y TECNOLOGIA: UNA RELACION NECESARIA” | Congreso Virtual, IX Reunién Internacional de Enfermeria
Basada en la Evidencia, reunion celebrada del 21 al 22 de noviembre de 2013 en Granada, Espafia. En su versién definitiva,
es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Analisis inferencial, de variables personales y de
autocuidado para la deteccion oportuna del Cancer de
Mama
Autores Maria Leticia Rubi Garcia Valenzuela,' Griselda Esperanza
Cruz Niifiez,” Maria Jazmin Valencia Guzmdn,' Ruth
Esperanza Pérez Guerrero'™

Centro/institucion (1) Facultad de Enfermeria, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo. Morelia (Michoacéan), México. (2) Unidad Académica de
Enfermeria #4, Universidad Autéonoma de Guerrero. Chilpancingo
(Guerrero), México. (3) Hospital de la Mujer, SSM
Ciudad/pais  Morelia (Michoacan), México
Direccion e-mail  letyrubigv@yahoo.com.mx

RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama, es la primera causa de muerte en mujeres de 35 a 55
afios y constituye un problema de Salud Publica.

Objetivo: Analizar a través de la estadistica inferencial, el comportamiento de variables
que caracterizan los antecedentes y practicas de deteccion oportuna del cancer de mama.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional no prospectivo y transversal.
Poblacion de estudio fueron 145 mujeres.

Resultados: Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa a nivel de 0.01
entre revisar sus mamas con frecuencia y tocarlas para detectar bultos o anormalidades
(.690) asi como observarlas para descubrir alteraciones en la forma y textura de la
mama (675). 67% revisa sus mamas con frecuencia, 72% sabe cémo autoexplorarse.
Conclusion: Una quinta parte de las mujeres estudiadas, nunca se ha autoexplorado las
mamas, representando una oportunidad de intervencion de enfermeria para fortalecer el
autocuidado y que la mujer detecte oportunamente el cancer de mama.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El céncer, es una entidad patoldgica que se pudo observar mediante métodos
radiolégicos, lesiones de cancer en los huesos, en fosiles de algunos animales que
vivieron 200 millones de afios atrés, lo que evidencia la presencia de la enfermedad,
desde épocas remotas.’

El cancer de mama (CaMa) es una proliferacion acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados, que actiian suprimiendo o estimulando la continuidad del
ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria.” Yépez,
menciona que es la primera causa de muerte en mujeres de 35 a 55 afios y constituye un
problema de Salud Publica a nivel mundial, convirtiéndose en una prioridad de atencion
pues se calcula que la incidencia podria aumentar en 50% para el afio 2020.>**

Mundialmente se ha hecho un mapa de la presencia del cancer de mama, encontrando
que en Espana, como en el resto del mundo el cancer de mama mas frecuente es la
mujer, siendo alrededor de 10% las posibilidades que tiene a lo largo de su vida de
poder desarrollar esta patologia, ademas de ser una de las primeras causas de
mortalidad®.En Cuba durante el afio 2009 se reportaron un total de 1414 fallecimientos
por tumor de mama, superior a la del afio anterior en 46 casos, lo que representd un
crecimiento del 3,3%. La tasa registrada durante el 2009 fue de 25,2 por 105 habitantes.
El andlisis del comportamiento de esta patologia desde el afio 1970 hasta el 2009, revela
un crecimiento de comportamiento constante.’

En México, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por procesos
cancerigenos en mujeres mayores de 25 afios. Segun estudios realizados por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), se calcula que para el afio 2020 este grupo
alcanzara los 38.8 millones, es decir, casi un tercio de la poblacion total.® Y mas
particularmente, en el Estado de Michoacén en el afio 2009, se detectaron 236 casos y se
registraron 65 muertes a causa del Cancer de Mama.”

La epidemiologia del padecimiento ha motivado la estructuracién de estrategias de
prevencion, deteccion oportuna y diagndstico temprano. Asi, la autoexploracion de
mama, como una estrategia de autocuidado, permite la deteccion temprana y oportuna
del cancer de mama, pero atin sigue siendo una minoria de mujeres quien lo realiza, lo
cual provoca que aumente el costo economico y social el tratar pacientes en fases
avanzadas con este padecimiento y pocas las posibilidades que soporten el
procedimiento farmacologico tan agresivo, cuando se administra en estadios avanzados
del cancer de mama.’

De este modo, a pesar de que existen programas de educacion para la salud, los estilos
de vida saludables, y mas especificamente sobre el cancer y la autoexploracion de
mama, es necesario reforzar las acciones y fortalecer los programas, considerando que
es conveniente instrumentar estrategias de cuidado y apoyo a las mujeres en edad en
general, sobre las conductas saludables y las practicas de autocuidado para detectar
oportunamente y establecer el tratamiento oportuno.



Con éste fin, se realizd el presente estudio de tipo cuantitativo, observacional, No
prospectivo y transversal, que tiene como objetivo analizar a través de la estadistica
inferencial, el comportamiento de variables que caracterizan los antecedentes y
practicas personales que realizan las mujeres en edad reproductiva, relacionada con la
deteccion oportuna del cancer de mama. El cual se fundamenta en antecedentes del
problema y conceptos de las principales variables de estudio, ubicados dentro de la
revision bibliografica.

Metodologia

Estudio de abordaje cuantitativo, observacional, y transversal. Poblacion de estudio en 4
Comunidades rurales enunciadas como 1, 2, 3 y 4 en, Michoacan, México. Tipo de
muestreo, no Probabilistico, por conveniencia, la muestra estuvo constituida por 145
mujeres de 15 a 60 anos de edad. La colecta de los datos se realizo a través de la
aplicaciéon de un instrumento disefiado con variables de datos socio-demograficos,
antecedentes Gineco obstétricos y practicas relacionadas con el autocuidado que
realizan las mujeres en edad reproductiva. El andlisis y procesamiento de los datos se
realiz6 en el paquete estadistico SPSS (Version 20), aplicando correlacion Bivariada de
Pearson para identificar el comportamiento de las variables y Estadisticos descriptivos,
tablas de contingencia, frecuencias y porcentajes.

Resultados

La poblacion de estudio se conformo por 145 mujeres en edad de 15 a 60 afios de edad,
45 de la Comunidad 1, 54 de la Comunidad 2, 10 de la Comunidad 3 y 36 de la
Comunidad 4, la mayoria dijo ser de estado civil casada (105), el nivel de escolaridad
predomino més primaria y secundaria completa con (74) y 129 refirieron dedicarse al
hogar.

Se aplico una correlacion bivariada de Pearson para identificar el comportamiento de las
variables, con los siguientes resultados (cuadro 1):

Cuadro 1. Correlaciones.

Menopausi Gestas Aborto  Cesareas Edad al Revisa  Las Las Sabe  coémo
a s primer sus observ  toca autoexplorars
nacimient mamas a e
o del hijo
Edad S5T5%F 3T72FF
Gestas 372%*
Paras 533
Escolaridad .339* 233%*
Edad de 197*
menarca
Revisa  sus .602%* .690%*
mamas
Las toca 675%* 256%*
Las observa 241%*

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)



Tablas de contingencia

Conocimiento acerca del cancer de mama: De acuerdo a los resultados obtenidos de la
tabla 1, el 22.76% que corresponden a la Comunidad 2 tienen conocimientos acerca del
cancer de mama, el 14.49% no lo tienen. Al momento de comparar la variable de
conocimientos para evitar el cancer de mama con el lugar de entrevista se encontrd que
el 19.31 % de La Comunidad 1 sabe como cuidarse para evitar el cancer de mama, en la
Comunidad 2 20.69 % y el 17.24 % en la Comunidad 4.

En la variable con qué frecuencia se revisan sus mamas: mas de la mitad de la poblacion
encuestada (66.9%) si lo hacen, una tercera parte de la muestra no revisan sus mamas
con frecuencia (33.1%), de las cuales destacan la Comunidad 4 con la mayor frecuencia
(11.03%) de los 4 lugares de no hacerlo y el 28.28% de la Comunidad 2 si lo realizan
(cuadro 2).

Cuadro 2. Lugar de residencia y frecuencia con que se revisan sus mamas.

Usted se revisa sus mamas con frecuencia Total
St %% NoO %%
Comunidad 1 30 20.69 15 10.34 45
Lugar deComunidad 2 41 28.28 13 8.97 54
residencia Comunidad 3 6 4.14 4 2.76 10
Comunidad 4 20 13.79 16 11.03 36
Total 97 66.9 48 33.1 145

Fuente: Encuestas aplicadas en 2013.

Debido a la comparacion de las variables lugar de residencia con tocar sus mamas para
detectar bultos o anormalidades, respecto a los cuatro lugares la mayoria (79.3%) si lo
hacen, pero el 20.7% de las mujeres estudiadas reportd que no palpa sus mamas.

Respecto a la variable observa sus mamas para descubrir alteraciones en su forma y
textura de la piel, el 70.35% si las observa y el 29.65% no.

El 72.42% de la poblacion total sabe cudl es la técnica de autoexploracion mamaria: el
24.83% corresponde a la Comunidad 1, el 24.83%a la Comunidad 2, el 5.52% a la
comunidad 3 y el 17.24% a la Comunidad 4. El 27.58% representa a la poblacion en
general que no tienen conocimiento acerca de esta (Cuadro 3).

Cuadro 3. Lugar de residencia y conocer como realizar la autoexploracion mamaria.

Sabe cuadl como realizar la autoexploracion

mamaria Total
Si % No %
Comunidad 1 36 24.83 9 6.21 45
Lugar de Comunidad 2 36 24.83 18 12.40 54
residencia Comunidad 3 8 5.52 2 1.38 10
Comunidad 4 25 17.24 11 7.59 36
Total 105 72.42 40 27.58 145

Fuente: Encuestas aplicadas en 2013.



En cuanto a la variable cada cuando se realiza la autoexploracion mamaria, la mayor
frecuencia es de 47.59% de la poblacion que se auto-exploran es de 1 a 3 meses,
mientras que el 19.32% de esta nunca se la han realizado (Cuadro 4).

Cuadro 4. Lugar de residencia y frecuencia con la que se realizan la autoexploracion

Cada cuando se realiza la autoexploracion mamaria

Nunca % Diario % Semanal % Dela3 % Anual %De 4 a11% Total
1C0mun1dad 6 4.14 7 4.83 3 2.07 27 18.62 ) 1.38 0 0 45
Comunidad 10 6.90 7 4.83 3 2.07 73 19.31 3 2.07 3 2.07 54
Lugar
de : .Comunidad 1 .69 1 69 1 .69 5 3.45 1 69 1 .69 10
R651denc13
a
Comunidad 11 7.59 5 345 4 276 9 6.21 5 345 2 1.36 36
4
Total 28 19.32 20 13.8 11 7.59 69 4759 11 7.59 6 4.12 145

Fuente: Encuestas aplicadas en 2013.

Discusion

En este estudio se encontrd que mas de la mitad de la poblacién si tiene conocimientos
sobre el cancer de mama, Perez’considera que existe evidencia que las mujeres que
poseen conocimientos sobre la salud de la mama conocen las caracteristicas normales
de estas por lo que tienen mayor probabilidad de detectar una lesion y solicitar atencion
inmediata si perciben algo anormal, sin embargo el resto de poblacion no cuentan con
los conocimientos por lo que el personal de enfermeria debe buscar estrategias para que
las mujeres restantes conozcan acerca de la enfermedad.

En cuanto a las variables edad de la mujer con edad de la menopausia més de la mitad
no ha entrado en esa etapa, mientras que el 9.7% iniciaron su menopausia de los 48 afos
en adelante. La NOM 041-SSA2-2002'° menciona que la vida menstrual de mas de 40
afios y menopausia tardia (después de los 52 afios) son factores de riesgo de mayor peso
para desarrollar Cancer de Mama. Lo que indica que esta poblacion tiene un factor
importante para desencadenar la enfermedad.

De acuerdo a las variables edad de la primera menstruacién y edad de la mujer cuando
nacio su primer hijo un poco mas de la mitad inicio su menarquia de 12 y 13 afios de
edad. Hernandez'' menciona que las mujeres jovenes que empezaron su menstruacion
antes de los 12 afos, estdn expuestas a un riesgo mayor de cancer de seno, con lo cual
establece un mayor tiempo de exposicion a los estrogenos endogenos. Sin embargo en
la poblacién estudiada la edad que tenia la mujer cuando nacid su primer hijo fue de 18
a 22 aios, se ha demostrado que mujeres que tuvieron su primer embarazo a los 30 afios
tienen 2 a 5 veces mas riesgo de desarrollar Cancer de Mama que aquellas cuyo primer
embarazo a término ocurrid a los 18 afios, probablemente este hecho esté relacionado
con el proceso de maduracion del tejido mamario el cual comienza con el primer



embarazo.'' De acuerdo a lo mencionado anteriormente la poblacion estudiada tiene
menor riesgo de padecer cancer de mama.

Acerca del nivel de escolaridad y revisar sus mamas con frecuencia los resultados de la
poblacion estudiada relaciona que entre menor sea su nivel de escolaridad y
conocimientos hay mas probabilidad de no revisar sus mamas o por lo contrario entre
mayor sea su nivel de estudio y conocimiento, mayores practicas de autocuidado.'?

La frecuencia con que las mujeres revisan sus mamas mas de la mitad refiri6 si hacerlo,
De acuerdo a Lopez (citado por la ENSAR)", el 74% de las mujeres revisa sus mamas y
un porcentaje menor (37.4%) acude al personal de salud para la revision clinica de
¢éstas, lo que refleja que en ambas poblaciones de estudio las mujeres revisan sus
mamas. Por otra parte, el autoexamen de mama ha sido puesto a juicio debido a que no
se ha demostrado en forma especifica su relacion con la disminucion de la mortalidad
por cancer de mama, en estudios realizados en los Estados Unidos de América del
Norte™ Sin embargo es una practica que aiin se promociona.

De la poblacion estudiada més de la mitad de las mujeres refiere saber cudl es la técnica
de autoexploracién mamaria, Sardifias (citado por Bernard et al)® refiere que se
recomienda la autoexploracion a partir de los 20 afios lo cual posee un valor
extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un
diagnodstico temprano de algunos procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en
especifico del cancer; mas de 80% de los nédulos de mama son diagnosticados por la
propia mujer, lo que indica que este grupo de estudio tiene mas posibilidades de detectar
alguna anormalidad.

Un poco menos de la mitad de las mujeres de poblacion de estudio se realizan la
autoexploracion mamaria en un intervalo de 1 a 3 meses, para esto la NOM-041-SSA2-
2002'°, menciona que la autoexploracion se debera recomendar en forma mensual a
partir de la menarca; entre el 70. y 100. dia de iniciado el sangrado en la mujer
menstruante y en la posmenopausica se debe realizar en un dia fijo elegible por ella,
cabe mencionar que la tercera parte nunca se ha realizado la autoexploracion por lo que
hace falta programas que actlien como facilitadores creando conciencia sobre la
importancia de llevarla a cabo.

Existe una alta asociacion entre las variables revisar sus mamas con frecuencia y
tocarlas para detectar bultos o anormalidades, Sanchez’ dice que el autoexamen de las
mamas es otro de los pilares fundamentales para la deteccion precoz de procesos
tumorales lo cual es una forma efectiva y sencilla de encontrar los cambios precoces
que se producen en la glandula mamaria que son indicativos de enfermedad tumoral. En
base a esta referencia la poblacion de estudio refiere tener mayor tendencia a revisar y
tocar sus mamas para detectar alguna anormalidad.

Conclusiones

Mas de la mitad de la poblacion de estudio tiene conocimientos sobre la enfermedad, sin
embargo el resto no los tiene, lo que es una area de oportunidad para que el personal de
salud proponga y aplique estrategias para revertir los resultados y que un mayor
porcentaje de las mujeres tenga conocimientos sobre este problema de salud y qué
puede hacer ella para detectarlo oportunamente.



Existen diversos procedimientos para el diagnostico del cancer de mama, entre ellos y
en el que se basa el estudio es la autoexploracion mamaria, un método de gran
importancia mediante el cual se estima que un alto porcentaje de las lesiones de las
mamas pueden ser detectadas precozmente por la propia mujer, de la poblacion
estudiada mas de la mitad de las mujeres refiere saber cudl es la técnica de la
autoexploracion, sin embargo un poco menos de la mitad la ha realizado en un intervalo
de 1 a 3 meses y una quinta parte nunca lo ha hecho, lo que puede considerarse como
una oportunidad para disefiar estrategias de intervencion de enfermeria, relacionadas
con que la mujer se familiarice con la técnica y realice de forma constante la
autoexploracion mamaria.
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