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1.

RESUMEN

El 92.9% de la poblacion en estudio mani-
festaron si conocer la existencia del méto-
do del autoexamen de mamas (AEM), el
42.9% realizan el AEM ante algun sinto -
ma, el 50% realiza el AEM palpando toda
la mama y extendiéndolo a las axilas, el
60.7% refieren no tener en cuenta el ciclo
menstrual para realizar el AEM, el 64.3%
manifestaron que aprendieron el AEM por
medio del personal de salud.
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2. El 92.9%, presentaron nivel de conoci-
miento deficiente en autoexamen de ma
mas.

3. El 60.7% manifestaron practicar el méto -
do del autoexamen de mamas.

4. No, existio relacion estadistica significati-
va entre: frecuencia de realizacion, forma
de realizarla, fuentes de informacién con
la practica del AEM.

5. Si existio relacién estadistica significativa
entre el momento del ciclo menstrual que
realizan el examen y la practica del AEM.

El Cancer de Mama es una enfermedad tu-
moral maligna de muy facil diagndstico y
por consiguiente de un tratamiento precoz y
adecuado, obteniéndose de esta manera ex
celentes resultados, con una vida larga y libre
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de enfermedad. Sin embargo, en nuestro pais
y en nuestro medio mas especificamente, la
realidad es otra (INEN).

Las pacientes en mas del 50% acuden a la
primera consulta con enfermedad avanza
da, es decir, inoperable inicialmente, lo cual
hace que su tratamiento sea mas complica-
do y caro, obteniéndose sobrevidas cortas y
con enfermedad evolutiva, siendo ésta una
situacion muy dolorosa para la paciente, su
familia, y las instituciones de salud (lbid).

Todo esto es consecuencia fundamental
mente de una deficiente educacién de nues
tra poblacién en general, lo cual es responsa
bilidad de las instituciones de salud del pais,
es por esta razén, y de gran valor el inculcar
los conocimientos bdésicos y fundamentales
de esta enfermedad para que en su debida
oportunidad sepan aplicarlos y asi transfor-
mar este sombrio panorama, que es una rea-
lidad palpable en la actualidad (INEN).

Los criterios modernos sobre el tratamien-
to de cualquier enfermedad maligna, hacen
que se obtengan los mejores resultados de la
conjuncion de los diversos tipos de terapia,
sean éstos los quirdrgicos, quimioterapia o
de radioterapia, y no del aporte de uno solo
de ellos, requiriéndose en muchas oportu
nidades del auxilio de cualquier otro tipo de
especialista que la paciente pudiera requerir
en el transcurso de su tratamiento. Es asi que
ahora, en el tratamiento multidisciplinario del
cancer de mama se necesita de diferentes es-
pecialistas que traten en forma integral esta
patologia para asi obtener los mejores resul
tados. (Alfaro, 2000)

Desde el nacimiento hasta la menarquia,

pocas transformaciones se han dado en
la mama. En este momento por acciones
hoWWrmonales, toman forma adulta las uni -
dades funcionales de la mama, los acinos. El
numero de estas unidades aumenta en cada
ciclo menstrual hasta aproximadamente los
35 anos. Por consiguiente se puede deducir
que, cuantos mas ciclos menstruales existen,
mas unidades funcionales existiran. Tal vez
por eso el aumento de frecuencia de neo
plasia de mama en mujeres con menarquias
precoces y menopausias tardias. A partir de
los 35 afios aproximadamente, comienza la
involucién mamaria, que es mas notoria a
partir de la menopausia. Es a partir de este
momento en que comienza a aparecer mas
patologia mamaria, en base a las alteraciones
que van a dar lugar a la involucion.

Tratandose del cancer de la mama, existen
dos caracteristicas que nos permiten ex-
cluir un buen sector de la poblacién. En pri
mer lugar el sexo, en el hombre este tipo de
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cancer es raro; en casi todas las estadisticas

mundiales, incluyendo las de nuestro pais, la
incidencia varia entre 0,5 a 1% en relacién a
la mujer, es decir que alrededor de cada 200
casos de cancer en la mujer, ocurre uno en el
hombre (Ibid).

El otro factor de exclusion es la edad, el can-
cer de mama es raro en la mujer joven, aun-
que se han descrito casos incluso en la nifez,
pero en general el riesgo es bajo en las muje
res menores de 35 afos. Sin embargo en los
ultimos afos, y debido al avance y mejora de
los medios de diagnéstico sobre todo enima
genologia, los diagndsticos son mas precoces
y el pico mas alto de edad de incidencia esta
disminuyendo. En general, se considera que
la edad de mayor riesgo en la mujer esta en-
tre los 45 y 65 anos (Alfaro).

FORMULACION DEL PROBLEMA:

;Cudles es el nivel de conocimientos y practi-
ca de autoexamen de mamas en trabajadoras
del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo
Chimbote. 2009?

1. OBJETIVOS:

1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion del nivel de cono
cimientos y la practica de autoexamen
de mamas en trabajadoras del Hospital
Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote.
2009

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el nivel de conocimientos de
autoexamen de mamas en trabajadoras
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del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

- Reconocer la practica de autoexamen de
mamas en trabajadoras del Hospital Elea-
zar Guzman Barron.

- Determinar la relacion del nivel de cono-
cimientos y la practica de autoexamen de
mamas en trabajadoras del Hospital Elea-
zar Guzman Barron.

RECOMENDACIONES

1. Conocer su historia familiar. ;Su madre,
abuela o hermana tienen o tuvieron esta
enfermedad? ;Alguien de su familia mu-
ri6 de cancer de seno? Es importante ser
consciente de su propio riesgo.

2. Es vital mantener un peso saludable, es-
pecialmente después de la menopausia.
Limitar el consumo de alcohol y no fumar.
Realizarse el autoexamen de mama una
vez al mes.

3. Efectuar el examen 7 dias después de la
menstruacion, si no menstrda (menopau-
sia) elija un dia fijo de cada mes.

4. Durante el autoexamen de mamas reali-
zarlo siempre palpando toda la mama y
extendiéndola a las axilas.

5. Las informaciones sobre el método del
autoexamen de mamas siempre deben ser
recibidas por el personal especializado en
salud

6. Realizar este examen frecuente, le permi-

tird conocerse mejor y detectar cualquier |

cambio.
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