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l. RESUMEN

El presente trabajo es de caracter descriptivo, realizado en pacientes que
asistieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula en
el periodo del 01 de octubre al 30 de noviembre de 2012, con el propdsito de evaluar el
conocimiento sobre el autoexamen de mama que tienen las pacientes para la deteccién
de lesiones de la mama. Universo: 247 pacientes. La metodologia se bas6é en una
boleta de recoleccion de datos que consta de preguntas basicas sobre la técnica del

autoexamen.

La poblacion estudiada refleja la deficiente informacion que han recibido con
respecto a la técnica del autoexamen de mama, por lo que se evidencia que un 53%
(131 pacientes) no conocen el autoexamen de mama y un 47% (116 pacientes) si
refiere conocerlo; de estas 116 pacientes que refiere conocerlo hay un 59% (69
pacientes) que lo practica, y un 41% (47 pacientes) no lo hace. La poblacion que lo
practica evidencia que la técnica utilizada no es correcta en un 96% (69 pacientes).
En Virtud de lo anterior se concluye que las pacientes que se realizan el autoexamen

no toman en cuenta los aspectos generales ni la forma adecuada en su realizacion.

Entre las recomendaciones se pone de manifiesto que es de vital importancia
promover la ensefianza de la técnica correcta del autoexamen de una manera
constante y permanente para las pacientes que asisten a los centros de Asistencia del

Ministerio de Salud Publica, para asi orientar a la poblacion afectada.



Il. INTRODUCCION

El cAncer de mama representa en la actualidad uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo, siendo en términos epidemioldgicos, la neoplasia maligna
gue mas se diagnostica y la mayor causa de mortalidad por cancer en el sexo
femenino. Su incidencia ha aumentado considerablemente en la Udltimas décadas, se
estima que para el afio 2014 habra 1,450,000 casos nuevos; lo que significa un
incremento del 82% en relacion con lo que se estimd en 1990.

En Guatemala ocupa el segundo lugar como consulta oncolégica femenina, lo

gue hace notar lo importante que es darle suficiente atencion.

En este estudio descriptivo se presentan datos sobre el conocimiento y practicas
sobre Autoexamen de Mama que tienen las pacientes mayores de 25 afos que
asistieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula

durante los meses de octubre a noviembre de 2012, con un Universo de 247 pacientes.

Dado que es importante explorar frecuentemente los niveles de conocimiento
gue posee la mujer sobre el autoexamen y los tumores malignos de las mamas, se
encontr6 que un 53 % de las pacientes no conocen o tienen idea alguna sobre
autoexamen de mama y un 47% que si lo conoce este no es el adecuado debido a que
no abarcan los aspectos importantes que este implica, y de este 47 % que si lo conoce
no todas lo practican. El medio por el cual las pacientes se han informado sobre el
autoexamen fue a través de los medios de comunicacion en un 61%. La mayoria de las
pacientes sabe cual es la utilidad de la realizacién del autoexamen de mama ya que
hacen referencia a que sirve para detectar masas o quistes. El grupo etareo que se
realiza el autoexamen con mayor frecuencia son las comprendidas entre los 25 y 35
afos. Las pacientes que no se realizan el autoexamen refieren no hacerlo debido a que

no conocen la técnica del mismo.


http://www.monografias.com/trabajos6/ciru/ciru.shtml#cancermama
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml

[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

El cancer de mama es la principal causa de muerte entre mujeres de 35 y 55 afios
de edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25 afios, y su
frecuencia aumenta de forma continua con la edad, y alcanza mayor incidencia en
edades avanzadas. Constituye la tercera causa mas frecuente de cancer en el mundo
(796,000 casos, en 1990), y la méas alta incidencia en las mujeres (21% de todos los
casos  nuevos)  con una tasa de crecimiento anual de 0.5%

(American Cancer Society 2010).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina se
registraron cerca de 90.000 casos de cancer de mama en el afio 2000. En los ultimos
afos, las tasas de incidencia han aumentado anualmente en un 5% en los paises de
bajos recursos. En Venezuela se diagnostican 9 casos diarios de cancer de mamas
segun el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, se observa un aumento progresivo de
su incidencia siendo superado solo por el cancer de cuello uterino, en este pais la tasa
estimada para la incidencia estandarizada es aproximadamente 20 X 100.000 mujeres,
dicho de otra forma la tasa acumulativa, que mide el porcentaje de riesgo de tener
cancer de mama (OPS 2007).

En Guatemala el Cancer de mama es uno de los problemas de salud que en la
actualidad tiene una gran repercusion dentro de la salud publica, ya que la distribucion
de casos registrados en mujeres menores de 40 afios aumentd de 19% en 1,985 a 23%
en 1,995, en 1,998 se registraron 205 casos, y para el afio 2002 se reportaron 949

casos nuevos de cancer de mama entre las mujeres guatemaltecas (OPS 2007).



Hallazgos y estudios realizados

Segun el estudio: Autoexamen de mama en mujeres cubanas: “Prevalencia y
factores socio demograficos asociados”, concluyd que: El 34,6% de las mujeres
cubanas de 20 a 49 afios se realizo el autoexamen de mama. Los factores socio
demogréficos asociados significativamente a la realizacion del autoexamen de
mama fueron: el tener una edad entre 30 a 39 afios y entre 40 a 49 afos; el
poseer indice de riqueza medio, rico, o0 muy rico; el tener entre 1 y 2 hijos; y el
haberse sometido a un examen clinico de mama por un profesional de la salud
en los ultimos 5 afios. Ademas, las mujeres de la sierra y selva alta tuvieron

menor probabilidad de realizarse el autoexamen de mama (Géalvez 2001).

Segun el estudio “Conocimientos sobre el autoexamen de mamas en la poblacion
femenina” realizado en Venezuela indico que los mejores conocimientos se observaron
en el grupo entre 30 - 44 afos de edad, que mostraron mas conocimientos y
sistematicidad en la realizacion correcta de ésta autoexploracion con 69 féminas
para un 21,8 % seguido del grupo de 15 - 29 afios con 48 para un 15,1%,
mientras que las calificaciones mas bajas se registraron en los grupos de mayor
edad (2,5 %). Esta relacion directamente proporcional entre el aumento de la
edad y el desconocimiento sobre el tema después de los 44 afios pudiese estar
basado en que éstas mujeres vivieron en épocas de incultura y exclusion social,
por eso su nivel en cultura sanitaria de forma general no es el 6ptimo.
(Fernandez y Olmo 2004).

Segun el estudio “Autoexamen de mama en mujeres que asisten a la
consulta externa de la clinica de Ginecologia del Centro de Salud de Santa Elena
[l Zona 18 Guatemala, concluyé que del total de pacientes entrevistados (400
pacientes) solo el 45% refirid que conoce la técnica del autoexamen de mama,
43% refiere que ponen en practica el autoexamen de mama, sin embrago la

técnica utilizada no es la correcta (Calderén 1998).



Definicién del Problema

El cancer mamario significa carcinoma que nace en las estructuras
glandulares y canaliculares de la mama llamado por el Dr. H. Marvin Pollard
(Presidente de la Asociacion Estadounidense contra el Cancer en 1,975) el
“Primer cancer femenino” definiéndolo como el mas terrible de los canceres, el

gue mas frecuentemente es descubierto por la propia paciente.

Segun la Sociedad Americana de Céancer, a nivel mundial, cerca de 1.3
millones de mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama, lo cual
representa un incremento del 30% en los ultimos afios. Se estima que cerca de
465 mil moriran por esta enfermedad. (SAC 2008). En el afo 2009 se
diagnosticaron un promedio de 3 casos diarios de cancer de mamay en el primer
cuatrimestre del 2010 se habian diagnosticado 56 casos nuevos. La edad mas
usual de deteccion es entre los 40 a 60 afios y desafortunadamente mas del 50
% de los casos llegan en etapas avanzadas, con lo cual las posibilidades de

curacion son bajas.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el afio 2008
entre las areas de salud que mas numero de defunciones presenté por tumor
maligno de mama se encuentra Chiquimula con una tasa de 4.1 por 100,000
mujeres mayores de 15 afios (MSPAS 2006).

Conociendo los datos oficiales que se tienen disponibles en la region de
Chiquimula sobre el cancer de mama asi como el hecho de que la enfermedad
muchas veces es diagnosticada ya en estadios avanzados, cuando
lamentablemente es prondstico es ya reservado, y sabiendo que la mejor medida
para la deteccién temprana de lesiones de mama incluyendo el cancer es el
autoexamen de mama, entonces vale la pena preguntarse ¢ cual es el grado de
conocimiento que tienen las mujeres que asisten a la consulta externa del
hospital Nacional de Chiquimula sobre el autoexamen de mama para la deteccién

temprana de lesiones mamarias?
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V. DELIMITACION DEL ESTUDIO

A. Delimitacion tedrica

El objetivo de esta investigacion se basa principalmente en generar
informacion sobre la realizacién del autoexamen de mama en las pacientes que
asisten a la consulta externa de ginecologia del hospital nacional de Chiquimula,
cuyo fundamento tedrico es de caracter etno epidemiolégico ya que se evaluara
el conocimiento y las practicas en cuanto a la identificacion por medio de cual
maniobra se realizan las pacientes el autoexamen y su frecuencia, tomando en
cuenta que se determinara el porcentaje de pacientes que se realizan el examen

de mama.

B. Delimitacion geografica
El estudio se realizara en el municipio de Chiquimula, departamento de
Chiquimula, se encuentra situado en la region Nororiental de Guatemala. Limita
al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de El Salvador.
Su extension territorial es de 372 kms. Cuadrados. La ciudad cabecera se
encuentra a una altura de 423.86 m.s.n.m. Latitud 14° 47' 58", longitud 89° 32'

377, su clima es tropical seco.

Tiene una poblacion estimada de 370,891, siendo 177,391 hombres y 193,500,
de los cuales un 59.5 por ciento vive bajo la linea de pobreza 203 881 y un 27.7
por ciento vive en pobreza extrema 94 961, tiene un porcentaje de analfabetismo
de 29.55% Hombres, 30.30% Mujeres, en cuanto a la poblacién indigena del
departamento es de 30.1 % y la no indigena del 69.9 %,La distribucién
porcentual de la poblacion por grupo etareo, es de 3.1 % para los menores de 1
afio, 15.8 % para las mujeres con edad fértil y una poblacion materno infantil del
62.4 %.


http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Zacapa
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador

C. Delimitacién institucional

El estudio se realizara en el Hospital Nacional “Carlos Manuel Arana
Osorio” de Chiquimula. Su historia se remonta al siglo XIX, cuando en 1873
siendo Alcalde Municipal el General Pio Porta, se aprovech6é de una visita
Presidente de la Republica, Justo Rufino Barrios, para plantearle la construccién
de un Centro Asistencial la cual fue terminada hasta el afio de 1888 cuando era
Jefe Politico y Comandante de Armas el General Juan Conde quien fue el primer
director. Posteriormente siendo Presidente el General Manuel Arana Osorio
(1973), consider6 que el Centro Asistencial era insuficiente y ordend construir el
Hospital Modular en el lugar donde funciona hasta la fecha, cuenta con 146
camas distribuidas en los servicios de Intensivo, Medicina Interna, Cirugia,

Pediatria y Maternidad. Su actual directora Dra. Flor de Maria Figueroa.

El departamento de Gineco-Obstetrica, cuenta con un personal
conformado por: 4 Gineco-Obstetras, que se rotan por los diferentes servicios:
Maternidad, Labor y Partos, Ginecologia y Consulta Externa; Los dias de
consulta externa son Martes, Jueves y Viernes en horario de 8:00 a 14:00 horas,

atendiendo un promedio de 35 pacientes por dia.

Delimitacion temporal:

El estudio se realizara en el periodo de marzo a noviembre de 2012.



V. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer el conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama que tienen
las pacientes mayores de 25 afios que asisten a la Consulta Externa de
Ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula en el mes de octubre a
noviembre de 2012.

ESPECIFICOS

Determinar porcentaje de pacientes que conocen y practican el autoexamen de

mama.

Identificar el medio por el cual las pacientes aprendieron el autoexamen de

mama y si conocen cual es la utilidad en su realizacion.

Identificar el porcentaje de pacientes que realizan el autoexamen de mama en

forma correcta y en qué momento del ciclo menstrual.

Determinar el grupo etario de pacientes que se realiza el autoexamen de mama

con mayor frecuencia.



VI.  JUSTIFICACION

La glandula mamaria es de facil acceso para que cualquier anormalidad sea
detectable por la misma paciente, siempre que sea orientada adecuadamente por ello,
con esto se puede lograr un diagnostico temprano lo cual permitird un tratamiento que

puede conllevar a una curacion total o bien a una mayor sobrevida.

El cancer de mama es un problema de salud publica mundial; ya que constituye
el tipo de cancer mas comun entre las mujeres. La incidencia de este cancer aumenta
con la edad. Para el afio 2007, en los EEUU, la incidencia fue de 8,1/100 000 en
mujeres de 25 a 29 afos de edad; la incidencia aumento a 24,8/100 000 en mujeres
entre 30 y 34 afios, y llegoé a 198,5/100 000 en mujeres de 45 a 49 afios. En mujeres
jovenes, 2,7% de los canceres de mama ocurren en menores de 35 afios y solo 0,6%
en menores de 30 afios. El comportamiento del cancer de mama en mujeres jovenes es
mAas agresivo; asi, a pesar que el cancer de mama constituye 5 a 7% de todos los
canceres que afectan a mujeres de entre 15 a 29 afos, es la principal causa de muerte

por cancer en mujeres jovenes (OPS 2007).

La mamografia es la herramienta diagndstica mas utilizada en los programas de
tamizaje y diagndstico; sin embargo, el autoexamen de mama es simple, de costo bajo

y no invasivo.

El autoexamen de mama constituye una herramienta de inestimable valor para el
diagndstico precoz de sus lesiones mortales, es un método eficaz, sencillo, inocuo y sin
costo adicional. Nadie como la propia mujer para conocer los detalles y evolucién de su
mama en cada examen y de esta manera se elige como el elemento de alarma para las
autoridades de salud, independientemente de los deberes formales de estas (Quinteros
2006).

La morbilidad y la mortalidad por cancer de mama pudieran reducirse si las

mujeres tuvieran el conocimiento, la motivacion y la destreza necesaria para aplicar



medidas de deteccion precoz. El referido cuidado debe ser iniciado desde la

adolescencia y debera realizarse todos los meses durante el resto de la vida.

Todo lo anteriormente descrito es el ideal de la prevencidn, pero muchas veces
se trabaja en el supuesto de que la poblacién ya sabe realizarse el autoexamen de
mama y por lo tanto se descuida el plan educacional a las mujeres desde temprana
edad, es por esta razon que es de suma importancia hacer una pausa y conocer cual es
el grado de conocimiento y de puesta en practica de la realizacibn de este examen

como una medida de deteccion temprana de lesiones de mama.



VIl.  MARCO TEORICO

CAPITULO |

A. Generalidades

La glandula mamaria es de origen ectodérmico y constituye la caracteristica
fundamental de los mamiferos, quienes alimentan a sus crias con el producto de su
secrecion, la leche. En casi todos los mamiferos la vida del recién nacido depende de la
capacidad de su madre para amamantarlo, por lo tanto, una lactancia adecuada es
esencial para completar el proceso de la reproduccién y la supervivencia de la especie.
En general la leche de una especie no permite asegurar la supervivencia de las crias de

otra especie.

En la mujer, la glandula mamaria se encuentra en la estructura anatémica
denominada mama. La histologia de la glandula mamaria es practicamente la misma en
todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de alveolos y ductos, y un
estroma de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo
las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales, anticuerpos y el agua, que
son los principales constituyentes de la leche. El proceso de sintesis y de secrecion es
similar en todas las especies. La composicion quimica de la leche y la disposicion
anatémica del sistema de almacenamiento de la leche en la glandula mamaria varia en

las diversas especies (Testut 1998).



CAPITULO I

A. Aspectos embriolégicos, anatomicos y fisiolégicos de la mama

Embriol6gicamente

Las mamas son glandulas sudoriparas altamente especializadas. En el embridn,
a la 6ta — 7ma semana de gestacién aparece un engrosamiento llamada cresta
mamaria que se extiende desde las regiones axilares hasta las regiones inguinales esta
cresta llega a reducirse a unos 15mm en la misma etapa quedando en la regién toracico

anterior.

Cerca de los 9-10 afios aparece una protuberancia retroareolar, llamado "boton
mamario” siendo esta la primera sefal del crecimiento mamario; estructura debe ser
respetada y no debe ser sometida a ningun golpe, procedimiento quirdrgico pues ocurre
el riesgo de alterar seriamente el crecimiento mamario a partir de los 12 afios es cuando
la glandula comienza a presentar verdadero desarrollo, y a los 13 - 14 afios comienza

un intenso crecimiento retroareolar en vista a una forma definitiva (Quiroz 2000).

Anatomicamente
La mama esta formada por 20 unidades lobulares con sus canales excretores,

numerosas fibras musculares lisas, cuya funcién es de proyectar el pezén, también

posee los llamados " ligamentos Cooper ", si estos se relacionan dara signos de
retraccion de la piel, tan importante en el diagnostico clinico del cancer de mama. La
irrigacion arterial la realizan las arterias mamarias internas, ramas de las arterias
axilares, toda la mama es rica en canales linfaticos; en el area de la areola - pezén
existe una red circunareolar y se considera basicamente 3 vias de drenaje linfatico de la
mama (Rouviere 2004).

a) Axilar

b) inter pectoral

c) Mamaria interna.
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Fisiologicamente

La funcion principal de la mama durante la gestacién es prepararse para la
produccién de leche; la proporcion adecuada de progesterona con los estr6genos y sus
concentraciones absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento de
volumen de la mama. La adenohipdfisis contribuye a la preparacion de la mama para la
produccién de leche, por medio de liberaciébn de substancias que junto con los
estrégenos, estimulan el crecimiento de los conductos lactiferos y alveolos
(Guyton 2006).

Al considerar la fisiologia de la mama, es importante tener una idea general
de los factores que siguen el desarrollo y los cambios ciclicos normales en la mujer
adulta, al igual que los factores que gobiernan la lactancia. En términos generales, se
acepta que el factor mas importante en el desarrollo de la mama esta determinada por

la funcién ovarica, esto es por las hormonas ovaricas.

Existe controversia respecto al grado de necesidad de la funcién de la
adenohipdfisis para la accion de las hormonas ovaricas. Se acepta que si bien las
hormonas ovéaricas ejercen el efecto de mas importancia en el desarrollo de la mama, lo
hacen por medio de la integridad de la adenohipdfisis. El desarrollo normal de la mama
depende igualmente de la somatotropina y la prolactina, al igual que la mama normal
experimenta cambios ciclicos que dependen del mismo mecanismo que controla el ciclo

menstrual.

Durante la gestacion el efecto lactégeno de los estrégenos es inhibido por la
presencia de progesterona, no obstante, inmediatamente después del parto disminuye
la proporcion de progesterona, lo que hace que predomine el efecto lactégeno de los
estrégenos. La succion que realiza el recién nacido estimula la liberacion de
adrenocorticotropina y prolactina por medio de un arco reflejo mediado por la

neurohipdfisis y la adenohipdfisis (Calatroni y Ruiz 2002).
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CAPITULO I

A. Autoexamen de mama

Un autoexamen de mama es una exploracion de las mamas que la misma mujer
se realiza. Es una manera de que ella se dé cuenta de algin cambio, protuberancias o
anormalidades en las mamas. Es también una oportunidad para que se dé cuenta de lo

gue es normal en sus mamas.

La Sociedad Americana del Cancer (ACS por sus siglas en inglés) recomienda
gue todas las mujeres mayores de 20 aflos consulten con su médico acerca de los

beneficios y limitaciones del autoexamen de mama (American Cancer Society 2012).

Una mujer que se encuentra entre los 20 y los 39 afos de edad debe realizarse
un examen clinico de mama cada tres afos. Después de los 40 afios de edad, una
mujer debe hacerse examenes de mama y mamografias de revision cada afo. Es
importante que el examen de la mama forme parte del examen fisico,
independientemente de que haya o0 no signos apreciados por la paciente
(Quinteros 2006).

El tumor maligno mas comudn en la mujer lo constituye el cancer de la glandula
mamaria y al ser diagnosticado de manera temprana las probabilidades de curacion son

mayores, siempre que se brinde el tratamiento adecuado.

Es necesario explicar detenidamente a las mujeres la importancia del
autoexamen mamario se debe sefalar que las exploraciones iniciales, tendran como
objetivo familiarizarse con las caracteristicas fisicas propias de las mamas y las
exploraciones subsecuentes se dedicaran a la busqueda de anomalias que requieran

consulta profesional (Nafiez Martin y Almeyda 2000).

Para la mujer que todavia menstrua, deberd iniciar la practica de Ila
autoexploracion, a partir de la menarquia y se realiza entre el séptimo y décimo dia de

haber iniciado el sangrado menstrual, ya que en esta fase del ciclo se tiene una menor
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cantidad de nédulos y es menor el edema de las mamas, ya que estos hallazgos
normales, eventualmente pueden provocar falsa alarma. A las mujeres en la
menopausia y a las mujeres jovenes que han sido sometidas a histerectomia o
embarazadas se les recomienda que elijan un dia fijo de cada mes para realizarse su

autoexamen, todos los meses (Porta Mendieta y Murillo 2006).

TECNICA
Las técnicas de auto examen deben ser las siguientes:
A. Inspeccion
Frente al espejo
Debe realizarse una observacion cuidadosa de las mamas frente al espejo
permitiendo la visualizacion simultanea de ambas mamas, inicialmente con los brazos
relajados a lo largo del térax y posteriormente levantados por encima de los hombros, la
inspeccion debe ser cuidadosa, tanto de frente como de perfil, esto permitira identificar:
e Asimetria del volumen
e Desviacion de la direccion del pezon
e Retraccion del pezdn o de otras areas cutaneas
e Edema de la piel
e Ulceraciones o escoriaciones
e Aumento de la vascularidad
e Enrojecimiento cutaneo

e Salida espontanea o provocada de secreciones (Suarez 2009).

B. La Palpacién
Debe realizarla acostada de boca arriba sobre una superficie firme y colocandose
una almohada sobre los hombros; esto permite que la glandula mamaria se extiendan y

aplanan sobre la pared toracica facilitando el examen.

Luego se dividen ambas mamas en dos hemisferios mediante una linea
imaginaria luego otra divisién imaginaria de forma vertical que pase por el pezon. Los

hemisferios se dividen en interno (el mas cercano a la otra mama) y externo (este se



ubica cerca al brazo), se coloca el brazo debajo de la cabeza cuya mama sera
examinada por la mano contraria, iniciando la palpacion con los dedos extendidos
desplazandolo en forma de abanico desde el esterndn hasta el pezon y en sentido
contrario a las manecillas del reloj finalizando en el cuadrante externo inferior, en el
caso de la areola y el pezén deben oprimirse suavemente entre dos dedos buscando la

salida de alguna secrecion.

Finalizando con los cuadrantes internos se traslada al hemisferio externo, se baja
el brazo del lado examinando, se coloca a lo largo del tronco y se realiza la misma
técnica de los cuadrantes, con lineas radiales pero ahora con el contamos cuadrante
externo en direccion hacia la areola y el pezon. Se debe tener cuidado al palpar el
cuadrante externo superior el mas cercano a la axila pues esta area con mayor
frecuencia de tumores y presenta cierta dificultad por su espesor ya que hay grandes
voliumenes de tejido mamario. Estos mismos procedimientos se llevan a cabo en la
mama opuesta. Otra manera recomendable para efectuar la palpacion mamaria es la
practica durante el bafio diario, utilizando el jabon facilita la palpacion y los movimientos
rotatorios de mano sobre los senos, permitiran en muchas ocasiones describir tumores

de pequefias dimensiones (Suiderma 2004).

Palpacion de la axila

Algunas maniobras de la autoexploracibn como la palpacién de la zona axilar, se
pueden realizar durante el bafio, colocando el brazo del lado a explorar en un angulo
aproximado de 90 grados con la mano por detras de la cabeza y con los dedos de la
mano opuesta, comprimiendo la axila contra la parrilla costal, en busqueda de

crecimiento ganglionar.
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CAPITULO IV

A. Principales patologias de la mama:

a. Mastalgia

La mastalgia, mastodinia, tensibn mamaria o dolor mamario afecta entre el 45-85%
de las mujeres en algin momento de su vida. Es una causa frecuente de consulta tanto
en centros especializados, como en el dmbito de la medicina general ya que las
pacientes relacionan el dolor mamario con un cancer de mama. Sin embargo, el dolor
mamario suele no estar relacionado con patologia maligna, salvo ciertas excepciones,
como se observa en los carcinomas inflamatorios o los carcinomas localmente

avanzados (Diaz 2005).
Etiologia y clasificacion

Existen varias teorias para explicar la etiologia de la mastalgia; una de ellas es la
teoria hormonal que considera varios puntos tales como la deficiencia de progesterona
0 el exceso de estrogenos, las alteraciones en el cociente progesterona — estrégeno,
diferencias en la sensibilidad de receptores hormonales, secrecion alterada de FSH y /
o LH, niveles bajos de andrdogenos y otras. Sin embargo las comunicaciones son

contradictorias no quedando clara la causa.

La teoria mas aceptada para explicar la mastalgia es el edema que se produce
en el estroma causado por retencion de agua y sodio, secundario a las fluctuaciones de
los niveles de estrogeno y progesterona lo que provocaria inflamacién y aumento de la
consistencia mamaria. Se ha considerado que es una respuesta fisioldégica exagerada a

la estimulacion ciclica a estrogeno y progesterona (Diaz 2005).
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CLASIFICACION

Todos los tejidos de la gldndula mamaria son capaces de provocar un tumor,
benigno o maligno. A los tumores derivados del epitelio mamario se les conoce
genéricamente con el nombre de carcinomas y los derivados del mesénquima como
sarcomas.

Los tumores malignos de la mama, dependiendo de su caracter morfoldgico,
tienen una subdivision. Unicamente se mencionan los dos grandes grupos del
carcinoma: el canalicular, que se origina en los conductos mamarios y el lobulillar que
tiene un punto de partida en los lobulillos; ambas variedades, pueden presentarse “in
situ” e “infiltrante” (Caliz 2002).

b. Sarcomas

Estos tumores se originan del tejido mesenquimatoso que es parte del tejido
conjuntivo, ocupando aproximadamente el 1 % de todos los tumores malignos de la
mama, siendo el mas frecuente el fiborosarcoma, el cual se caracteriza por presentar un
rapido crecimiento.

Las caracteristicas clinicas mas importantes son: presencia de un nodulo de
rapido crecimiento, que puede aumentar su tamafio en un corto tiempo, consistencia
dura con algunas zonas blandas, no es comun que se abombe la piel, ni la retraccion
cutanea, siendo tumores de muy mal prondstico por su alto grado de invasion y alto
namero de metastasis contando con un bajo porcentaje de sobrevida a cinco afios
(Diaz 2005).

c. Fibroadenoma mamario
Es un tumor mixto fibroepitelial, se presenta en mujeres jévenes y durante el
embarazo; esto permite deducir que su desarrollo tiene relacion con una estimulaciéon
estrogénica que es responsable de la proliferacion epitelial y actividad secretora.
Esta predileccion por la edad, asi como el aumento de volumen que experimenta

durante el embarazo, puede dar al clinico una orientacién hacia esta patologia.
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El fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la mama. Se presenta en
las primeras décadas de la vida. El tumor se observa, antes de la menopausia, en
pacientes con una larga evolucion y se pueden encontrar algunas calcificaciones
gruesas en su interior

Generalmente es descubierto por la paciente; en el 15% de los casos pueden ser
tumores multiples en una o ambas mamas, ademas tienen la caracteristica de
presentarse en forma multicéntrica sucesiva y no es raro encontrar pacientes con
historia de fibroadenomas de aparicion en diferentes épocas
(Cushman y Haagensen 1997).

d. Tumor phyllodes

Es un tumor fibroepitelial, derivado la mayor parte de las veces de un
fioroadenoma del que conserva algunas de sus caracteristicas clinicas. Desde la
descripcion de Mdller, el término de cistosarcoma ha provocado confusion en el sentido
de considerarlo como tumor maligno. Desde el punto de vista de su evolucién y caracter
morfolégico microscopico se distinguen las variedades benigna, maligna y casos
limitrofes. Se reconoce a este tumor por su comportamiento clinico, caracterizado por
una presencia tumoral ya existente de larga evolucion, que en forma intempestiva y
rapida aumenta sus dimensiones hasta alcanzar un gran volumen ocupando en
ocasiones toda la glandula, confiriéndole un aspecto caracteristico. En ocasiones no es
posible determinar la existencia de un tumor previo. El rapido crecimiento y su particular

apariencia dominan el cuadro clinico (Martinez Torres y Diaz 2004).

e. Papiloma canalicular y papilomatosis:
Es una lesion ampliamente discutida tanto por su verdadero caracter tumoral,
como por su probable relacion predecesora de cancer mamario.
A esta lesion se le considera como el grado maximo de hiperplasia de las células
de revestimiento de los conductos mamarios, 0 como un verdadero tumor Gnico o
multicéntrico de los conductos.
Ocupa el cuarto lugar en frecuencia de los tumores benignos de la mama y se presenta

fundamentalmente entre la cuarta y quinta década de la vida. Su multicentricidad y
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asociacion con otras lesiones de hiperplasia epitelial de los conductos, como la
enfermedad quistica y la adenosis parecen indicar que es un grado avanzado de las
mismas. Caracteristica clinica del papiloma canalicular es la salida espontanea de
secrecion por uno o ambos pezones (Diaz 2005).

f. Céncer de mama

El cancer de mama en la mujer constituye uno de los principales problemas de
Salud Publica en los paises desarrollados, debido a su alta incidencia y elevado
mortalidad, ocasionando ademas una importante repercusion fisica y psicolégica en las

mujeres afectadas.

Conociendo un poco mas en el ambito mundial de como afecta el cancer de
mama a la poblacion femenina ocupando el primer lugar con 18.4% ha comparacion
con otros tipos de cancer, en una situacion variable entre distintas regiones del mundo
es una variacion en la distribucién geogréfica del cancer de mama que se ha asociado a
diferentes factores sociodemograficos como son la raza, la clase social, el status marital
y la region de residencia. Es mas comun en las mujeres solteras que en las casadas en
zonas urbanas que rurales y en las mujeres que poseen un estatus social elevado, se
observa también elevacion de riesgos en las mujeres con menarquia temprana y las

nulipara o con pocos hijos después de los 35 afios.

Los casos de incidencia superan a un millén de casos anuales a pesar de los
grandes avances en el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad se reporta que
este tipo de neoplasia cobra 314.000 muertes por afio representado el 14% de todas
las muertes por cancer en el sexo femenino, existen cifras que ilustran cono esta
enfermedad continua siendo un grave problema de salud a nivel mundial aunque haya
una tendencia a la reduccion de la mortalidad en paises industrializados, como los
Estados Unidos, donde se reporto un estimado de 40.410 mujeres a fallecer en el afio
2005 (Diaz y Sanchez 2005).
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En la region de Centro América y el Caribe, fallecieron por esta causa 8.198
mujeres en el afio 2000. En cuba igual que a nivel mundial, ocupa también la segunda
causa de muerte por cancer de mama en la mujer con una tasa de 26.2 xcl1l00

habitantes.

En los ultimos hay una tendencia sobre la creciente a la mortalidad a pesar de
estar implementando un programa de diagnostico y tratamiento precoz hace ya mas de
15 afos ya que en el afio 2002 fallecieron 1.121 mujeres por esta enfermedad y en el
2003 se reporto una tasa de 20.8 por cada 100 habitantes, la provincia Holguin, mas de
un millon de habitantes, exhibe una situacion similar con una tasa de 18.2 por cada 100
mil habitantes en el afio 2025 (Guidi y Lépez 2004).

Etiopatogenia

Tumores epiteliales Tumores no epiteliales
*90 % *10 %

* cancer o carcinoma: carcinoma lobulillar | *Del estroma de soporte,

10 %, Carcinoma ductal 90 % angiosarcoma, sarcomas
primarios, tumor filoides,

linfoma (raro)
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Clasificacién de cancer de mama

Clasificacion histopatoldgica ( No infiltrarte (in

situ)

Infiltrantes

de

lobulillos, carcinoma lobulillar in situ (CLIS), es

*Intralobulillar:  proliferacion  dentro los
palpable, se descubre por biopsia ,raras veces se
ve en la mamografia

El CLIS , no es maligno pero indica aumento de
riesgo de carcinoma infiltrante en cualquiera de las
2 mamas 1-2 % presentan cancer cada afo
*Intraductal (solido, papilar , cribiforme
proliferacion dentro de los conductos , carcinoma
ductal in situ (CDIS), se detecta solo mediante
80%),hallazgo

microcalcificaciones 75 a 80%

mamografia (> frecuente

La enfermedad de Paget es una forma de CDIS
(Cameselle 2002) .

*Lobulillar infiltrante
*ductal infiltrante
- NOS*80%

carcinomas

de los
- Formas especiales medular
tipico Mucosecretante
Adenoquistico Papilar
Tubular Liposecretante

Secretorio metaplasico
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Factores de riesgo

*Edad a mayor edad mayor riesgo,
edad media de aparicion 54 afios, 45

% aparecen después de los 65 afios

*Ser portador del gen BRCAlo
BRCA2: 5 % de la mujeres con
de

susceptibilidad al cancer mamario

cancer mama confiere

a edades tempranas, bilateralidad

y céancer de ovario (frecuente

*Cancer de mama previo, aumenta

el riesgo de cancer de mama
contralateral en 0.5 a 1 % afo de

seguimiento.

BRCAL). Si un familiar de una
mujer es portador del gen, tiene
riesgo de presentar cancer de

mama del 50 a 85 % casi siempre

*Menarquia temprana antes de los
12 afos o tardia después de los 15

anos.

desarrollan cancer antes de los 65
afos, genes mas frecuentes en

judios askenazis.

*Nuliparidad aumenta el riesgo

después de los 50 afios, o un menor

numero de embarazos

5% de todas las mujeres con
Cancer de Mama pueden tener

mutaciones. La prevalencia de

*Primera gestacion tardia, después
de los 30-35 afios aumenta 5 veces el

riesgo.

BRCA1 mutante estd estimada
que es 1/800 en la poblacién

general.

Cambios fibroquisticos: aumentan

ligeramente el riesgo

Genes Conjuntamente con el

sindrome Li-meni (mutacion del

*Aborto inducido

p53), estas aberraciones genéticas

*Lesiones benignas fibroadenoma

complejo, hiperplasia  moderada

florida (con atipia o sin atipia |,

adenosis esclerosante y papiloma).
(Cameselle 2002).

determinarian aproximadamente el
5% de todos los casos de cancer
de mama, Recientemente se ha
encontrado que un gen llamado
BARD1, cuando esta combinado

con el gen BRCAZ2 incrementa el

riesgo de cancer hasta en un 80%.
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*Uso de anticonceptivos orales

*Hiperplasia ductal o lobulillar
atipica aumenta en riesgo a 4 a 5
veces y 10 veces si hay antecedente

familiar de Cancer ( de primer grado)

aumenta muy ligeramente el riesgo
5 casos por cada 100.000 mujeres
sobre todo durante la utilizacion,
disminuye 10 afios siguientes

,mayor riesgo en mujeres que

*Antecedente familiar de cancer de
mama: De primer grado, aumenta el
riesgo de 2 o 4 veces, si 2 familiares
tienen cancer de mama aumenta a 5-
60% de

mamarios familiares ocurre antes de

6 veces. El los canceres

la Menopausia contra un 25% de los

no familiares.

usan antes de los 20 afios

*Terapia hormonal con
estrogenos y/o progesterona
después de la menopausia por 3
afios aumenta ligeramente el
riesgo , el uso prolongado
aumenta el riesgo 7-8 casos por
cada 10.000 mujeres por cada afio

de uso

*Antecedente de carcinoma de

endometrio

*Exposicidon a radioterapia antes

de los 30 afos.

*Hormonas ovaricas endoégenas

*Obesidad se asocia con mayor

*Dieta rica en grasas y déficit de

vitamina A

de

ovario y vejiga

riesgo de cancer mama,

endometrio

*Ingesta de alcohol dos unidades de
alcohol /dia tiene un riesgo 8% mayor
de cancer de mama que una unidad
de alcohol/ dia. Mayor alcohol , mayor

riesgo

( obesidad posmenopausica)

*Ingesta de tabaco

*Dieta occidental

*Vida sedentaria
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VIll.  DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio
Estudio descriptivo transversal.
B. Areade estudio
Consulta Externa de Ginecologia Hospital Nacional de Chiquimula.
C. Universo o muestra

Para la realizacion de la presente investigacion, el procedimiento para la
toma de la muestra, considerando que la poblacién (“N”) de pacientes que
asisten a la consulta externa que es una poblacion finita debido a esto se estara
trabajando bajo el concepto de disefio muestral (“n”), por lo que el calculo de la

muestra (“n”) sera empleando la formula (Sierra Bravo 1995):
n=z? N pq/ e*(N-1) + z%pq

En donde, “Z% («x/0.95, 1.959963985 =~ 1.96) los niveles de confianza a

113 ”

estudiar, “p” (0.20) el éxito en proporcién en que se encuentra en el universo (N)
la caracteristica a estudiar, “q” (0.80) el fracaso en proporcion en que no se
encuentra en el universo (n) la caracteristica a estudiar, y “E® el error de
estimacion admitido (0.5). Lo que equivale a n = 247 pacientes que seran

encuestadas.

D. Sujeto u objeto de estudio

Pacientes mayores de 25 aflos que asistan a la consulta externa del
servicio de ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses

de otubre y noviembre de 2012.
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E. Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 25 afios que asistan a la Consulta Externa de Ginecologia

del Hospital Nacional de Chiquimula
F. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 25 que asistan a la Consulta Externa del Hospital
Nacional de Chiquimula.

e Pacientes de otros servicios.
G. Variables estudiadas

e Variable Independiente: Autoexamen de Mama
e Variable Dependiente: Conocimiento Y Practica sobre autoexamen de

mama.
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H. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién conceptual |Indicadores Tipo de Escala de
variable medicion
VARIABLE
INDEPENDIETE
Es el examen que la
AUTOEXAMEN  Imujer se realiza asi L
Cualitativa
DE MAMA misma en sus senos.
Método mediante el
cual la mujer aprende
correctamente a
examinarse una vez
al mes sus mamas.
VARIABLE Autoexamen de mama |Cualitativa |Dicotémica

DEPENDIENTE

Conocimientos

Accion de conocer,
adquirir la nocién de las
cosas mediante el
ejercicio del

entendimiento

- Momento de la
realizacién
Signos Sospechosos de
Mastopatias:
- Alteracién de la
dermis
- Secrecion del
Pezén
- Retraccién del
Pez6n

-  Masas
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. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizara una encuesta en las pacientes que
asistan a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Chiquimula durante el
periodo de estudio, registrandose por medio de una boleta de recolecciéon de datos.
Dicha boleta constara de 8 preguntas de las cuales 7 servirdn para evaluar el
conocimiento y 1 sola que consta de 7 items que servir4 para evaluar las practicas

del autoexamen de mama.

El instrumento fue validado en la Consulta Externa del Hospital Regional de
Zacapa en el cual se encuestaron 10 pacientes de las cuales todas entendieron

cada una de las interrogantes que se les realizé.

J. Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Se solicité el visto bueno de la Directora del Hospital Nacional de Chiquimula
asicomo también a la Jefa de Departamento del Area de Ginecologia y Obstetricia
del mismo centro hospitalario por medio de cartas de solicitud que se encuentran en
los anexos. Este estudio se ejecutara a partir del mes de Octubre y Noviembre del

afo en curso.

El estudio se realizara en el area de la Consulta Externa del Hospital Nacional de
Chiquimula mediante una encuesta directa tomando en cuenta los criterios de
inclusion establecidos con anterioridad, llevandose a cabo durante los dias de Lunes
a Viernes en horario de 7:00 am a 14:00 hrs previa autorizacién de los antes

indicados.
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K. Plan de Tabulacion y analisis

El procesamiento de la informacion se utilizara el programa Microsoft Excel. El
analisis se utilizar4 el paquete estadistico SPSS VERSION 15 para Windows asi

como el programa Epi info para tabulacion de datos y andlisis de la informacion.

L. Aspectos éticos

La informacién obtenida en la boleta de recoleccion de datos se manejara

confidencial sin mencionar nombres y apellidos de las pacientes.
Recursos
1. Humanos
El Investigador y 1 Médico Asesor.
2. Fisicos
Consulta Externa del Hospital Nacional de Chiquimula
3. Financieros
Para los recursos Financieros se realizé el siguiente presupuesto:

e Transporte Urbano: Q.400.00

e Tintas: Q. 500.00
e Lapiceros: Q. 35.00
e Energia Eléctrica: Q. 150.00
e [Fotocopias Q. 250.00
e Impresiones Q. 450.00

Total Aproximado Q.1, 785.00
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M. Cronograma

MES

ACTIVIDAD

Planificacion

Aprobacion de
Tema

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Realizacion de
Anteproyecto

Revision de
Anteproyecto

Segunda Revision
de Anteproyecto

Trabajo de Campo
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Procesamiento de
Datos

Analisis e
Interpretacion de
Datos

Elaboracion de
Informe final

Revision de Informe
Final

Presentacion de
Informe Final.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1. Porcentaje de pacientes mayores de 25 afios que tienen
conocimiento sobre autoexamen de mama que asistieron a la
consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional de

Chiquimula durante los meses de octubre a noviembre 2012.

M S|
EHNO

N= 247

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

En la gréfica anterior se observa que del total de las pacientes un 53% (131 pacientes)
no tienen conocimiento alguno sobre la realizacion del Autoexamen de mama, y un

47% (116 pacientes) si tiene conocimiento sobre el Autoexamen de mama.
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Gréfica 2. Porcentaje de pacientes mayores de 25 afios que ponen en practica el
autoexamen de mama que asistieron a la consulta externa de

Ginecologia del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses
de octubre a noviembre 2012.

sl

ENO

N=116

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Con respecto a la practica se evidencia que del total de pacientes que si conocen el
autoexamen de mama un 59% (69 pacientes) refiere ponerlo en practica, mientras
gue un 41 % (47 pacientes) refieren no hacerlo.
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Grafica 3. Medios por el cual conocieron las pacientes la realizacion del
autoexamen de mama, que asistieron a la consulta externa del
Hospital Nacional de Chiguimula durante los meses de octubre a
noviembre de 2012.

45

40

35

30

25

20 H Medios de Comunicacion

Frecuencia

I Familiares
15

H Personal de Salud
10

Medios de Familiares Personal de Salud
Comunicacién

Medios

N=69

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Esta grafica demuestra que los medios por los cuales las pacientes se informaron
sobre la realizacion del autoexamen de mama fueron los siguientes: Medios de
Comunicacion: 61% (42 casos), Familiares: 11% (8 casos) y por Personal de Salud
un 28% (19 casos).
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Grafica 4. Conocimiento de la utilidad en la realizacién del autoexamen de
mama que tienen las pacientes mayores de 25 afios que asistieron a
la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula durante los

meses de octubre a noviembre de 2012.

ESI mNO

N= 69
Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Se observa que en cuanto al conocimiento sobre la utilidad de la realizacion del
autoexamen de mama hay uno 96% (65 casos) que si saben la importancia de la

utilidad y un 4% (4 casos) no saben.
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Grafica 5 Distribucion de paciente segun la técnica utilizada en la realizacion
del autoexamen de mama en pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional
de Chiquimula durante los meses de octubre a noviembre de 2012.

H Correcta
H Incorrecta

N= 69

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Esta grafica nos muestra que segun la forma de realizacién del autoexamen de
mama se determind que del total de las pacientes un 96% (63 pacientes) lo realizan
de manera incorrecta mientras que un 4% (3 pacientes) lo realizan de manera

correcta.
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Grafica 6. Porcentaje de pacientes mayores de 25 afios segun el momento del
ciclo menstrual que deben realizarse el autoexamen de mama, que
asistieron a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula
en los meses de octubre a noviembre de 2012.

H Momento del Ciclo Menstrual

M 5 dias antes de la Menstruacion

i 5 dias después de la
Menstruacion

H No se tiene en cuenta el ciclo
menstrual

i 7mo. dia del ciclo mestrual

N= 69

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Esta gréfica evidencia el tiempo en el cual las pacientes se realizan el autoexamen
de mama estableciéndolo de la siguiente manera: Al momento del ciclo menstrual: 3%
(2 pacientes), 5 dias antes de la menstruacién: 27% (19 pacientes), 5 dias después de
la menstruacion: 54% (37 pacientes), no se tiene en cuenta el ciclo menstrual: 16%

(11 pacientes), Septimo dia del ciclo menstrual: 0%.
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Grafica 7. Porcentaje de pacientes mayores de 25 afios segun el momento del
ciclo menstrual que deben realizarse el autoexamen de mama, que
asistieron a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula

en los meses de octubre a noviembre de 2012.

40
35
30
25
3
= E25-35
2 20
S H35-45
(-
15 M 45-55
M 55 o mas
10
5
0
25-35 35-45 45 -55 550 mas
Edades
N= 69

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

La gréfica anterior demuestra que la edad predominante en la realizacién del
autoexamen de mama es en las pacientes de 25-35 afios con el 51 % (35 casos),
35-45 afios con el 34% (24 casos), 45-55 afios con el 12% (8 casos) y 55 afios 0 mas

con un 3% (2 casos).
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Grafica 8. Distribucién de pacientes segln causa por la que no se realizan el
autoexamen de mama que asistieron a la consulta externa del
Hospital Nacional de Chigquimula durante los meses de octubre a
noviembre de 2012.

50

45

40

35

30

H No sabe como

25 H No lo interesa

Pacientes

L4 Portemor

20

i H Porque no es necesario

10

1

— I

2 | 1

No sabe como Nolointeresa Por temor Porqueno es
necesario

N= 47

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Se observa que del total de 47 pacientes que si conocen el autoexamen de mama pero
no se lo realizan, las razones de no hacerlo son: no saben como realizarlo 91% (43
pacientes), no le interesa 2% (1 paciente), por temor 4% (2 pacientes) y porque

considera que no es necesario 2% (1 paciente).
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

El autoexamen de mama es un método fundamental de diagnostico precoz de
enfermedades benignas y malignas de la mama, por lo que constituye un instrumento
de prevencién de vital importancia para el equipo basico de salud en el nivel primario

de atencién médica.

Segun los resultados obtenidos en este estudio en el cual se trabajé con una
muestra de 247 pacientes se determind que un 53% de las pacientes no tienen
conocimiento alguno sobre la existencia y por ende la realizacién del autoexamen de
mama, algo que es preocupante ya que segun las Ultimas estadisticas de América
Latina mueren 300,000 mujeres anualmente por causa de cancer de mama, a pesar de
su importancia existen estudios que demuestran su pobre utilizacion a nivel mundial,
situacion de la cual Guatemala no esta exenta, menos aun Chiquimula, como lo
evidencio este estudio donde tan solo un 47 % de las mujeres participantes conocen o

al menos han escuchado sobre el autoexamen de mama

De este 47%, un total de 169 pacientes que representa el 59%, refirid
practicarlo y un 41% no hacerlo, sin embargo se establece que de las pacientes que si
practican el autoexamen un 96% lo realiza de manera incorrecta, ya que no toman en
cuenta los pasos adecuados para su realizacién y tan solo un 4% lo realiza de manera

correcta.

Segun Suiderma para realizar un buen autoexamen de mama se requiere una
técnica adecuada y cuidadosa, hay que descubrir totalmente el térax y se ha de iniciar
el autoexamen de pie, luego sentada y por ultimo acostada, inspeccionando y palpando
profundamente las mamas, para detectar nodulaciones o masas en el tejido mamario.
En el presente estudio se puede constatar que la mayor parte de la poblacién no se
realiza la técnica del autoexamen de forma correcta, por lo tanto estan predispuestas a

no detectar tempranamente la enfermedad.
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Los medios por el cual las pacientes se informaron sobre la existencia del
autoexamen de mama fueron los medios de comunicacion (escritos, radio y tv) en un
61%, un 28% por personal de salud (Médicos y personal de enfermeria) y un 11% por
familiares. Debido a que el acceso a los medios de comunicacién es mas facil y practico
para la poblacion es por ello que se evidencia el porcentaje mas alto. Y aqui es donde
se explica la razén de practicarlo errobneamente, ya que en los medios se hace una
campafia de sensibilizacion de hacerse el autoexamen, pero jamas se explica la

técnica adecuada para hacerlo.

También se evidencia la debilidad de trabajo del personal de salud, ya que
deberia ser este el responsable de ensefiar adecuadamente como hacer dicho

examen.

En cuanto a la importancia de la utilidad en la realizacion del autoexamen de
mama un 96% de las pacientes que se lo hacen (66 casos) si saben cudl es dicha
utilidad, haciendo referencia que es en busca de masas o quistes; Suarez Fernandez
hace énfasis que lo importante de la utilidad en la realizacion de la técnica es saber que
buscar por lo que menciona varias caracteristicas que hay que evaluar a la hora de la
realizacion del autoexamen entre las que se mencionan: asimetria en el volumen,
retraccion del pezon, enrojecimiento, piel de aspecto de naranja, secrecion del pezon,

presencia de masas.

Cuando sobreviene la menstruacion la caida de los niveles de estrogeno y
progesterona va seguida de descamacion de las células epiteliales, atrofia del tejido
conectivo intralobulillar, desaparicion del edema del estroma y de una disminucion del
tamafio de los conductos y de los brotes glandulares, por lo que se plantean que es
precisamente después de la menstruacion (alrededor del 7 dia) el momento idéneo para
realizar el autoexamen de mama; en este estudio se determiné que las pacientes no
toman en cuenta este aspecto, por lo que un 54% de poblacién indica que debe
hacerse cinco dias después de la menstruacion, un 27% 5 dias antes de la

menstruacion, evidenciando que un 0% desconocen este aspecto importante.
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El grupo etario que realiza el auto examen de mama son las pacientes
comprendidas entre los 25 — 35 afios con un 51%, seguido de las siguientes edades:
35-45 afos: 34%, y el resto en menor cantidad; este resultado esta sustentado porque
se trata de los grupos de edad que mas acuden a consulta, asi como también su nivel
de escolaridad, esta afluencia a consulta responda a que en estos grupos de edad la
gran mayoria de las mujeres tienen vida sexual activa y se encuentran en plena

capacidad reproductiva.

De las pacientes que conocen pero no se realizan el autoexamen de mama un
91% (43 pacientes) consideran no realizarselo debido a que no saben la realizacion de

la técnica que se emplea a la hora de llevarlo a cabo.
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Xl.  CONCLUSIONES

Del total de pacientes encuestadas (247) un 53% no tienen conocimiento alguno

sobre el autoexamen de mama mientras que un 47 % si refiere conocerlo.

Las pacientes que refieren conocer el autoexamen de mama que son 169, de
estas un 59% refiri6 ponerlo en practica y un 41% no hacerlo; sin embargo, la

técnica utilizada no es la correcta.

El medio por el cual las pacientes aprendieron el autoexamen 61% lo conoci6 a
través de los medios de comunicacion (escritos, radio y tv), un 28% por personal

de salud (Médicos y Enfermeras) y 11% por los familiares.

En cuanto a la utilidad de la realizacion del autoexamen de mama un 96% de las

pacientes si lo conoce.

Segun la forma de realizacién del autoexamen de mama se determind que del
total de las pacientes que si practican el autoexamen de mama un 96%
(63 pacientes) lo realizan de manera incorrecta mientras que solo 4%

(3 pacientes) lo realizan de manera correcta.

El tiempo ideal para realizar el autoexamen de mama es al séptimo dia del ciclo,
pero segun las pacientes refieren hacerlo en los siguientes periodos de tiempo:
al momento del ciclo menstrual 3% (2 pacientes), 5 dias antes de la

menstruacion: 27% (19 pacientes), 5 dias después de la menstruacion:
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54% (37 pacientes), no se tiene en cuenta el ciclo menstrual: 16% (11 pacientes)
y 0% en el séptimo dia del ciclo menstrual.

. La edad predominante en la realizacion del autoexamen de mama es en las
pacientes de 25-35 afios : 51% (35 pacientes), 35-45 afos: 34% ( 24 pacientes),
45-55 afios: 12% ( 8 pacientes) y 55 afios 0 mas: 3% (2 pacientes)

. Las pacientes que si conocen el autoexamen de mama pero no se lo realizan
manifestaron varias razones por las que no lo hacen: No saben como realizarlo
91% (43 pacientes), no le interesa 2% ( 1 paciente), por temor 4% ( 2 pacientes)

y porque considera que no es necesario 2% (1 paciente)
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Xll.  RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud capacite sisteméaticamente a los trabajadores de la
salud a través de la atencion primaria en salud para promocionar y educar con
mas énfasis sobre la préctica del auto examen de mama, incentivando a todas
las mujeres a realizarselo respetando sus habitos, costumbre, idioma y grado de

instruccion.

2. Que los encargados del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de
Chiquimula realicen un taller sobre el Autoexamen de Mama y sobre riesgo de
Patologia Mamaria que permita que el personal esté en condiciones de

sensibilizar y adiestrar a toda mujer consultante sobre el tema.

3. Impulsar a través del Ministerio de Salud y otros organismos no
gubernamentales, campafas educativas a la poblacion de manera directa y a
través de los medios de comunicacion sobre el autoexamen de Mama y patologia

mamaria e influir en la deteccién temprana del cancer de mama.

4. Que la Direccion Departamental de Educacion a través de los diferentes niveles
educativos asi como también en la Carrera de Médico y Cirujano; incluya y se
haga mayor énfasis en el pensum de los estudiantes en cuanto al tema del
autoexamen de mama para que tengan la capacidad de dar charlas en las
Unidades de Salud donde roten, y participen de esa manera en la promocién de

la técnica de éste autoexamen.
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Xlll.  PROPUESTA

El examen de las mamas es muy importante en las mujeres, especialmente para
detectar precozmente la presencia de un cancer. Se efectia mediante la inspeccion y la
palpacion. El examen debe ser respetando siempre el pudor de la paciente. Pese a que
el 75 % de los nddulos de las mamas son benignos el 25% restante pueden poner en

peligro su vida.

Debido a lo mencionado anteriormente se hace necesario formular un material de
apoyo, sencillo y entendible, para que las pacientes lo tengan al alcance y se les pueda
proporcionar a la hora de visitar la consulta externa del hospital.

Por lo que se programara una reunion con las autoridades del departamento de
Ginecologia y Obstetricia para hacer ver los resultados de la presente informacion
exponiéndoles la importancia de la realizacion del autoexamen de mama; al mismo
tiempo se hara una donacion de trifoliares; el cual contiene material de informacién
sobre la importancia de la realizacion del autoexamen de mama asi como también la

técnica adecuada de realizacion de la misma.

Asi como también se hace importarte que en la Carrera de Medico y Cirujano en
las rotaciones de Clinicas Familiares y EPS Rural se haga mayor énfasis sobre este
tema, ya que en estas rotaciones se tienen que dar charlas en las comunidades siendo

este un tema de suma importancia.

El trifoliar es el que a continuacion se presenta:
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/Este Alerta a:

con aparien
piel de casca
naranja
enrojecimiento
que
desaparece.
v' Hundimiento  de

las mamas

v Aparicién de

pelotitas en las
mamas o bajo las
axilas

Cambios en el
pezén, salida de

ecrecion por el

%

Recuerda qu
mejor prevenir qu
curar, una consulta
tiempo puede
rte la vida

Consultaaun
Ginecé6logo en caso
de ser necesario la

realizaciéon de un

Ultrasonido o
Mamografia.

UNIVERSIDAD D
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Autoexamen.

Es una medida complementaria que debes hacerte una semana después de la
mestrucacion o en una fecha fija cuando ya no tienes la mestruacion

* Paso 1:

Con los brazos al lado
- de la cadera OBSERVA
cambios en la piel, la
forma y tamana de tus
senos.

* Paso 2.

Con las manos detras de
fu cabeza y con los codos
hacia delante OBSERVA s/
hay hoyuelos, phegues en
la plelo algan cambio en la
superfice de tus senos.

* Paso 3:

Con las manos sobre la
cadera y presionando

- OBSERVA si hay
refraccon en €l pezon o
algun cambio en la forma
de tus senos.
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* Paso 4:

Palpa tu seno haciendo
pequefios circulos en la
direccién de I[las
manecillas del reloj,
para detectar alguna
masa o secrecion en el
pezén, repite el paso
con tu otro seno

* Paso 5:

Examina fambién con
tus dedos cada axila
en buasqueda de una
posible masa..

* Paso 6:

Repite :coglada los
pasos 4y ara
buscar pos’él)es
masas.
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XV. ANEXOS

A. Boleta de Recoleccion de Datos:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE CUNORI
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA”

e Edad:

1.- ¢,Conoce el autoexamen de mama?
St () NO ()
2.- ¢ Examina habitualmente sus mamas?
St () NO (')
Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 9

3.- Algunavez alguien le orienté sobre como hacerse el autoexamen de sus

Mamas?
Si () No ()
¢Por qué medio se informo acerca del autoexamen de mama?

e Libros/ Revistas
o TV
e Radio

e [nternet

~ AN N~
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e Familiares



e Otros ()

Especifique. ... ..o
4.- ;Sabe cudl es la Utilidad de realizarse el Autoexamen de Mama?

Sl NO

5.- Cual cree usted que es el diaindicado para realizarse el autoexamen de

Mama?

e Momento del ciclo menstrual ()
e 5 dias antes de la menstruacion ()
e 5 dias después de la menstruacion ()
¢ No se tiene en cuenta el ciclo menstrual ()
e 7mo. Dia del ciclo ()

6.- ¢ Cada cuanto tiempo considera usted que la mujer debe revisarse sus

mamas?

e Todos los dias ()
e Semanalmente ()
e Mensualmente ()

¢ Anualmente ()



7.- ¢Como realiza larevision de sus mamas puede explicarme?

Para observar sus mamas usted utiliza espejo?
Si () No ()
e Especifique en qué posicion observa sus mamas:
Parada () Sentada ()
e Para examinar su mama derecha usted utiliza?

Mano Derecha ( ) Mano Izquierda () Ambas ()

e Para evaluar su mama izquierda usted utiliza la mano?

Mano Derecha ( ) Mano Izquierda () Ambas ()

e Con qué parte de los dedos examina sus mamas?
Yema ( ) todalamano( ) dedos ( )
e Evalla usted el area axilar cuando se realiza el autoexamen de mama
Si () No ()

e Con qué parte de sus dedos examina sus axilas?

8.- ¢, Por qué no lo realiza?



Porque no sabe como
Porque no le interesa
Por temor

Porque considera que para usted no es necesario
Otros

()
()
()
()
()



