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RESUMEN
Autoexamen de mama

Introduccién: El autoexamen de mama, es una técnica de deteccion del cancer mamario
basada en la observacién y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas, el cual se
fundamenta Enel hecho de que en un alto porcentaje son las mujeres quienes detectan los
nddulos que indican una alteracibn mamaria; teniendo como propdsito detectar el mayor
namero de mujeres con afecciones mamarias en estadios iniciales, lo que permite
tratamientos menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad de

vida de la mujer afectada.

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama en pacientes mujeres de 20 a 35 afios de edad, en el servicio de
consulta externa de Centro de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” en el periodo de marzo
a abril del 2021.

Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo de corte transversal

tipo CAP en 379 mujeres.

Resultado: Se identificd que el mayor nimero de mujeres que consulto al centro de salud
incluidas en el estudio esta entre el rango de edad de 28 a 31 afios con el 51%, desconocen
sobre el autoexamen de mama y la mayor procedencia pertenecen al area rural con el 64%.
Al igual se determin6 que el 81.79% son de unién libre y que la escolaridad se encuentra
en el nivel basico con 61.48%, y la profesion u oficio se identificd que el mayor nUmero de

casos de ocupacion; ama de casa con el 73%.

Conclusiones: La mayoria de mujeres que fueron parte del estudio no poseen
conocimientos sobre el autoexamen de mama puesto que se identifico que el 52.77% de
las pacientes encuestadas tienen un conocimiento malo y Unicamente el 3.27% es bueno.
No tienen buenas actitudes en relacion sobre el autoexamen de mama puesto que el
69.66% presenta una actitud negativa. Las mujeres no practican el autoexamen de mama
representado por un 94.5% y la minoria que lo practica lo realiza de manera inadecuada ya

sea por la falta de conocimiento o la informacién para realizarlo.
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l. INTRODUCCION

Actualmente el cancer de mama es un problema de salud publica por su morbimortalidad,
y se ha convertido en el segundo tipo de neoplasia mas comdn en el mundo y el mas
frecuente entre las mujeres donde los paises en vias de desarrollo son los que muestran
mayor vulnerabilidad por lo que ha surgido la necesidad de métodos eficaces para la

deteccion temprana, diagnostico, estadiaje y evaluacion respuesta al tratamiento.

El autoexamen de mama es una técnica de detecciéon del cancer mamario basada en la
observacion y palpacién que hace la mujer en sus propias mamas, el cual se fundamenta
en el hecho de que en un alto porcentaje son las mujeres quienes detectan los nédulos que
indican una alteracibn mamaria; teniendo como propdsito detectar el mayor nimero de
mujeres con afecciones mamarias en estadios iniciales, lo que permite tratamientos menos
invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad de vida de la mujer
afectada. Otra de sus ventajas es que aparte de ser un método eficaz, sencillo e inocuo, no

tiene un costo adicional; el cual debe realizarse peridédicamente.

Se considera importante trabajar en la prevencién del cancer de mama ya que la mayoria
de mujeres son diagnosticadas en fases avanzadas; se decidid realizar el estudio en el
Centro de Salud Dr. J. Guillermo Santamarina de Coatepeque, Quetzaltenango a donde
asisten gran nimero de mujeres del municipio y areas vecinas, para conocer el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama. Por ello se ejecuto
esta tesis para ver la situacion de la cultura de la prevencion de esta enfermedad en
usuarias del establecimiento y asi mismo poder ejecutar una alterativa para apoyo en la
difusion de la informacion sobre la utilidad del método de autoexploracién, como beneficio

confiable, seguro y econémico.
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Il JUSTIFICACION

La aparicion del cancer de mama y su evolucion va afectando el estado de salud de la
mujer, comprometiendo incluso su vida. Si se toma en cuenta las medidas de autocuidado
puede ser detenida a tiempo o en sus inicios, lo que favoreceria la mejora de la calidad de
vida; he aqui la importancia del autoexamen de mamas, ya que permitira que la misma

mujer se autoexplore, conozca su cuerpo y detecte cambios anormales.

Esta investigacion se basa en el grado de conocimiento, actitudes y practicas del
autoexamen de mama, de este modo se puede generar cambios a nivel de salud publica
que permitan mejorar cifras de incidencia, prevalencia y mortalidad por cancer de mama.
Tras la necesidad de buscar estrategias que brinden mejorar la calidad de vida para las
personas, la medicina ha tomado como medida estratégica para deteccion temprana de
alteraciones en la glandula mamaria la realizacion de autoexamen de mama ya que
actualmente el cancer de mama es una de las patologias de mayor incidencia de mortalidad
femenina en todo el mundo, siendo en términos epidemioldgicos, la neoplasia maligna que
mas se diagnostica es por esto que es de suma importancia dar a conocer a través de los
sistemas de salud la informacion necesaria a la poblacién sobre los sintomas y signos del
cancer de mama, asi como los factores de riesgo y sobre todo los métodos de prevencion

que debe realizar toda mujer por su propio bienestar.

La practica del autoexamen de mama es un procedimiento para detectar precozmente el
cancer de mama en estadios iniciales a fin de prevenir su aparicion mediante la palpacion
e inspeccién de algun cambio en sus mamas, protuberancia o irregularidad, por ende, el
prondstico y supervivencia sera mejor en estadios iniciales, ya que este tipo de examen no
tiene ningun costo econdémico asi como la facilidad de realizarlo y permite tratamientos

menos invasivos y mejora la calidad de vida de la mujer afectada.

Tedricamente, el autoexamen de mama debe ser ensefiado, concientizado y evaluado a
todas las mujeres que acuden a consulta médica sin importar que el motivo de consulta no
esté relacionado con una sintomatologia de la glandula mamaria, ya que la importancia del
autocuidado de mamas pone en riesgo la salud de las mujeres al no considerar esta

exploracion como una medida rutinaria y preventiva.
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Al no realizarse una deteccion temprana se aumenta el riesgo de desarrollar las etapas mas
avanzadas del cancer de mama, el cual se define como el tumor maligno mas frecuente en
mujeres en todo el mundo. En afios recientes se observé un incremento paulatino en su
frecuencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo, entre los cuales se incluye a
Guatemala.
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Il. MARCO TEORICO

A. Definiciones

1. Mama
a) Anatomia:

La mama en reposo consta de entre seis y diez sistemas principales de conductos, cada
uno de los cuales esta dividido en lobulillos; las unidades funcionales del parénquima

mamario.

Cada sistema ductal drena a través de una via excretora independiente o seno lactifero.
Las sucesivas ramificaciones de los conductos galactéforos en direccion distal terminan en
los conductos terminales. Antes de la pubertad, el complejo sistema de conductos
ramificados termina en fondos ciegos, pero al comienzo de la menarca, prolifera
distalmente, formando unos treinta conductillos o &cinos revestidos de epitelio. Cada
conducto terminal y su conductillo componen las unidades lobulillares ductales terminales
Segun (Gimenez, 2017)

Fuente: (Gimenez, 2017)
La areola, el pezén y las desembocaduras de los conductos galactéforos principales estan
revestidos de epitelio escamoso estratificado. El revestimiento de los conductos mamarios
principales se convierte en un epitelio columnar pseudoestratificado y después en un

epitelio cuboidal de dos capas. Por debajo del epitelio de revestimiento, mas prominente,
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puede verse una capa baja de células aplanadas (células mioepiteliales). Las células
mioepiteliales contienen miofilamentos orientados paralelamente al eje largo del conducto.
Siguiendo exactamente el contorno de los conductos y conductillos existe una membrana
basal. Los lobulillos estan incluidos en un estroma laxo, delicado, mixomatoso que contiene
linfocitos dispersos (tejido conectivo intralobulillar), y cada uno de los lobulillos esta incluido

en un estroma interlobulillar mas denso, colagenoso y fibroso segun (Gimenez, 2017 )

Mujer adolescente Mujer en lactancia

Fuente: (Gimenez, 2017)

Mujer en la post-menopausia

Fuente: (Gimenez, 2017)

Q) Relaciones anatémicas

La mama ocupa la regiébn mamaria, situada en la parte lateral y superior de la pared anterior

del térax.
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Se consideran en ella una cara posterior, una cara anterior y una circunferencia. La cara

posterior, mas o menos plana esta en relacion con el pectoral mayor, y el gran dentado por

la fascia superficial y de tejido de consistencia variable. La cara anterior, convexa en toda

su extension y en la parte media presenta la areola y el pezon.

La mama se irriga por arterias procedentes de la mamaria interna, de las toracicas

y de las intercostales. Las venas que nacen de las redes capilares forman también

una red subcutanea que, al nivel de la areola, se disponen en forma circular y origina

el circulo venoso de Haller. Los linfaticos tienen su origen en redes cutaneas, redes

glandulares y en los linfaticos de los conductos galactéforos. Los nervios de la

glandula mamaria proceden de los cinco intercostales corres-pendientes, del

supraclavicular y del plexo cervical superficial. Se distribuyen por la piel y los

musculos areolares, asi como por los vasos sanguineos y por la misma glandula.

Fuente: (Gimenez, 2017 )

En la 52-62 semana de gestacién se forman las crestas mamarias.
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Mesénquima dérmico

Fuente: (Gimenez, 2017)

En neonatos (ambos sexos) la mama esta formada por ductos epiteliales rodeados de tejido
conectivo. En las nifias hay una segunda fase de desarrollo de la mama en la pubertad (8-
13a).

Estadlo 1. Pecho infantil, no vello pabico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pabico no rizado escaso,
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacion de pechoy areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezdn sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipe adulto no sobre muslos.

Estadlo 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Fuente: (Gimenez, 2017)

b) Mama adolescente

Durante la pubertad los ductos se alargan y ramifican y los alveolos terminales aumentan
en numero, dando lugar a la diferenciacion lobulillar y al desarrollo de la unidad ducto

lobulillar terminal.
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B. Fisiologia

1. Cambios durante el ciclo menstrual

En cada ciclo la mama se afecta al igual que el endometrio. Después de la menstruacion el
aumento progresivo de los estrogenos, las células ductales y ductulares comienzan a
proliferar y continlan desarrollandose durante todo el ciclo menstrual. Durante la fase
secretora del ciclo menstrual, bajo la influencia de la progesterona, aumenta la proliferacién
de la estructura de los conductos terminales y existe vacuolizacién y aumento de la actividad

mitotica de las células epiteliales basales segun (Mora & Ruelas , 2012)

Fuente: (Mora & Ruelas , 2012 )

Las células del estroma proliferan y, ademas existe edema del estroma. Este efecto
combinado del estrégeno y de la progesterona sobre los elementos intralobulillares
de la mama es la causa de la sensacion de tumefaccion que se experimentan las
mujeres en la fase premenstrual del ciclo. Cuando ocurre la menstruacion, la caida
de los niveles del estrogeno y progesterona va seguida de descamaciéon de las
células epiteliales, atrofia del tejido conectivo intralobulillar, desaparicion del edema
del estroma, y de una disminucidn generalizada del tamafio de los conductos y de

los brotes glandulares segun (Mora & Ruelas , 2012 )
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2. Embarazo y Lactancia

Solo al comienzo del embarazo la mama completa su maduracién y su actividad funcional.

De cada brote glandular, surgen numerosas glandulas secretoras verdaderas formando
como racimos de uvas; como consecuencia, existe una reversion de la relacion estroma-
glandula habitual, de forma que, al final de la gestacion, la mama esta casi totalmente
compuesta por glandulas separadas por una cantidad relativamente escasa de estroma.
Las glandulas secretoras estan revestidas de células cuboidales, y en el tercer trimestre se
encuentran en el interior de las células vacuolas secretoras de material lipidico e
inmediatamente después del nacimiento comienza la secrecién de leche. Después de la
lactacion, las glandulas regresan y se atrofian de nuevo, los conductos se achican y el
tamafio total de la mama disminuye segun (Mora & Ruelas , 2012 ).

3. Cambios durante el climaterio

Durante esta etapa la mama sufre de manera progresiva, muchas veces asintomatica, la

carencia de la actividad hormonal.

Los lobulillos pueden llegar a desaparecer en mujeres muy ancianas, dejando solo

conductos para formar un patrén similar a la del hombre.

C. Embriologia

Durante el desarrollo intrauterino la primera manifestacion de las glandulas mamarias se
presenta en forma de un engrosamiento a manera de banda en la epidermis, la linea

mamaria o pliegue mamario.

En el embrién de siete semanas, esta linea se extiende a ambos lados del cuerpo,
desde la base de la extremidad superior hasta la region de la extremidad inferior.
Aun cuando la parte principal de la linea mamaria desaparece poco después de
formarse, persiste un pequefio segmento en la regiodn toracica y se introduce en la

mesénquima subyacente. En este sitio forma 16 a 24 brotes, los cuales a su vez
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dan origen a pequefas evaginaciones macizas. Al final de la vida intrauterina los
brotes epiteliales se canalizan y forman los conductos galactoforos, mientras que
las evaginaciones constituyen los conductos de menor calibre y los alveolos de la
glandula. En un principio los conductos galactéforos desembocan en un pequefo
hundimiento epitelial, poco después del nacimiento éste hundimiento se convierte

en pezdn por proliferacion del mesénquima subyacente segun (Gago, 2014 )

Fuente: (Gago, 2014 )

El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosamiento a manera de banda
de la epidermis, la linea mamaria o cresta mamaria, en el embrién de siete semanas,
se extiende a ambos lados del cuerpo desde la base de la extremidad superior hasta
la region de la extremidad inferior. Hacia el final de la vida intrauterina, los brotes
epiteliales se canalizan y forman los conductos galact6foros, mientras que los

esbozos constituyen los conductos de menor calibre y los alveolos de la glandula.

Las glandulas dentro de las mamas se clasifican como glandulas tabulo alveolares
compuestas y consisten en 15 a 20 l6bulos que se irradian desde el pezén y se
separan entre si por tejidos adiposos y conectivo colagenoso. Cada I6bulo es
drenado por su conducto lactifero propio que lleva directamente al pezén, y antes
de llegar al pezon cada uno se dilata para formar un seno lactifero y continuacion se
estrecha antes de desembocar en el pezon. El epitelio escamoso queratinizado de
la piel supraadyacente se hunde en los orificios del pezén y después se transforman
en un epitelio cubico de doble capa que tapiza los conductos.7 Los conductos y

lobulillos estan tapizados por dos tipos de células. Las mioepiteliales contractiles
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con miofilamentos que se disponen como una malla sobre la membrana basal y las
células epiteliales luminales que se superponen a las células mioepiteliales segun
(Fernandez & Ugalde , 2012)

Se postula que una célula madre comprometida en el conducto terminal puede dar lugar a

las células tanto luminales como mioepiteliales.

Los tejidos mamarios estan unidos a la piel que los recubre y al tejido subcutaneo
mediante bandas fibrosas o aponeurdticas llamadas ligamentos de Cooper, que
sostienen a la mama en posicion erecta sobre la pared toracica.5 Esta se extiende
justo por debajo de la segunda costilla por la parte inferior hasta la sexta o sétima
costilla. La protuberancia de la mama esta situada entre el borde esternal externo y
el pliegue axilar anterior. El espacio retromamario separa la mama de la fascia
profunda del musculo pectoral mayor y proporciona cierto grado de movimiento
sobre las estructuras subyacentes segun (Fernandez & Ugalde , 2012)

La mama es una glandula sudoripara modificada segin Gago:

- Durante la 42 semana de vida embrionaria aparecen 8-10 pares nddulos, en
las lineas mamarias, desde la axila a la parte superior del muslo.

- Hacia la 102 semana. Persiste solo un par de los nddulos.

- Laformacion del pezén tiene lugar al final del periodo fetal.

- La epidermis se deprime y forma una févea mamaria por encima de la
convergencia de los conductos lactiferos.

- Después del nacimiento, aparece una discreta elevacion debido a la

proliferacion del tejido conjuntivo circundante de la areola.

D. Histologia

La unidad morfo-funcional de la mama es una glandula simple, constituida por una

estructura ramificada compleja que se puede dividir en dos grandes partes segun Gago:

- Unidad lobulillar ductal terminal (TDLU)
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Un sistema de grandes conductos.

La mama desarrollada segun (Fernandez & Ugalde , 2012):

La TDLU esta formada por el lobulillo y el conducto terminal y representa la
porcion secretora de la glandula.

Los conductos intralobulillares terminales acaban en los dudctulos o acini; y
estan conectados con un conducto subsegmentario.

El conducto subsegmentario se contindan con los conductos segmentarios
y los conductos colectores.

Una dilatacion fusiforme localizada debajo del pezén entre el conducto
colector y segmentario se conoce con el nombre de seno lactifero.

El sistema ductal y lobulillar se encuentra revestido por dos hileras de
células.

La capa interna, es simple y cuando hablamos del epitelio mamario nos
referimos a ella, tiene funciones de secrecion y absorcion.

La segunda capa o externa se denomina de células mioepiteliales.

La TDLU tiene una arquitectura caracteristica y se encuentra rodeada por un
conectivo intralobulillar o perilobulillar mixoide y sin fibras elasticas.

El estroma conectivo que se encuentra entre los lobulillos se denomina
interlobulillar, es mas denso e hipocelular y, a partir de los 18 afios, se

transforma progresivamente en tejido adiposo.

Patologias de la gldndula mamaria

Aplasia e hipoplasia

Esta entidad frecuentemente asociada a sobredesarrollo del lado contralateral.
Puede aparecer en forma adquirida atribuible a radiacion por un tumor intratoracico
0 en la pared de éste en la pubertad. La hipoplasia debe distinguirse de la amastia
uni o bilateral. La amastia es probablemente la manifestacion de una displasia

congénita ectodérmica. La hipoplasia también se asocia a otras anormalidades por
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ejemplo del rifidn. En ocasiones también se asocia a displasia del pezén lo que da

por resultado en un rudimentario, invertido o una dupla de pezones.

2. Macrosmatica

Puede ser el resultado de un crecimiento de una lesion intrinseca ya sea un carcinoma o
en los joévenes de un fibroadenoma juvenil o mudltiples fibroadenomas; esto sucede
generalmente en una sola de las mamas en contraste con lo que ocurre en el embarazo o

en algunas adolescentes (virginal) que en ambos casos se podria considerar fisiolégico.

3. Macrosmatica de la pubertad

Mientras que el desarrollo de la mama lleva varios afios, en ocasiones crece rapidamente
y en forma masiva provocando el achatamiento de los pezones; esto no cede

espontadneamente y requiere cirugia.

Microscopicamente el rasgo caracteristico es la abundancia de tejido conectivo
separando los conductos mamarios, este tejido puede ser hialinizado o
escasamente ordenado al igual que el tejido adiposo. El epitelio ductal puede ser
hiperplasico, aunque esto frecuentemente es solo focal. Los |6bulos son pobremente
desarrollados y en ocasiones no evidentes resultando en una simulacion

microscépica de ginecomastia.

4, Macromastia del embarazo

Es extremadamente raro, generalmente se asocia a mamas que anteriormente ya habian
tenido algun rasgo de crecimiento rapido, pudiendo llegar a ser macroscépicamente
eritematosa, edematosa, dolorosa y la piel puede llegar a ulcerarse. La involucién en el
postparto en ocasiones no es suficiente por lo que requerird cirugia. Microscopicamente los
hallazgos son menos draméticos que los hallazgos clinicos. El crecimiento lobular atribuible
al embarazo esta presente como el tejido conectivo abundante periductal, y éste puede

estar hialinizado, desordenado y edematoso.
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F. Condiciones inflamatorias y reactivas

a) Necrosis grasa

Reviste importancia dado que puede simular un carcinoma por clinica y por mastografia.
Puede ser secundaria a un trauma, pero mas comiunmente se debe a una intervencién

quirdrgica o a radioterapia.

La lesion contiene histiocitos con citoplasma espumoso, y ocasionalmente células gigantes
multinucleadas. Esta presente un infiltrado de células inflamatorias crénico incluyendo
linfocitos, células plasmaticas y eosindfilos. Como el proceso evoluciona la lesion llega a

rodearse por una fibrosis densa que progresara a encapsular el area anormal

b) Necrosis hemorragica con coagulopatia

Esta lesion puede ocurrir en forma subita posterior a la administracién de derivados de la
warfarina. Generalmente a pocos dias de iniciado el tratamiento las pacientes presentan
dolor y edema de la mama seguido por hemorragia dentro de la piel y necrosis en el tejido

subyacente. Esto generalmente sucede a pacientes con deficiencia de proteina C.

C) Lesiones asociadas con aumento de mama

Los agentes mas utilizados son el shellac, putty glazier, spun, glass, resina epoxica,
beeswax y shredded silk. La cera de parafina usada para este propdsito ha dado
como resultado oleogranulomas. El liquido dimetilpolisiloxano al cual se ha afiadido
acidos grasos o vegetales ha inducido fibrosis y formacién de granulomas resultando
en masas duras dolorosas en la mama, por lo que la inyeccion de silicon ha venido
en desuso. MicroscOpicamente se observan formas redondas, dobles refractantes
en espacios rodeados por histiocitos. Frecuentemente pigmentos granulares y
cristales son lo que se ven fagocitados y refractantes. Cuando se usan bolsas de
contenido de liquido o gel de silicon, alrededor se forma una envoltura fibrosa

llamada capsula.
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Los implantes de poliuretano pueden sufrir fibrosis en el tejido adyacente, el material de los
cristales dobles refractantes con células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio
tienen una forma triangular en contraste con la forma redonda u ovalada de la apariencia
del silicon

d) Lesiones inflamatorias en el embarazo y la lactancia

Ocurre en un 5 % de todas las mujeres y se presenta mas frecuentemente entre la segunda
y tercera semana de lactacién. Generalmente por la acumulacion de leche facilita el
crecimiento de bacterias como el estafilococo. En muchas ocasiones esto provoca un
absceso que generalmente cede con la administracién de antibiéticos. La fibrosis y la
reaccion inflamatoria asociada a un absceso cronico resultan en distorsion de los conductos

adyacentes y puede producir una masa que puede simular una neoplasia.

(2) Malformaciones segun Alcaraz 2015:

Las malformaciones pueden residir a niveles diversos: conductos galactéforos, esfinteres,
pezoén, etc. Estas malformaciones pueden ser causa de presentacion de mamitis en el

ordefio, aunque esto no est4 totalmente demostrado. Pueden presentarse las siguientes:

@) Politelia: es el aumento del nUmero de pezones, que pueden
localizarse en diversos sitios. También se denomina pezones
supernumerarios. Puede ir 0 no acompafada de polimastia.

(b) Polimastia: es el aumento del nimero de glandulas mamarias,
y habr& por tanto politelia.

(c) Atelia: debidas a la presentacion de glandula mamaria sin el
correspondiente pezon, origina fistulas, que pueden dar lugar a salida
incontrolada de leche.

(d) Ginecomastia: es la hipertrofia de la glandula mamaria en los
machos. Puede ser debida a un aumento de estrogenos, asi se da en
casos de hiperestrogenismo. Ya sea este por alteracion hepatica que
no inactiva a los estrégenos o por aumento de estos (tumores, edad
avanzada).
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)

®3)

Inflamaciones

Alteraciones circulatorias

(a) Hiperemia: activa, que se presenta en los procesos
inflamatorios.

(b) Edema: se suele presentar fisioldgicamente inmediatamente
antes y después del parto, y dura de 8 a 28 dias; pero si el edema
aparece antes o dura mas de 28 dias, se puede ocasionar un
endurecimiento fibroso de la ubre, que provoca que ésta no quede
vacia totalmente. Este edema, en casos crénicos, puede ocasionar
una induracion completa de la ubre, que puede ser totalmente
irreversible. Este endurecimiento afecta al tejido interlobulillar y tejido
subcutaneo. Estas ubres aumentan mucho de peso (casos de hasta
8 Kg.), por lo que los animales las arrastran al andar, y son propensas
a las mamitis.

(© Hemorragias: pueden ser petequiales, en inflamaciones, o
Mmas copiosas en procesos traumaticos, que son dificiles de tratar.
También se pueden presentar

(d) Hematomas que, si son muy superficiales, pueden llegar a
provocar necrosis de piel con su posterior desprendimiento.

(e) Trombosis y embolia: son frecuentes y provocan un infarto
isquémico, en la ubre y pueden ocasionar que se presenten
secuestros.

Los trastornos mas importantes de la gldndula mamaria son los inflamatorios en los

animales de produccion, y los tumores en los de compafiia. Los trastornos inflamatorios

pueden tener un origen traumatico, los menos, y un origen infeccioso, los mas. Las vias de

infecciobn pueden ser hematdgena (tuberculosis y brucelosis), linfégena o percutanea y

galactégena o intracanalicular, que es la mas frecuente.

Los factores predisponentes son numerosos, condiciones de manejo y alimentacion,

anomalias de la mama, pezones y conductos galactéforos, ordefios incompletos o
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insuficientes, maquinas ordefiadoras mal utilizadas, etc. La defensa de la glandula mamaria
corre a cargo principalmente de los neutréfilos y, en menor medida, de células
mononucleares, IgG e IgA. Por ello, incluso en las mamitis subclinicas, estan enormemente
aumentados los neutréfilos y su nimero, por encima de los 250.000/ml, es utilizado para el

diagndstico de mamitis (test California).

La clasificacion de las mamitis ha sido muy variada, unas veces atendiendo a la etiologia,
y otras a las lesiones anatomopatoldgicas y signos clinicos. De todas formas, no hay dos
iguales. Por ello es preferible elegir una poco complicada que, siguiendo el libro de Dahme

y Waiss, puede ser la siguiente:

(@) Mamitis agudas:

- Mamitis catarral-purulenta.
- Mamitis necrética-hemorragica.

- Mamitis necrética-gangrenosa.

(b) Mamitis cronicas:
- Mamitis catarral-purulenta.

- Mamitis purulenta-apostematosa.

- Mamitis intersticial no purulenta.

(© Mamitis especiales o granulomatosas.

(4) Anomalias segun Ramirez:

El concepto de A.N.D.l. (anomalias del normal desarrollo e involucién de la mama) incluye
un amplio espectro de alteraciones mamarias fruto de la coexistencia de manifestaciones
de desarrollo, cambios ciclicos e involuciéon de la misma, que pueden conducir a los mas

variados cuadros histolégicos y clinicos, sin solucion de continuidad segun (Ramirez, 2014

)
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Una serie de aspectos de distinta significacion han recomendado una clasificacion mas
fisiopatol6gica basada en la realidad funcional de la mama, que a una clasificacion en base

a criterios histologicos estaticos. Estos aspectos son:

(@) Problemas de nomenclatura:

Cada autor en el pasado ha tratado de introducir su nomenclatura para estos procesos, lo

cual conduce a la serie de cuestiones y problemas que se siguen.

Un mismo término como p.ej. fibroadenosis tiene diferente significado para un pat6logo, un

clinico, un radiélogo e incluso desde el punto de vista predictivo de su evolucién.

(b) Frontera entre normalidad y anormalidad:

Los 6rganos diana endocrinos pueden presentar los mas diversos aspectos en un espectro

continuo bajo diferentes estimulos hormonales.

Cabe definir cudles de estos cambios pueden considerarse dentro de un margen de
normalidad, o, dicho de otra manera, qué constituye enfermedad. Asi pues, ante un

espectro continuo de alteraciones consideraremos:

- Normal: Lo altamente frecuente en la poblacion y que condiciona escasas o
nulas molestias.

- Desorden o alteracién benignos: Menos frecuente y que condiciona sintomas
moderados 0 severos.

- Enfermedad benigna: Proceso infrecuente y/o severo.

(© Disociacion entre sintomas clinicos y cambios histoldgicos:
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Antiguamente se trataba de correlacionar el hallazgo histolégico con la realidad clinica. La

experiencia clinica demuestra una serie de hechos:

- Alteraciones que antiguamente caracterizaban p.ej. a la llamada mastopatia
fibroquistica pueden observarse en mamas completamente asintomaticas.

- Ante un &rea nodular o dolorosa biopsiada la realidad histopatolégica no difiere de
la de otras areas de alrededor no problematicas.

- Mamas sintomaticas pueden no manifestar alteraciones histolégicas de ningun tipo.

- Sifuera posible biopsiar una misma zona de la mama en dos periodos diferentes de
la vida de una mujer, obtendriamos aspectos histologicos diferentes, dado que la
mama es un érgano en cambio constante bajo influencias de crecimiento, cambios

ciclicos e involucion.

(d) Prediccion del potencial de malignizacion:

Los problemas anteriores conducen a unos malos definiciébn y entendimiento de los

procesos y hace imposible la extrapolacién de resultados de distintos autores.

(e) Clasificacion de las A.N.D.I.:

Incluye este apartado:

- Desarrollo:
o Hipertrofia de la adolescencia.
o Fibroadenoma.

- Cambios ciclicos:
o Mastalgia.
o Nodularidad.

- Involucion:

- Formacion de quistes.

- Adenosis esclerosante.

En cada uno de los casos cabe considerar, como plantedbamos previamente, unos casos

en que puede considerarse normal, desorden y enfermedad benignos.
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(5) Tumores benignos de la mama:

(a) Tumores epiteliales:

- Adenoma papilar de pezén (papilomatosis florida del pezoén):

Poco frecuente, afecta a mujeres de edad avanzada. Su tamafio oscila entre un grano de
mostaza y un guisante. Tiene un crecimiento cerebroide, generalmente unilateral pudiendo
ser retroareolar o situarse en la base del pezon produciendo el enrojecimiento, induracion
o incluso ulceracion del mismo. Cabe hacer el diagndstico diferencial por exéresis completa
y biopsia con la enfermedad de Paget, siendo a la vez su tratamiento, pues se trata de un
proceso benigno en este caso. Pueden recidivar por exéresis incompleta.

- Adenoma de mama (adenoma purum):
Tumor solitario, blando, de 3-4 cm, de aspecto amarillo-grisaceo, liso, lobulado por tractos
fibrosos, del que sale un liquido lechoso a la seccién. Es tipico de mujeres jévenes, entre
20-30 afos. Su diagndstico y tratamiento es la exéresis y biopsia.

- Adenomiotelioma:

Tumores extraordinariamente raros a expensas de la proliferaciéon mioepitelial, con un

componente tubular y acinar asociado.

- Papiloma intracanalicular (Adenoma papilar):
Como tumor solitario se localiza en los grandes ductos, generalmente retroareolares,
alcanzando hasta 2-3 cm. Posee un tronco ricamente vascularizado, cubierto por al menos
dos capas de células epiteliales, con frecuentes fendmenos de metaplasia y proliferacion

mioepitelial.

(b) Tumores fibroepiteliales:
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- Lipoma:
Relativamente raros, con una frecuencia maxima entre los 40- 50 afios, pueden alcanzar 5-

10 cm, rodeandose de una pseudocapsula. Cursan con tumefaccion y discreta sensibilidad.

- Hamartoma (Adenolipoma, fibroadenolipoma, mastoma):
Se trata de tumores mixtos, generalmente con componentes lipomatosos vy
fibroadenomatosos. Se dan en todas las edades y son facilmente delimitables y extirpables.
Una forma especial es el tumor mamario condrolipomatoso benigno, que presenta islotes

de metaplasia cartilaginosa.

- Cistosarcoma phyllodes (tumores filoides, mixoma intracanalicular,
enfermedad de Brodie, mioma intracanalicular gigante o fibroadenoma

celular):

Descrito por J. Miller (1938), se trata a menudo de un tumor de gran tamario, de tipo
fibroadenomatoso, con hendiduras (que simulan quistes) que dividen el tumor en
masas folidceas con excrecencias irregulares, que, evolucionando a brotes, llega a
deformar e incluso a ulcerar la mama, con proliferaciones que atraviesan la piel.

Puede fijarse a la fascia pectoral.

Aparece en edad mas avanzada que los fibroadenomas (de 10 a 20 afios mas tarde por
término medio), aungue con una distribuciébn muy amplia. Presentan una proliferacion de

células de aspecto fibroblastico, con una sustancia fundamental mixoide.

En un porcentaje reducido (de un 5% a 1/3) pueden presentar un comportamiento
maligno, dando metastasis por via hematica (muy excepcionalmente linfatica). No
obstante, ni su aspecto clinico, ni sus caracteristicas histolégicas (grado de
proliferacion, atipias celulares, indice de mitosis y tipo de crecimiento) sirven para

asegurar fehacientemente su comportamiento bioldgico.
Por todo ello el tratamiento fundamental es el quirargico y va desde la tumorectomia
amplia hasta la mastectomia simple (no esta indicada la linfadenectomia axilar) en

tumores muy grandes, recidivantes y en pacientes poco susceptibles de ser
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controladas. Sus metastasis responden parcialmente a la radioterapia y

guimioterapia con tiotepa. No responde a la hormonoterapia.

(6) Otros tumores mamarios benignos:

- Mioblastoma (tumor de células granulares; neuroma granular de Feyrter):
Tumores solidos, solitarios, que remedan los carcinomas escirros. Estan constituidos por

células granulares con intensa actividad de fosfatasas acidas.

- Leiomioma:
Tumores de musculatura lisa, que pueden aparecer situados en la areola o

excepcionalmente en profundidad.

- Tumores de los nervios:
» Neurofibroma: Ocasionalmente en areola y casi siempre en el marco
de una neurofibromatosis de Von Recklinghausen.
= Neuroma.
= Schwannoma.
» Histiocitoma: A partir del tejido de sostén o como tumores desmoides
en la fascia pectoral.
» Tumores vasculares:
¢ Hemangioma: Los voluminosos son raros. Generalmente son
microscopicos a nivel de los tejidos de revestimiento o sostén.

e Linfagioma.

e) Signos y sintomas mamarios segun (Viniega, 2014 )

Todo sintoma mamario requiere una valoracion y seguimiento. Entre los sintomas
mas importantes se debe considerar: tumoracion mamaria o axilar que es la
manifestacion y causa de consulta mas frecuente—, secrecion por el pezon,
retraccion del pezén o de la piel, otros cambios en la piel como la “piel de naranja”,
cambios recientes en el tamarfio o forma de la mama, dolor mamario. En el caso de

sintomas generales no explicados (dolores osteomusculares, disnea, malestar
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general), el cancer de mama debe ser uno de los aspectos a tener en cuenta en el

diagnéstico diferencial.

La presencia de adenopatias, sobre todo axilares y, menos frecuentemente,
supraclaviculares, debe hacer sospechar un proceso mamario. Las metastasis a
distancia con sus manifestaciones correspondientes se producen sobre todo en
hueso, pulmoén, pleura, higado o sistema nervioso central. Las manifestaciones

paraneoplasicas no suelen ser frecuentes en el caAncer de mama.

) Tumor

Es el principal signo presente en los canceres. Su ubicacion mas frecuente es en los
cuadrantes supero-externos (CSE). Consignar el comportamiento del tumor a la

movilizacion:

- Movil.

= Movil con la glandula.

» Dificultad para movilizarlo.

= Adhesion a planos profundos o superficiales (piel).
- Bordes:

* Netos. Difusos.
- Consistencia:

=  Dura.

= Firme, elastica.

* Renitente.
La relacion tamafio de la palpacion mayor que el tamafio de la lesion mamografica es un
signo presuntivo de malignidad. La medicion del T para TNM11 puede ser clinica y/o

imagenoldgica.

- Retraccion: Este signo puede darse con distinto valor en piel, pezon,

glandula y plano muscular.
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La retraccion de piel se manifiesta como aplanamiento, deformacion de contornos y
umbilicacién, y es un fuerte indicador de malignidad. Puede ser espontanea o
provocada por los cambios de posicion, las maniobras de elevacion de brazos, la
contraccion de pectorales y las maniobras digitales (hacer redundar la piel para

evidenciar la umbilicacion que puede, a veces, ser muy sultil).

La presencia de retraccion de piel NO implica invasion de piel, por lo que no modifica
el T ni el estadio, pero si puede requerir la realizacion de estudios complementarios

para descartarla (punch de piel)

Fuente: (Viniega, 2014 )

La retraccion de pez6n acompafia a otras patologias centrales benignas. En el cancer de

mama es un signo muy tardio.

.y

Fuente: (Viniega, 2014)

La retraccion de la glandula es la responsable de la pérdida de simetria en formay volumen.
El compromiso de la aponeurosis del pectoral mayor se evidencia con las maniobras de
contraccién de este musculo, o cuando el tumor se encuentra fijo a planos profundos y

puede ser corroborado en las imagenes mamogréficas.
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- Derrame por pezon
Es infrecuente. Tiene valor si es HEMATICO, UNILATERAL y UNIPORO.

-
N .

Fuente: (Viniega, 2014 )

Debe explorarse con la presién unidigital en forma radiada sobre la areola, para determinar
selectivamente el o los conductos responsables del derrame.

- Lesion del pezén

Debe investigarse toda erosidn del extremo del pez6n para descartar enfermedad de Paget
que, en etapas avanzadas, compromete la areola en forma de placa superficial. La
enfermedad de Paget de la mama es una neoplasia que representa menos del 1% de los
carcinomas mamarios. Clinicamente, se manifiesta como una erupcion eczematosa del
complejo telo-areolar. Esta a menudo —aunque no invariablemente— asociada al carcinoma

ductal subyacente in situ (CDIS), que puede también tener un componente de infiltracion.

Los eczemas afectan inicialmente a la areola y luego al pezén. El avance de la enfermedad
de Paget es centrifugo; el del eczema, centripeto. Las costras del pezon deben removerse
facilmente. Si dejan superficie desepitelizada o sangrante se debe presumir el diagnostico

de Paget.

35


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Fuente: (Viniega, 2014 )

Para el diagnéstico, hacer citologia por impronta del pezén sobre portaobjeto; y para
confirmacién, realizar biopsia en cufia de la lesién, luego de descartar por clinica e

imagenes otras lesiones mamarias subyacentes.

- Dolor
Es un signo tardio y solo presente en el 5% de las pacientes como sintoma inicial. Nunca
es ciclico premenstrual. Igualmente, el sintoma no debe minimizarse ni ser interpretado

como relevante (a favor o en contra) en la evaluacion de la sospecha clinica de una lesion.

- Signos axilares
Las adenopatias metastasicas son inicialmente moviles y de dificil diferenciacion de las
lipomatosas o inflamatorias. Cuando el tumor supera la capsula del ganglio e invade
estructuras vecinas, puede palparse un conglomerado ganglionar.

- Signos supraclaviculares
Las fosas supraclaviculares no presentan normalmente adenopatias palpables. El solo

hecho de palpar un ganglio en esta localizacién debe ser considerado patoldgico.

- Signos en ganglios de la cadena mamaria interna
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Las metastasis en esta localizacién son clinicamente evidenciables en forma tardia. Se
reconocen como una infiltracién difusa de los tejidos blandos paraesternales, con

sobreelevacion y eritema de la piel que ocupa mas de un espacio intercostal.

- Signos tardios
Conjunto de signos y sintomas que expresan el clasico aspecto de la lesién localmente
avanzada, que se presentara en diferente grado segun la progresion de la enfermedad.
= Retraccion fija del pezon.
= Edema de piel.
= Infiltracion de piel.
= Ulceracion.
= Nodulos satélites.
= Piel de naranja: secundaria al bloqueo de los capilares dérmicos y
subdérmicos por células tumorales, lo que genera edema alrededor
de los poros pilosos y sebaceos. Su presencia implica invasion de
piel.

Fuente: (Viniega, 2014)

f) Autoexamen de mama conocimiento y actitud segun

En general la practica del autoexamen del seno no es tan amplia aiun como se
desearia, su practica aunque si se realiza, es incompleta y con una frecuencia no
adecuada, a pesar del conocimiento de éste, y existen muchos factores por los

cuales no lo realizan, sin embargo su practica si ha venido incrementando con el
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paso del tiempo por el interés de las mismas pacientes, por el mejoramiento de la
promocioén de éste con el objetivo de disminuir las muertes por cancer del seno, el
cual es posible detectarlo a tiempo y tratarlo para una mejor expectativa de vida de

las mujeres segun (Ponciano, 2017 ).

g) Definicion del autoexamen de mamas segun Mendoza:

El autoexamen de mamas (AEM) es un procedimiento que esta al alcance de todas las
mujeres por no tener costo alguno, consiste en la revision que hace la propia mujer a sus
mamas, a través de la inspeccion y palpacién en busca de cualquier cambio o anormalidad
presente. También se debe examinar las axilas, ya que el tejido mamario se extiende hasta

esta area.

h) Inicio, momento y frecuencia del autoexamen de mamas:

Toda mujer debe realizarse el autoexamen de mamas desde de la menarquia una vez al
mes y 7 dias después del primer dia de su menstruacion, debido a que es un periodo en el
cual sus senos estan menos sensibles y es menor el edema de las mamas y las mujeres

post menopausicas lo deben realizar un dia fijo al mes.

El realizar el autoexamen de mamas una vez al mes ayuda a familiarizarse con la forma,
tamafio, sensibilidad y la textura que deberian tener, ademas permite realizar un

seguimiento a cualquier cambio que pudiera surgir en las mamas.

i) Posiciones para el autoexamen de mamas, se considera 2 posiciones:

- De pie:
Frente a un espejo se coloca los brazos caidos hacia el cuerpo y luego también las manos
en la cadera para inspeccionar u observa la apariencia de las mamas. Asi mismo, se coloca
el brazo izquierdo en un angulo aproximado de 90 grados con la mano por detras de la

cabeza para palpar la mama y axila izquierda con la mano derecha, luego viceversa.

- Acostada:
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Colocar una almohada en hombro derecho, la mano derecha bajo la cabeza y con
la mano izquierda palpar la mama derecha, luego viceversa. Esta posicién es la mas
recomendada porque cuando se esta acostada el tejido del seno se extiende
uniformemente sobre la pared toracica, haciendo que el tejido esté lo mas delgado

posible para poder palpar con mucha mas facilidad.

)] Técnica del autoexamen de mama:

La técnica del autoexamen de mamas comprende etapas, métodos y pasos adecuados, los

cuales se muestran a continuacion:

- Etapas del autoexamen de mamas

Se divide en de 2 etapas, las cuales son:

) Inspeccion:
Es la observacion de las mamas, frente al espejo y en un lugar con buena iluminacién, en

donde se debe estar completamente descubierta desde la cintura hacia arriba. Se comienza
describiendo la apariencia: tamafio, presencia de nddulo (bulto), hoyuelo (hundimiento),

ulceracion y cambios de color para cada mama y comparativamente entre ambas.

(2) Palpacion:

Se palpa toda la mama, ayuda a valorar en la mama la textura y presencia de bultos
(consistencia, movilidad, limites y sensibilidad) y por Gltimo debe realizarse presion sobre

la mama hacia el pezén para detectar secreciones anormales.

Se debe palpar con la yema de los dedos y utilizando las puntas de los dedos juntas se
comprime suavemente, efectuando 3 métodos posibles, estos son

- Circular:
Es la mas recomendada y comienza en la parte superior de la mama por debajo de la

clavicula, realizando una espiral (circulo concéntrico) terminando en el pezon.

- Tajada:
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Se compara la mama con una torta cortada en tajadas, de modo que se comienza en la

parte superior de la mama por debajo de la clavicula hacia el pezén

Tiras verticales:

Comienza en la parte superior de la mama por debajo de la clavicula, de arriba a abajo.

K) Pasos del autoexamen de mamas:

La Norma Técnico Oncoldgica para la Prevencion, Deteccién y Diagnostico Temprano del

Cancer de Mama a Nivel Nacional (Pert-2008), sefiala lo siguiente:

Pdéngase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo. Fijese
en la piel de las mamas por si aparecen zonas salientes (nodulos) u
hoyuelos, o cambios en el tamafio 0 aspecto de las mamas. Observe si
pezones estan normales, comprobar que no estén invertidos, retraidos o
fijlados hacia el interior.

Luego ponga las manos en sus caderas, observando lo mismo.

Después ponga los brazos extendidos hacia arriba, para realizar una vez
mas, la misma observacion.

Posteriormente, estando las mamas secas después del bafio, ponga su
mano izquierda detras de la cabeza y examine la mama izquierda con la
mano derecha del siguiente modo: Imaginando que su mama es una esfera
de reloj ponga su mano derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano
relajada y presione con las yemas de los dedos (todos juntos) haciendo
lentamente un movimiento circular, intentando palpar posibles ndédulos.
Realice la misma operacioén en la posicion de la 1 del reloj, luego de las 2 'y
asi, todo el horario.

Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la misma
actitud, pero ahora alrededor del pezén y con movimientos circulares, desde
las 12 horas y en el sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos

concéntricos.
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Haga circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el pezén (formando
espiral). Fijese en la posible existencia de ndédulos y en una posible
exudacion de liquido por el pezon.

Para terminar, realice una pequefia palpacion del area cercana a la axila,
puede haber tejido mamario.

Al terminar esta exploraciéon, debe realizar la misma operacién en su otra
mama, utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos pasos.

Es conveniente realizar esta misma operacién estando acostada, colocando
una almohada en el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su
mama derecha, y luego repitiendo la misma operacion con la mama

izquierda.

)] Probables hallazgos durante el autoexamen de mamas segun Quispe:

Son los cambios descubiertos en cdmo se ve y siente la mama que se presentan en algunas

ocasiones, pueden ser:

Tamario grande de la mama; debido al ciclo menstrual, embarazo, lactancia,
aumento de peso o enfermedad en la mama.

Bulto en una zona de la mama; debido al ciclo menstrual o por enfermedades
en la mama.

Bulto en la axila; debido a algun proceso infeccioso, o enfermedad en la
mama.

Dolor en la mama; generalmente debido al ciclo menstrual, infeccion o
enfermedad en las mamas.

Enrojecimiento de la mama; debido a infeccion o enfermedad en la mama.
Secreciones por el pezon; si es leche es debido a lactancia o alteraciones
hormonales, pero si es de tipo serohematica o sanguinea se deberia por una

infeccion, lesion o enfermedad peligrosa en la mama.

Si hay presencia de algin hallazgo mencionado no indica certeramente que algo

estd mal o que todo esta bien; si bien generalmente son enfermedades mamarias

benignas no se debe descartar la posibilidad del cAncer de mama. Por ello, ante

cualquier hallazgo descubierto que no es considerado normal, es importante
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consultar con un médico lo antes posible para una evaluacion, un diagndéstico y una

orientacion sobre las acciones a tomar segun (Gutierrez, 2017 ).
Diagndstico de la patologia mamaria:

La mamografia supuso un avance fundamental en el diagnostico de la patologia
mamaria, ya que el prondstico mejora cuanto antes se diagnostique la patologia.
Con la exploracion para palparlo debe tener un tamafio de mas o menos 1 cm, pero
con la mamografia vemos los canceres cuando aun son milimétricos, es decir unos
diez afios antes, diagndéstico precoz, esto supone un mejor pronostico. El cancer

insitu se puede curar el invasor no, por lo que esto es un adelanto muy grande.

La ventaja al diagnosticarlo aqui es que hemos pasado de un 2 % de carcinomas
insitu a un 30%, por lo que el porcentaje de curaciones es mucho mayor. Si el cancer
es invasor también hemos conseguido controlar la historia natural de ese tumor,
aungue no sea curable hemos conseguido aumentar la supervivencia. Algunos de
los criterios para determinar si los descubrimientos de la mamografia son benignos

o malignos son

Benigno Maligno

Denso
Denso Espiculado
Homogéneo Bordes imprecisos
Contorno bien delimitado Retraccion de la piel
Edema

Redondo Irregulares
Mirgenes lisos Mis Pequefias
Microcalcificaciones (signos Mas groseras Irregulares
mas tempranos) >0,5mm Unilaterales
Dispersas Numerosas
Bilaterales

Fuente: (Patologia mamaria , 2013 )
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n) Examenes complementarios segun Viniega:

Los métodos para la evaluacion de una anormalidad en la mama incluyen, ademas del

examen clinico, el examen por método de imagenes y la toma de muestra de la lesion para

un examen histolégico y/o citolégico.

Estos procedimientos comprenden el “triple diagndstico” y aportan en conjunto la mayor

certeza diagnéstica.

- Mamografia.

- Otros: ecografia de mama, RMN de mama.

- Citologia: BAAF (biopsia por aspiracion con aguja fina). Aguja 25 gauge, en

presencia del citélogo.

- Diagnostico definitivo: histopatoldgico (indicacion: lesiones BIRADS 4 y 5).

Biopsia percutanea con aguja gruesa (core) guiada por US: en nddulos sélidos,
palpables y no palpables, sospechosos.

Biopsia percutanea con aguja gruesa: en tumores grandes o localmente
avanzados.

Biopsia estereotaxica: en microcalcificaciones y otras lesiones mamograficas
sospechosas, como distorsiones del parénquima o asimetrias de densidad sin
traduccion ecografica.

Biopsia radio-quirdrgica (BRQ): en lesiones sospechosas no palpables, cuando
no se dispone de biopsia core ni de estereotéxica con fines diagnosticos y
terapéuticos. Terapéutica: para lesiones con alta tasa de subestimacion por
biopsia (ej.: hiperplasia lobulillar atipica, CDIS).

Biopsia de piel (punch): sospecha de carcinoma inflamatorio o compromiso
cutaneo.

Biopsia de pezon: en casos sospechosos de cancer de Paget.

Biopsia incisional: tumores localmente avanzados y que no se disponga de
puncioén percutanea.

Biopsia de localizaciones secundarias: en casos de cancer metastasico.
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La valoracion triple: exploracion fisica, la mamografia y la biopsia de la lesion, proporciona
una tasa extremadamente segura a la hora de predecir si una lesion es benigna o maligna.
En lesiones con resultados contradictorios, discordantes o equivocos, la biopsia escisional

en quirdéfano es la prueba diagndstica definitiva.

Las mujeres que durante la exploracion clinica inicial se encuentren sin cambios sugestivos
de patologia seran citadas para exploracion fisica con periodicidad ANUAL. Si se encuentra
dentro del grupo etario que amerite inicio del tamizaje (50-70 afios), se sensibilizara sobre
la importancia de realizar la mamografia en forma periddica y se enviara a la realizacion del

estudio.

0) Triage para pacientes con sintomas mamarios

Las pacientes sintomaticas deben ser referidas a centros que cuenten con personal

entrenado en patologia mamaria (Tabla 1).
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TRHCARR

Tabla 1: Triape de referencia de mujeres con sintomas mamarios'?

Mujer de eualguier edad con signos o

sintomas sugestivos de cancer:
Tumeor mamario v/o axilar
sospechoso.

Retraccion, distorsion o ulceracion.
de la piel o complejo arecla-pezdn.
Derrame hematico o sero-hematico
por pezon.

Mastitis no puerperal con fumor
solido subyacente o recidivante.
Mamografias v ecografias
informadas pomo BIRADS 4 v 5.

Mujer de cualquier edad que presente:

E .
]

E La paciente debe ser =
B, evaluada en un plazo no

'E mayora s 3. =
b

m ]
3

: L]
=

="

E La paciente debe ser .

evaluada en un plazo no .
mayor de 6 semanas.

encia

Refer

MNodularidad asimétrica persistente
luego de la menstruacion.

Derrame por pezin unilateral
persistente.

Chiiste recurrente o recidivadao.
Dolor mamario focalizado
persistente, no relacionado con el
ciclo menstrual.

Tumeor de caracteristicas clinicas
benignas en omijeres de bajo riesgo.
Mamografias de tamizaje informadas
como BIRADS 0w 3.

Mujer de cualquier edad que presente:

La paciente deberia ser
evaluada en un plazo no .
mayor a 12 semanas. =

Referencia de rutina

Dolor mamario bilateral persistente
que interfiere con su actividad
habitual v no responde a medidas
basicas.

Ancomalias o asimetrias del
desarrollo.

Cluistes simples asintomaticos.
Derrame bilateral omiltiporo
persistente, previamente descartar
galactorrea.

Cualquier nuijer sin sintomas de
sospecha de cancer de mama pero
que el médico considera conveniente
una segunda opimnddn.

Fuente: (Viniega, 2014 )
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Tratamiento

- Biopsia: Es el tnico método definitivo de diagndstico seguin Fernandez:

De menos invasiva a mas, se pueden hacer exploraciones citolégicas (PAF),
histologicas (BAG) o quirdrgicas. Cuanto mas invasiva la biopsia, mas exactos seran
los resultados que obtengamos. La puncién con aguja fina nos sirve para hacer un
estudio citolégico de la tumoracién y permite diferenciar entre masas sélidas y
quisticas.es inocua, duele poco, no hay hematomas, pero la desventaja es que el
porcentaje de falsos negativos es muy alto (al tener un pequefio tamafio la muestra
obtenida). Por ejemplo, se usa con un fibroadenoma que es facil de diagnosticar con
palpacién e imagen para quedarnos tranquilos de que es benigno, si tenemos dudas
sobre malignidad no debemos de hacer esta prueba.

La puncibn con aguja gruesa se realiza mediante la localizacion de la
microcalcificacion utilizando coordenadas. Una vez determinadas las coordenadas,
el radiélogo activa los dispositivos automaticos que llevan a cabo esta puncion.
Permite obtener muestras mas amplias de tejido que la puncién con aguja fina. Sin
embargo, tiene varios inconvenientes llevar a cabo la biopsia de esta manera ya que
es un procedimiento muy doloroso, con bastante riesgo de hematoma y con un
riesgo tedrico de diseminacion. Es una técnica de eleccibn cuando se maneja
estereoataxia, la maquina es la que extrae el cilindro y tras la radiografia veremos

gue hemos quitado la calcificacion.

Riesgo de diseminacién cancerosa es raro, pero la indicacion va a quedar un poco

limitada a las calcificaciones sospechosas de malignidad.

La cirugia como método de biopsia es muy invasivo, pero también muy exacto. Al
abrir la zona afectada, es mas facil diagnosticar porque se obtiene mas materia e
incluso en casos en los que la anomalia es pequefia y resecable, se puede extraer
completa. Debemos de hacer estudios inmunoquimicos, hormonales no solo saber

si es tumoral por lo que para esto necesitamos un trozo de tejido mayor.
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1.

a)

Cancer de mama:

Epidemiologia:

En México, el cancer de mama ocupa en la actualidad el primer lugar en incidencia
de las neoplasias malignas en las mujeres, representa 11.34% de todos los casos
de cancer, hay un incremento global de aproximadamente 1.5% anual, sin embargo,
en los paises de economia emergente este incremento es alrededor de 5%. El grupo
de edad mas afectado se encuentra entre los 40 y los 59 afios de edad (1). La
mortalidad por cancer mamario se ha incrementado en 10.9% relativo en los Ultimos
afos (de 13.06 en 1990 a 14.49 en el afio 2000 segun (Oncoguia, 2018 )

El cancer de mama continta siendo la neoplasia méas frecuente de la mujer y se
diagnostica 1.2 millones de casos por afio causando 500,000 muertes por afio. En
Europa y Estados Unidos la mortalidad asociada al cdncer de mama ha disminuido
en 20-30% en un periodo de cerca de 20 afios a partir de los afios ochenta. Existen
varias razones para esta disminucion incluyendo un incremento en la deteccién de
las neoplasias mamarias en estadio temprano por el uso creciente de la mastografia
y el establecimiento de sistemas de deteccién estandarizados. En México se reportd
una tendencia ascendente y estabilizacién de la mortalidad similar a otros paises
(incidencia calculada de 38.4 por

100,000 mujeres y mortalidad estandarizada de 12.2 muertes por 100,000 mujeres)
por cancer de mama de 1981-2001. Estos cambios posiblemente fueron

secundarios a factores ambientales, sociales y médicos.

En 2006 produjo mas muertes que el cancer cervical y es la segunda causa de
muerte en las mujeres de 30- 54 afios afectando todos los grupos socioeconémicos.
Tanto la edad y el sexo femenino son los mayores factores de riesgo para cancer
de mama. La relacion entre hombres y mujeres es aproximadamente de 100 segun
(Oncoguia, 2018).

La incidencia se incrementa con la edad, duplicandose aproximadamente cada 10 afios

hasta la menopausia, a partir de la cual el ritmo de crecimiento disminuye.
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b)

En México el grupo de edad mas afectado es el de 40-49 afios, esto contrasta con
lo observado en Estados Unidos y Europa donde la mayor incidencia es en mujeres
posmenopausicas. El riesgo de cancer de mama se modula por factores que afectan
el ambiente hormonal. La exposicion acumulativa durante la vida determina el nivel
de riesgo ambiental. La menarquia temprana y menopausia tardia se asocian con
intecremento del riesgo relativo (aproximadamente 1.2), la terapia de reemplazo

hormonal incrementa el riesgo relativo en un 35% después de 10 afios de uso.

La multiparidad es un factor de riesgo bien conocido para cancer de mama, también
el embarazo a término después de los 30 afios, la obesidad y el antecedente de
hiperplasia atipica. La actividad fisica moderadamente vigorosa puede reducir el
riesgo de cancer de mama casi en 20%. Sin embargo, so6lo un cuarto de los casos
esporadicos de cancer de mama tiene un factor de riesgo identificable.

Cuando se afectan varios parientes en primer grado la agrupacion es probablemente
hereditaria, las mutaciones genéticas BRCAL1 y BRCA 2 cuentan por alrededor de
tres cuartos de los casos de cancer de mama hereditario. Aunque se debe
considerar que en el 85% de los casos de cancer mamario no hay evidencia de
historia familiar, cuando ésta se presenta el riesgo es 2-3 veces mayor que en la
poblacion sin antecedentes familiares. Ademas en nuestro pais se ha documentado
la relacién entre la historia familiar de cancer de mama, gastrico o pancreatico con
el aparecimiento de neoplasia mamaria y como factor protector la lactacion a la edad

de 25 afios 0 menos (Hucochea, 2016 )

Definicién segun (Hucochea, 2016 ):

El cancer de mama es un problema de salud publica por su frecuencia y mortalidad, por lo

gue ha surgido la necesidad de métodos eficaces para la deteccion temprana, diagnostico,

estadiaje y evaluacion de respuesta al tratamiento, en donde los estudios de imagen

representan un papel esencial.
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Desde la primera mastografia reportada en 1930 por Warren, diferentes técnicas
han sido propuestas y estudiadas en la evaluacion del cancer de mama. Esta
revision describe los principales aspectos del cancer de mama y los métodos de
imagen utilizados destacando el rol que representan en los diferentes aspectos de

la evaluacion integral de la patologia mamaria maligna.

C) Conocimiento sobre cancer de mama:

En los ultimos afios, las enfermedades crénicas no transmisibles pasaron a tener creciente
importancia en la salud de la poblacion mundial. Entre estas enfermedades destaca el
cancer de mama que presenta relevante magnitud, dada la morbi-mortalidad,
especialmente, en el sexo femenino. Segun Caleffi e Dias, aproximadamente una de cada

10 mujeres desarrollara esta enfermedad durante su vida.

Este tipo de cancer tiene la segunda mayor incidencia en todo el mundo y en Brasil
es el mas frecuente en el pais, a excepcion del cancer de piel del tipo no melanoma,
en incidencia y mortalidad en el sexo femenino, con crecimiento progresivo de esta
Gltima en los dltimos afios. Presenta curva ascendente a partir de los 25 afios de
edad y en la mayoria de los casos se concentra entre 45 y 50 afios. En el pais, se
estima en 2010, una incidencia de 49,27 casos a cada 100 mil mujeres. Para el
Nordeste y Bahia, se apuntan tasas de 30,11/100.000 e 37,29/100.000 mujeres,
respectivamente, acompafiando el mismo perfil de incidencia nacional. En Brasil,
desgraciadamente, aun prevalece el diagnostico tardio de la enfermedad segun
(Najera, 2013).

La prevencion primaria del cancer todavia se considera limitada, pues no hay
evidencias que establezcan relacion clara entre la enfermedad y sus agentes
causadores. Frente a las limitaciones de la prevencion primaria, la prevencion
secundaria, con el diagnostico en estadios iniciales, muestra mayor efectividad. Las
tres principales estrategias para deteccion precoz del cancer de mama son: el
autoexamen de las mamas (AEM), el examen clinico anual de las mamas y el
examen mamografico, considerados complementarios, toda vez que aisladamente

ninguno de ellos es capaz de identificar las mujeres portadoras del cAncer de mama.
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d)

Muchos estudios han demostrado deficiencias en la realizacion de esa practica, asi
como inconsistencia de aprendizaje, no realizacion y practica incorrecta. Ante esto,
se objetiva con este estudio realizar una evaluacién del conocimiento y practica que
las usuarias de una Unidad de Salud de la Familia (USF), en un municipio del
Sudoeste de Bahia, tienen sobre el AEM, a fin de poderse ayudar con este para la
formulacion de estrategias que favorezcan practicas mas preventivas y de mayor
cuidado con la salud por parte de estas mujeres en relacion al cancer de mama

segun (Najera, 2013).

Homeostasis y mantenimiento de tejidos segun (Guzman, 2012):

La division celular es un proceso regulado que responde a las necesidades
especificas del organismo. En individuos jovenes la multiplicacion celular predomina
sobre la muerte celular, en el adulto estos procesos se encuentran en equilibrio. En
un organismo, siempre debe existir un balance entre proliferacién y muerte celular,
ya que la alteracion de la muerte (aumento o disminucién) conocida como apoptosis
conducira a manifestar ciertas patologias. Asi, un exceso de apoptosis se ve en
enfermedades como sida, enfermedades neurodegenerativas, enfermedades
hematolégicas, dafo tisular, sindrome mielodisplasico, lesiones isquémicas y
enfermedades del higado por toxinas, mientras que una disminucién se ve en
cancer, enfermedades autoinmunes, enfermedades inflamatorias e infecciones

viricas.

Enfermedades asociadas a apoptosis.
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Inhibicion de la apoptosis Exceso de apoptosis

Cancer SIDA

Enfermedades autoinmunes Enfermedades

Enfermedades inflamatorias neurodegenerativas

Infecciones viricas Enfermedades hematoldgicas
Dano tisular

Sindrome Mielodisplasicos
Lesiones isquémicas
Enfermedades de higado
inducidas por toxinas

Fuente: (Guzman, 2012)
e) Cancer:
En ocasiones, los controles que regulan la multiplicacion celular no funcionan
adecuadamente y una célula comienza a dividirse sin control alguno]. Esta tendencia a
crecer sin responder a regulacion alguna da lugar a una neoplasia, y cuando el ADN de la
célula estd dafiado ocurre una neoplasia maligna de estirpe epitelial, con cambios que

caracterizan a un tipo especifico de carcinoma.
(2) El cancer de mama:

El cancer es considerado un desorden multifactorial causado tanto por factores genéticos
Ccomo no genéticos, se cree que es debido al acimulo de dafios genéticos que dan lugar a
la activacion de proto-oncogenes y la inactivacion de los genes supresores de tumores,
conduciendo a la proliferacion celular incontrolada, asi como un descontrol de la apoptosis

0 muerte celular programada.
(2) Predisposicién al cAncer de mama:

Actualmente se conocen varios genes que predisponen al cancer de mama, dos de
estos genes son BRCAL1 y BRCA2 (cancer de seno 1y 2, en inglés breast cancer 1
and 2), descritos como genes de cancer de mama y ovario hereditarios. Ambos
genes son supresores tumorales que comunmente tienen la funcién de controlar el

crecimiento y la muerte celular. Las proteinas BRCA1 y BRCA2 participan en la
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reparacion del ADN y la recombinacion homoéloga, y probablemente en otros
procesos celulares. EI BRCALl es un gen localizado en el cromosoma 17,

involucrado en la regulacion

Del ciclo celular, reparacion del ADN dafiado, mantenimiento de la estabilidad
gendmica y regulacién de la transcripcién. Las mutaciones de BRCA-1 estan
asociadas a la aparicién de cancer de mama en mujeres entre 40 y 50 afios y
también con el riesgo de padecer otros tumores como el de ovario. El gen que
codifica la proteina BRCA-2 se aisl6 en el cromosoma 13. BRCA-2 esta asociado a
la aparicion de cancer a edades mas avanzadas, entre 60 y 70 afos, y en la
poblacién en general predispone a padecer cancer de mama masculino, de ovario,
vejiga, préstata y pancreas. Otros factores de riesgo para cancer de mama son:
historia familiar de cancer de mama, ovario o endometrio, antecedentes personales
de cancer de mama, edad avanzada, el exceso de exposicién a la radiacion
ionizante, el consumo de alcohol, asi como el inicio temprano de la menstruacion,
nuliparidad o el primer parto retrasado, lactancia de corta duracién, la menopausia
tardia, obesidad posmenopausica, extendido uso de anticonceptivos orales, y el

reemplazo de estrégeno prolongados.

3) Tipos de cancer de mama:

El cancer presenta diferentes tipos segun el tipo de modificaciones que adquiera el tejido
mamario. De acuerdo a la Clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
existen dos tipos principales de cancer de mama: el carcinoma ductal (el mas frecuente) el
cual comienza en los ductos que llevan leche desde la mama hasta el pezén y el carcinoma

lobulillar que comienza en los lobulillos que producen la leche materna.

Las caracteristicas tipicas del cancer de mama cuando se diagnostican se debe a
la combinacion de los tipos in situ e invasivo: Carcinoma in situ: denominado asi al
tumor que no ha atravesado las uniones entre los tejidos. Carcinoma ductal in situ:

es el cancer mas comun, no invasivo, se localiza en los conductos. Carcinoma
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f)

lobulillar in situ: es poco frecuente, con hiperplasia atipica se origina en los lobulillos

de la mama, se considera como un marcador de riesgo.

Carcinoma invasivo (infiltrante): modificaciones genéticas altas, el tumor invade
tejidos subyacentes vertiendo células a la sangre o linfa generando metastasis a
través del cuerpo, haciéndose letales si afectan érganos vitales. Carcinoma ductal
invasivo o infiltrante: es el cancer mas comun, tiene comienzo en un canal o
conducto lacteo, penetra la pared del conducto e invade el tejido del seno, realizando
metastasis. Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante: éste se origina en los lobulillos
de la glandula mamaria, propagandose a través de la pared de los lobulillos, también
produce metastasis.

La OMS clasifica los tipos de cancer de la siguiente manera: Tumores Epiteliales:
se caracterizan por la invasion de tejido adyacentes con tendencia a metastasis en
sitios distantes, en su mayoria son adenocarcinomas y se cree que derivan del
epitelio parenquimal mamario particularmente de las células que se encuentran en
los l6bulos. Lesiones mioepiteliales: son derivadas o conformadas de una poblacién
pura y dominante de células mioepiteliales, que incluyen a un carcinoma cistico
adenoide, pleomorfoadenoma, mioepiteliosis, y adenosis mioepitelial,
adenomioepitelioma y mioepitelioma maligno. Tumores mesenquimales: los
tumores mesenquimales malignos o benignos son morfolégicamente similares, se
producen en tejidos suaves predominantemente en glandula mamaria. Tumores
Fibroepiteliales: es un grupo heterogéneo de lesiones genuinamente bifasicas de
los componentes epiteliales, con componentes del mesénquima que son
responsables de la apariencia voluminosa. Tumores de pezon: es una proliferacion
compacta de pequefios tlbulos alineados tanto por células epiteliales como
mioepiteliales con o sin proliferacion de los componentes epiteliales alrededor de los
ductos colectores del pezédn. Linfomas malignos y Tumores metastasicos: puede
presentarse con un tumor primario o secundario y raramente ambos, no existe un

criterio para diferenciarlos entre estos dos tipos.

Factores de riesgo segun (Rivas, 2016 ):
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En cerca del 40% de los canceres mamarios las causas no han podido ser determinadas.

Un 60% de los canceres se ha atribuido a factores tales como la edad, antecedentes

familiares, historia clinica y factores reproductivos.

Algo que parece cierto es que el estrogeno desempefia una funcién importante en la

aparicion de este cancer al inducir el crecimiento de las células mamarias, lo que aumenta

el potencial de errores genéticos y por lo tanto la aparicion del cancer. Los principales

factores de riesgo relacionados con una mayor incidencia del caAncer de mama son:

(1)

Edad:

A mayor edad mayor riesgo de presentar cancer de mama.

)

®3)

(4)

Herencia:

Es bien sabido que el hecho de tener antecedentes familiares de cancer de mama
es uno de los factores de riesgo mas significativos para la aparicion de cancer
mamario. El riesgo aumenta en presencia de antecedentes familiares de cancer de
mama, en hermanas, madre y tias maternas, en especial si ha sido en la
premenopausia y bilateral. Cuanto mas joven haya sido el familiar cuando contrajo
el cancer mayor es el riesgo. Cuanto mas joven sea la mujer con antecedentes
familiares de cancer mamario, mayor sera la probabilidad de contraer la

enfermedad.

Antecedente de cancer mamario:

Los antecedentes personales de cancer mamario confieren un riesgo entre dos y
cinco veces mayor de contraer un segundo tumor primario en la mama contralateral.
En total 5% de las mujeres con cancer mamario contraeran una neoplasia maligna
en la mama contralateral. Las mujeres en riesgo mas alto son las que tienen
antecedentes familiares de cancer mamario, cancer mamario inicial antes de los 40

afios e histologia lobular del primer tumor.

Factores Hormonales y Reproductivos:
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Relacionados con una mayor exposicion a la actividad estrogénica en tiempo e intensidad.

La mayor actividad estrogénica favorece la proliferacién del epitelio menos diferenciado.

- Lamenarquia precoz (anterior a los 12 afios), cuanto mas afio menstrde una
mujer, mas tiempo estara expuesta al estrégeno, y por consiguiente mayor
sera el riesgo de que contraiga cancer mamario. Esto es mas frecuente de
observar en paises con mejores condiciones de vida y alimentarias, tiene un
riesgo relativo de 1.8 con respecto a la menarquia a los 13 afios o mas.

- La menopausia tardia (mayores de 55 afios) tiene un riesgo relativo igual a
2 con respecto a mujeres con menopausia a los 45 afios o antes.

- La nuliparidad aumenta el riesgo de cancer de mama después de los 50
anos.

- La paridad después de los 35 afios aumenta cinco veces el riesgo de cancer
de mama con respecto a las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los
20 afos. El efecto protector de un embarazo de término antes de los 20 afios
se explica por diferenciacion del epitelio que disminuye precozmente el

riesgo de oncogénesis.

Al contrario, un primer embarazo después de los 35 afios, puede estimular el crecimiento

del epitelio atipico preexistente.

(®)

La administracion exdgena de estrogenos, de amplio uso especialmente en la mujer
posmenopausica, esta reconocida como un factor de riesgo por algunos estudios
cientificos. Otros, sin embargo, no han demostrado ninguna relacién. Lo
recomendable ante esta situacion contradictoria es administrar estrégenos previo
descarte de una lesidon neoplasica y mantener una vigilancia estrecha mediante
examenes fisicos periddicos. El uso de estrégenos esta contraindicado en caso de

cancer mamario.

Antecedentes de enfermedad benigna de la mama:
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AITA

La condiciéon fibroquistica y tumores benignos no representan per se una lesion

precancerosa. Existen si, lesiones histolégicas especificas que aumentan el riesgo:

TIPO DE LESION
RIESGO RELATIVO

HISTOLOGICA
Enfermedad no proliferativa 0.9-1.6
Hiperplasia sin atipia 1.6-2.2
Hiperplasia atipica ductal y/o 2.5-5.3
lobulillar
Carcinoma in situ ductal y/o 5.9-12.0
lobulillar

Fuente: (Viniega, 2014)

(6) Dieta:
La dieta rica en grasa aumenta el riesgo de cancer de mama probablemente por estimulo
de la actividad estrogénica. La vitamina C ha sido relacionada en forma inversa con el riesgo

de cancer de mama.

7 Consumo de alcohol:
Tiene riesgo relativo de 1.5. Cuando los niveles de consumo son elevados, el riesgo relativo

aumenta a 2.5.

(8) Factores socioeconémicos y ambientales:

Hay correlacién positiva entre cancer de mama y clase socioeconémica media-alta, y es
mayor en areas urbanas. Las mujeres de paises de baja incidencia alcanzan las tasas de
los paises que han emigrado. Las tasas de incidencia mayores la presentan los paises
industrializados, y las tasas més bajas estan en Asia, Centro América y Africa.

9) Examen fisico segun Rivas:

Exploracion fisica general: Debera ser realizado siguiendo una pauta previamente definida:
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Inspeccidn estatica: Con la mujer sentada frente al examinador para visualizar
diferencias entre ambas mamas, retracciones, ulceraciones, enrojecimiento, edema,
etc.

Inspeccion dinamica: Solicitando a la mujer que levante ambos brazos por encima
de la cabeza lo que hard mas evidente posibles alteraciones mamarias e indicara la
zona de la mama que merece mayor atencion. A continuacién pedirle que ponga
sus manos a la cintura y presione fuertemente para contraer los musculos
pectorales.

Examen de ambas axilas: Con la mujer sentada con el antebrazo en flexion
sostenido por la mano del examinador y frente a este para determinar la presencia,
cantidad y tipo de adenopatias.

Examen de ambas fosas supraclaviculares: se examinara con la mujer sentada.
Facilita la palpacién, el descenso del mentdn, para relajar la musculatura del cuello.
Palpacion mamaria: Para esta maniobra, es conveniente que la mujer se encuentre
en decubito dorsal con ambos brazos detrds de la cabeza. Debera palparse la
totalidad de la mama en forma suave, precisa y ordenada con las yemas de los
dedos de la mano, desde el lado contralateral a la mama examinada.

El examen puede extenderse hacia la clavicula, zona media esternal vy
principalmente hacia la axila.

Busqueda de secrecion del pezdn: el examen de la areola y el pezén debe realizarse
en forma sistematica con inspeccién y palpacién. Si hay secrecion por el pezén se
determinara si es espontaneo o provocado, el tipo de secrecién (en especial si es

seroso o0 sangre) si es unilateral, multiorificial o uniorificial.

Para detectar hallazgos que nos puedan hacer pensar en enfermedad diseminada u otra

enfermedad asociada, con énfasis en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras

(ganglios axilares y supraclaviculares), debiendo recoger los siguientes apartados:

(1)  Inspeccion:

asimetria mamaria

retraccion del pezon y/o de piel

ulceraciones y fijaciones de la piel

coloracion de la piel
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h)

(1)

(2)

Palpacion:
masa tumoral
tamafio en cm.
Localizacion
Forma
Consistencia
fijacion a piel o parrilla costal
cambios en la piel
cambios de coloraciéon
edema (piel de naranja)
aumento de calor

ulceraciones

Exploracion fisica segun la OMS:

Exploracion de las mamas: (documentar las anormalidades con informacién de
lateralidad, situacién respecto al pezon y ubicacién en la caratula del reloj, con el

explorador de frente a la paciente).

Inspecciona (en posiciéon vertical y en decubito supino): cambios del contorno,

asimetria, signos de infeccidn, ulceracién, cambios de la piel, ulceracion del pezén,

cicatrices, color (eritema)

Palpacion: revision por franjas verticales, con la palma de tres dedos y grados

variables de presién en movimientos circulares (circulos de 1 a 2 cm), al menos 3

minutos por mama, de la clavicula al pliegue inframamario, y de la linea media

esternal a la linea media axilar. En decubito supino y luego en posicién vertical con

el brazo ipsilateral en la frente. Documentar tamafio, forma, consistencia, movilidad

y textura.

Secrecion por el pezéna: espontaneidad, color, ductos afectados.

Adenopatiaa: evaluacion de los ganglios linfaticos de la axila y las fosas

supraclavicular e infraclavicular.

No hay datos probatorios de que mejoren la deteccion del cancer.

Tratamiento segun (Codes, 2015 ):
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Existen varios métodos mediante los cuales es posible tratar el cancer de mama: cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapia biolégica, pero sera un equipo
multidisciplinar, compuesto por oncélogos, cirujanos, expertos en patologia mamaria
(sendlogos), ginecdlogos y radioterapeutas, el que decida el tratamiento mas adecuado en
cada caso concreto, dependiendo del estadio, las caracteristicas del tumor, el estado de

salud de la paciente, etc.

) Cirugia
El tratamiento quirargico consiste en la extirpacion del tejido canceroso, con los margenes

necesarios, pero dependiendo del grado de afectacién y de la valoracién del equipo

multidisciplinar, la intervencién quirargica varia:

2) Tumorectomia
Tratamiento de tipo conservador que consiste en la extraccién del tumor, con un margen

suficiente de tejido sano; o bien segmentectomia, que es la extirpacion de un segmento

mas amplio de la glandula.

Este tratamiento siempre se complementa con el vaciamiento axilar y la radioterapia,
y solo se hace cuando las caracteristicas de la extirpacion permitan conservar un
seno de volumen y forma adecuados, y se den unas condiciones que aseguren la
curacién al maximo. Actualmente, esta muy generalizada la practica conocida como
biopsia selectiva del ganglio centinela que consiste en la extraccion de un solo
ganglio, especificamente seleccionado, que se utiliza para realizar el analisis y
seguimiento de los tejidos afectados. Si no hay indicios de células cancerigenas, no

es necesaria la extirpacion del resto de los ganglios de la axila.

3) Mastectomia
Hoy en dia, la practica mas generalizada es la llamada mastectomia radical modificada, que

permite conservar los musculos pectorales, con el fin de facilitar una posterior

reconstruccion estética.
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(4) Radioterapia
Mediante esta técnica se persigue destruir las posibles células cancerosas en el area en la

que se administra. Es obligada tras un tratamiento quirdrgico de tipo conservador; a veces

se emplea como complemento de la mastectomia.

(a) Hay dos formas de aplicar la radioterapia:
e [Externa.

Es el método més habitual, se acostumbra a administrar en breves sesiones diarias y la
paciente no tiene en ningln momento contacto directo del cuerpo con la maquina a través
de la cual recibe el tratamiento. Existen distintas fuentes de radiacion: cobaltoterapia,
acelerador de electrones, etc., que se aplican segun indicacion del especialista.

. Interna.
También se conoce con el nombre de braquiterapia, y consiste en colocar sustancias
radiactivas cerca o dentro del tumor (0 de las zonas donde se sospecha que pueda haber
células tumorales). Dichas sustancias se retiran al cabo de unos dias. Como tratamiento, la
radioterapia interna tiene la ventaja de ser muy localizada y de prolongarse poco en el
tiempo. Antes de empezar con las sesiones de radioterapia se ha de llevar a cabo una
comprobacion, denominada “simulacion”, que consiste en definir las partes del cuerpo que

se van a irradiar.

(5) Quimioterapia

El tratamiento consiste en la administracion de medicamentos, generalmente por via
intravenosa, con la intencion de eliminar complementando a los tratamientos locales de
cirugia y radioterapia— las células cancerosas que pueda haber por todo el cuerpo.

En la actualidad, hay tratamientos de quimioterapia que pueden ser administrados por via
oral. La quimioterapia es una técnica que utiliza varios medicamentos en forma secuencial.

Cada una de estas secuencias se conoce como ciclo de tratamiento.

H. Prevencién:
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8} Prevencién primaria:

La prevencién primaria del cancer de mama se debe realizar mediante la informacion,
orientacion y educacion a toda la poblacién femenina sobre los factores de riesgo vy la
promocion de conductas favorables a la salud. Las actividades de prevencion estan

encaminadas al reconocimiento de los siguientes factores de riesgo:

- Mujer mayor de 40 afios

- Historia personal o familiar de cancer de mama y ovario.

- Nuligesta.

- Primer embarazo a término después de los 35 afios de edad,

- Antecedentes de patologia mamaria premaligna (proceso proliferativo, hiperplasia
atipica).

- Vida menstrual de méas de 40 afios (menarquia antes de los 12 afios y menopausia
después de los 55 afios).

- Obesidad en la postmenopausia.

Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la
importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover

estilos de vida sanos.

La promocion se debe realizar por el sector publico y sociedad civil, a través de los medios

de comunicacién grupal e interpersonal.

(2) Prevencion secundaria:

La prevencion secundaria del cancer de la mama se debe efectuar mediante la
autoexploracion, el examen clinico y la mamografia. Una vez detectada la lesion a través
de estos procedimientos, se procede al diagnéstico confirmatorio y al tratamiento adecuado

de manera oportuna y con calidad de acuerdo con los criterios que marca la presente guia.
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La autoexploracion (AEM) se deberd recomendar en forma mensual a partir de la
menarquia; 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.

Es funcién del prestador de servicios de salud ensefiar la técnica de autoexploracion
a todas las mujeres que acudan al centro de atencion de salud. Ademas, debe
organizar actividades extramuros para la difusién de la misma de acuerdo con los
lineamientos de cada Institucion. El examen clinico de las mamas (ECM) debe ser
realizado por médico o paramédico capacitados, cada afio a toda mujer que asiste

al centro de atencién de salud, previa autorizacion de la usuaria.

Al detectar patologia mamaria por clinica, se debe referir a la paciente a consulta
ginecoldgica en un segundo nivel de atenciébn médica quien indicara estudio de imagenes

necesarias.

Todas las pacientes que sean sospechosas de tener patologia maligna, deben ser
canalizadas al siguiente nivel de atencién médica en forma oportuna. La vigilancia de
pacientes, con antecedentes personales de patologia mamaria maligna, debe ser

establecida en los tres niveles de atencion médica.

3) Prevencion terciaria:

La prevencion terciaria del cancer de mama se debe realizar en los casos necesarios
mediante la rehabilitacién reconstructiva, estética y psicoldgica de las usuarias que reciben
tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, segun lo ameriten. Se
debe orientar sobre la existencia de grupos de apoyo para mujeres con cancer de mama
segun (Rivas, 2016 ).
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama
en pacientes mujeres de 20 a 35 afios de edad, en el servicio de consulta externa de Centro

de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina en el periodo de marzo a abril del 2021.

B. Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimientos de pacientes mujeres de 20 a 35 afios que
acuden a consulta externa de Centro de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina”.

2. Describir la actitud que presentan de pacientes mujeres de 20 a 35 afios que acuden
a consulta externa de Centro de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina”.

3. Describir las practicas que tiene las mujeres de 20 a 35 afios que acuden a consulta
externa de Centro de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina”.

4. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres sujetos de estudio.
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V. HIPOTESIS
A. Hi
Las mujeres de 20 a 35 afios de edad que acuden a consulta externa de Centro de Salud
“Dr. J. Guillermo Santamarina” tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el autoexamen
de mama, la actitud inadecuada se relaciona con la baja practica del autoexamen de mama.
B. Hn
Las mujeres de 20 a 35 afios de edad que acuden a consulta externa de Centro de Salud

“Dr. J. Guillermo Santamarina” tienen un nivel de conocimiento alto sobre el autoexamen

de mama, la actitud adecuada se relaciona con la buena practica del autoexamen de mama.
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

Tipo de estudio

- Estudio Prospectivo, Descriptivo, cuantitativo de corte transversal tipo CAP

Universo
- Todas las mujeres que asisten a la consulta externa de Centro de Salud “Dr. J.

Guillermo Santamarina”.

Poblacion
- Mujeres entre 20 a 35 afios de edad que asisten a Consulta Externa de Centro

de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” en el periodo de marzo a abril del 2021.

Muestra

- Se toma una muestra probabilistica de 379 personas con un intervalo de
confianza de 95%, con un error alfa de 0.04%, se utilizara Epiinfo version 7.2.4.0
programa establecida por el CDC.

Criterios de inclusion y exclusion
1. Criterios de Inclusion:

- Mujeres entre el rango de edades de 20 a 35 afios.

- Mujeres gue asisten a Consulta Externa al servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

- Mujeres que acepten realizarles la encuesta.

2. Criterios de Exclusion:
- Mujeres menores de 20 afios.
- Mujeres mayores de 35 afios.
- Mujeres con antecedentes de patologia mamaria.
- Mujeres de otros servicios.

- Mujeres que no acepten realizarles la encuesta.
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F. Variables
Variables Independientes:
Mujeres que asisten a Consulta Externa de Centro de Salud Dr. J. Guillermo
Santamarina.

Variables Dependientes:

1. Autoexamen de mama
- Conocimiento
- Actitudes
- Préctica
2. Caracteristicas Epidemiolégicas
- Edad
- Ocupacion
- Escolaridad
- Estado civil
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Variable Sub-variable | Definicion Tipo de Escala de Instrumento | Indicadores
Conceptual Variable Medicion de
Medicion
Caracteristicas | Edad Es el tiempo Cuantitativa | Continua Boleta de 20 - 23
Personales transcurrido a recoleccion | 24 — 27
partir del de datos 28-31
nacimiento de 32-35
un ser vivo
hasta el
momento de
referencia.

Procedencia | Es el origen de | Cualitativa | Nominal Boleta de Urbano
algoo el recoleccién | Rural
principio de de datos
donde nace o
deriva.

Ocupacion Empleo, oficio o | Cualitativa | Nominal Boleta de Ama de
actividad recoleccion | casa
desempefada de datos. Oficios
por una Domésticos
persona, que Estudiante
significa el Profesional
ejercicio de
funciones en un
contexto de
trabajo
determinado.

Estado Civil Condicion que | Cualitativa | Nominal Boleta de Soltera
caracteriza a recoleccion | Casada
una persona en de datos. Unién libre
lo que respecta Divorciada
a sus vinculos Viuda
personales con
individuos de
otro sexo.

Escolaridad Cada una de Cualitativa | Ordinal Boleta de Primaria
las etapas que recoleccion | Béasico
forman la de datos. Diversificado
educacion de Universitario
un individuo. Analfabeta

Autoexamen Conocimiento | Informacion o Cuantitativa | Bueno Boleta de Si
de mama saber que una Regular recoleccion | No
persona posee Malo de datos. No se

y que es
necesaria para
llevar a cabo
una actividad
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Variable Sub-variable | Definicion Tipo de Escala de Instrumento | Indicadores
Conceptual Variable Medicion de
Medicion

Actitudes La Actitud es Cuantitativa | Positivo Boleta de Si
una Negativo recoleccion | No
predisposicion de datos. No se
a actuar, el
comportamiento
es manifiesto.

Practicas Es un conjunto | Cuantitativa | Adecuado | Boleta de Si
de accion Inadecuado | recoleccion | No
explicita y de datos. No se

observable que
se considera
necesario
realizar a fin de
reducir o
ayudar a
resolver un
problema
especifico.
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VALIDACION Y ANALISIS DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN LAS
MUJERES DE 20 A 35 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE
SALUD DR. J. GUILLERMO SANTAMARINA

Se decide realizar el estudio CAP iniciando con la elaboracién del instrumento para la
recoleccién de la informacion analizada, el cual consta de 30 preguntas de conocimientos,
actitudes y practicas, eligiendo enunciados conceptualmente apropiados y aprobados para
su analisis.

Se construyen tres instrumentos de linea base de conocimientos, actitudes y practica con
las siguientes caracteristicas:

De conocimientos: 10 preguntas, con una escala de medicién dicotbmica, con un puntaje
de 1 sujeto 0-100%, clasificacién de conocimiento: malo menor de 50% (1-5), regular de 51
a 75% (6 a 7), bueno 75-100% (8-10), de actitudes 10 preguntas con escala de medicion
de Likert de cinco puntos, rango de puntaje de menor de 60% (1-3) negativa, 61-100% (4-
5) positiva, y practicas 10 preguntas con escala de medicion de tipo Likert de cinco puntos
con rango de puntaje de menor de 60% (1-3) inadecuadas y de 61% a 100% (4-5)
adecuadas. Para determinar la comprensién y verificar el contenido del instrumento se
revalido.

Luego de aprobado el instrumento, se pasaron las boletas en el centro de salud Dr. J.
Guillermo Santamarina, tomando encuesta los criterios de inclusion y exclusion. Ya
obtenida la informacion, se tabularon los datos por medio del programa de epiinfo, al
finalizar se inici6 con el andlisis.

El andlisis se realizé por medio de la prueba de chi-cuadrado, la cual nos permite determinar
que probable es que los resultados observados podrian haber ocurrido sélo por el azar y
calcula una medida de asociacion entre dos variables dando asi un valor estadistico. Esta
probabilidad se llama el valor de p. Un valor p muy pequefio significa que se tendria muy
poca probabilidad de observar tal asociacion, si este valor de p es mas pequefio que un
limite predeterminado generalmente 1.005.

Si p es mayor de 1.005 el resultado es significativo, es decir que concluimos que ambas
variables estudiadas son dependientes y existe una relacion entre ellas.

Luego se realizo la discusion de resultados.
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G. Proceso de investigacion

Se realizo la investigacion partiendo de la incégnita de saber cudntas mujeres asisten en
dias héabiles a consulta externa de Centro de Salud Dr. J. Guillermo Santamarina,
Coatepeque, Quetzaltenango.

Para realizar esto se debié captar todas las pacientes que se encuentren entre las edades
de 20 a 35 afios de edad y que no tengan algun antecedente de patologia mamario en el
periodo de marzo a abril del 2021, en consulta externa, asi mismo para realizar un estudio
prospectivo, descriptivo, cuantitativo de corte transversal tipo CAP.

Ello se determind por medio de la recoleccion de datos mediante el uso de encuesta, con
preguntas opcién multiple. Luego se analizara los datos y se realizara el andlisis de las
cifras obtenidas utilizando herramientas como “epiinfo” para poder llegar a este paso, y
posteriormente llegar a una conclusion.

1. Solicitud de aceptacién por parte de la Dra. Ana Soto para asesoramiento de

tema de tesis.

2. Solicitud de aprobacion del tema por parte de la junta directiva de tesis y
autoridades correspondientes del comité de la Universidad Mesoamericana de
Quetzaltenango.

Elaboracién y aprobacién de anteproyecto de investigacion.

Elaboracién y aprobacién de protocolo

Realizacién de la seleccion de la poblaciéon que cumpla los criterios de inclusién
en el centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” en el periodo de marzo a
abril del 2021.

Recoleccién de datos a través de datos fisicos como instrumento de analisis.
Analisis del tema acorde a la recoleccion de los datos obtenidos.

Tabulacién de datos en el programa de Epi info.

© ©® N o

Realizacién de estadisticas, andlisis de datos.
10. Elaboracion de discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones para el

informe final.
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H. Aspectos éticos

Para la recoleccién de datos del estudio de investigacion, no se afecta la integridad fisica
del paciente ya que se hara por medio de boleta de recoleccion de datos, en donde se le
expondra los objetivos, la finalidad del estudio, beneficios, molestias y que es de caracter

anonimo y confidencial.
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VIl.  RESULTADOS
A. Datos generales
Gréfica A.1
Edad de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes y Practicas
relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afos que asistieron al
centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque, Quetzaltenango, durante

los meses de marzo y abril del 2021.

N= 379

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la grafica se observa que el grupo de edad que consulté con mayor frecuencia fue de
28-31 afios con el 51% (193 mujeres) y de 32 a 35 afios fue el menor porcentaje de 17%

(64 mujeres).
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Gréfica A.2

Procedencia de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes y Practicas
relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afos que asistieron al
centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque, Quetzaltenango, durante

los meses de marzo y abril del 2021.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la grafica se observa que la procedencia que consulté con mayor frecuencia fue del area
rural con un porcentaje del 64%, (241 mujeres) y del area urbana con un porcentaje de 36%

(138 mujeres).
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Gréfica A.3

Estado civil de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes y Practicas
relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afios que asistieron al
centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque, Quetzaltenango, durante

los meses de marzo y abril del 2021.

350 N= 379
Unida
310
300
250
200
150
100
Casada
54

50

Divorciada Solltoera Viuda

4 1
0 S — T

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la grafica se observa el grupo de estado civil que consulté con mayor frecuencia fue de
union libre con el 81.79% (310 mujeres) y con el 1% mujer viuda (1 mujer).

74


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Gréfica A. 4

Ocupacion de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes y Practicas
relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afios que asistieron al
centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque, Quetzaltenango, durante

los meses de marzo y abril del 2021.

Profesional i
14
4%

N=379

Estudiante
9
2%

- —

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la grafica se observa el grupo de ocupacion que consulté con mayor frecuencia fue de
amas de casa con un 73% (277 mujeres) y con el 2% son estudiantes (9 mujeres).
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Gréfica A. 5

Nivel de escolaridad de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes y

Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afos que

asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

250 Basico
233
200
150
100
Diversificado
58
50
Analfabeta
23

0 .

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

N=379
Primaria
62
Universidad
3
]

En la grafica se observa el nivel de escolaridad que consulté con mayor frecuencia fue con

un nivel basico con el 61.48% (233 mujeres) y en menor cantidad las de nivel universitario

con el 0.79% (3 mujeres).
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B. CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

Tabla B.1

Edad en relacién al conocimiento de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

EDAD

Conocimiento 20-23 24-27 28-31 32-35 Total

sobre
Autoexamen | o | 9% [ No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
de mama

Bueno 0 0 | 4 |48 | 2 |104| 6 | 938 | 12 | 317
Malo 22 | 56.4 | 45 |54.22| 108 | 56 | 25 | 39.06 | 200 | 52.77
Regular 17 | 436 | 33 [40.96| 84 | 43 | 33 | 51.56 | 167 | 44.06
Total 39 |103| 82 | 219 194 | 509 | 64 | 16.89 | 379 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

Epiinfo: Chi cuadrado: 16.3389

En la tabla se observa el grupo de edad que consulté con mayor frecuencia fue de 28 a 31
afos (194 mujeres) con un nivel de conocimiento malo (108 mujeres), regular (84 mujeres)
y bueno (2 mujeres) y en menor cantidad fue de 20 a 23 afios (39 mujeres) con un nivel

malo (22 mujeres), regular (17 mujeres) y bueno (0 mujeres).
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Tabla B.2

Procedencia en relacion al conocimiento de mujeres incluidas en el estudio:
“Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en
mujeres de 20 a 35 afos que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina”

de Coatepeque, Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Procedencia
Conocimiento Rural Urbano Total
sobre Autoexamen
de mama No. % No. % No. %

Bueno 6 2.49 6 4.35 12 3.17
Malo 135 56 65 471 200 52.8
Regular 100 41.5 67 48.55 167 44.1
Total 241 63.6 138 36.41 379 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 3.2704

En la tabla se observa el grupo de procedencia que consulté con mayor frecuencia fue del
area rural (241 mujeres), con un nivel de conocimiento malo (135 mujeres), regular (100
mujeres), bueno (6 mujeres), y en menor cantidad del area urbana (138 mujeres) con un

nivel de conocimiento regular (67 mujeres), malo (65 mujeres), bueno (6 mujeres).
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Tabla B.3

Estado civil en relacion al conocimiento de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Estado Civil
Conocimiento Casada | Divorciada | Soltera Unida Viuda Total
sobre
Autoexamen | o | o | No.| % |No.| % |No.| % |No.| % |No.| %
de mama
Bueno 3 |556| 0 0 0 0 9129 |0 0 12 | 3.17
Malo 29 |53.7] 3 75 6 60 [161| 52 1 100 |200|52.77
Regular 22 140.7] 1 25 4 | 40 |140| 45 0 0 167 |44.06
Total 54 114.3| 4 | 1.06 | 10 | 2.64 |310| 82 1| 0.26 [379] 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 3.4906

En la tabla se observa el grupo de estado civil que consulté con mayor frecuencia fue de

estado civil de union libre (310 mujeres), con un nivel de conocimiento sobre autoexamen

de mama malo (161 mujeres), regular (140 mujeres), bueno (9 mujeres) y en menor

cantidad de estado civil viuda (1 mujer) con un nivel de conocimiento malo.
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Tabla B.4

Ocupacion en relacion al conocimiento de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Précticas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Ocupacion
Conocimiento _ Oficios _
Ama de casa | Estudiante o Profesional Total
sobre Domeésticos
Autoexamen
No. % No. % No. % No. % | No. %
de mama
Bueno 12 4.33 0 0 0 0 0 0 12 | 3.17
53.4 55. 58.2
Malo 148 5 46 1 7.14 | 200 | 52.8
3 6 3
42.2 44, 41.7 92.8
Regular 117 4 33 13 167 | 44.1
4 4 7 6
73.0 2.3 20.8
Total 277 9 9 . 79 4 310 | 3.69 | 379 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado:18.2922

En la tabla se observa el grupo de ocupacion que consultd con mayor frecuencia fue ama
de casa (277 mujeres), con un nivel de conocimiento malo (148 mujeres), regular (117
mujeres), bueno (12 mujeres) y en menor cantidad fue estudiantes con un nivel de

conocimiento malo (5 mujeres), regular (4 mujeres), bueno (0 muijer).
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Tabla B.5

Escolaridad en relacion al conocimiento de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Escolaridad
Conocimiento o _ Diversifica | Universi
Analfabeta | Primaria Basico Total
sobre do dad
Autoexamen
No. % No. | % No. % No. % No.| % | No. | %
de mama
1.6 3.1
Bueno 0 0 1 L 6 258 | 5 | 862 | 0 0 12 ;
69.5 58. 55.7 31.0 52.
Malo 16 36 130 18 0 0 | 200
7 1 9 3 8
30.4 40. 41.6 60.3 44,
Regular 7 25 97 35 3 |100]| 167
3 3 3 4 1
16. 61.4 0.7
Total 23 | 6.07 | 62 4 233 8 58 | 153 | 3 9 379 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado:22.8397

En la tabla se observa el nivel de escolaridad de las mujeres incluidas en el estudio, con

mayor numero de nivel basico (233 mujeres) con un nivel de conocimiento malo (130

mujeres), regular (97 mujeres), bueno (6 mujeres) y en menor cantidad con escolaridad

universitario con un nivel de conocimiento regular (3 mujeres).
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C. ACTITUDES SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA
Tabla C.1

Edad en relacion a las actitudes de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Précticas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Edad
Actitudes sobre | 20.23 24-27 28-31 32-35 Total
Autoexamen de
mama No. % No. % No. % No. % No. %
Negativa 30 |76.92| 54 |65.1| 140 |72.54| 40 | 62.5 |264 | 69.66
Positiva 9 |23.08| 29 |349| 53 |27.46| 24 | 37.5 |115| 30.34
Total 39 |10.29 83 21.9 | 193 |50.92| 64 | 16.89 |379| 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Epiinfo Chi cuadrado: 4.1133

En la tabla se observa el grupo de edad que consulté con mayor frecuencia fue de 28 a 31
afos (193 mujeres) con una actitud sobre el autoexamen de mama negativa (140 mujeres),
y positiva (53 mujeres) y en menor cantidad un rango de edad 20-23 (39 mujeres) con una

actitud negativa (30 mujeres) y positiva (9 mujeres).
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Tabla C.2

Procedencia en relacion a las actitudes de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Précticas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Procedencia
Actitudes sobre Rural Urbano Total
Autoexamen de mama No. % No. % No. %
Negativa 172 71.37 92 66.7 264 69.66
Positiva 69 28.63 46 33.3 115 30.34
Total 241 63.59 138 36.4 379 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Epiinfo Chi cuadrado: 0.7091

En la tabla se observa el grupo de procedencia que consulté con mayor frecuencia fue del

area rural (241 mujeres) con una actitud sobre el autoexamen de mama negativa (172

mujeres), y positiva (69 mujeres) y en menor cantidad del area urbana (138 mujeres) con

una actitud negativa (92 mujeres) y positiva (46 mujeres).
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Tabla C.3

Estado civil en relacién a las actitudes de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Estado Civil
Actitudes Casada Divorciada | Soltera Unida Viuda Total
sobre
Autoexamen | no | o | No.| % |No.| % | No. | % | No. | % | No. | %
de mama
_ 68.5
Negativa 37 ) 1 25 8 80 | 217 | 70 1 |100| 264 |69.7
N 31.4
Positiva 17 g 3 75 2 20 | 93 | 30 0 0 115 | 30.3
14.2 2.6 81. 0.2
Total 54 4 | 106 | 10 310 1 379 | 100
5 4 8 6

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 4.7662

En la table se observa el grupo de estado civil que consulté con mayor frecuencia fue de
union libre (310 mujeres) con una actitud sobre el autoexamen de mama negativa (217
mujeres), y positiva (93 mujeres) y en menor cantidad con estado civil viuda con una actitud

negativa (1 mujer).
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Tabla C.4

Ocupacion en relacion a las actitudes de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Ocupacion
Actitudes Ama de _ Oficios .
Estudiante o Profesional Total
sobre casa Domeésticos
Autoexamen
No. % No. % No. % No. % | No. %
de mama
Negativa 188 |67.87| 6 66.7 61 |77.22 9 64.3 | 264 | 69.7
Positiva 89 [32.13| 3 33.3 18 | 22.78 5 35.7 | 115 | 30.3
Total 277 |73.09| 9 2.37 79 |2084| 14 |3.69| 379 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 2.7829

En la tabla se observa el grupo de ocupacion que consultd con mayor frecuencia fue ama

de casa (277 mujeres) con una actitud sobre el autoexamen de mama negativa (188

mujeres), y positiva (89 mujeres) y en menor cantidad estudiante con una actitud negativa

(6 mujeres) y positiva (3 mujeres).
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Tabla C.5

Escolaridad en relacion a las actitudes de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Escolaridad
Actitudes o . Diversificad | Universida
Analfabeta | Primaria Basico Total
sobre 0 d
Autoexame
No. % |[No.| % No. % No. % No. % |No.| %
n de mama
_ 86.9 70.8 26 | 69.
Negativa 20 50 | 80.7 | 165 29 50 0 0
6 2 4 7
N 13.0 29.1 11 | 30.
Positiva 3 12 |19.4| 68 29 50 3 | 261
4 8 5 3
61.4 37
Total 23 | 6.07 | 62 |16.4| 233 g 58 15 3 |0.79 9 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 24.4366

En la tabla se observa el grupo de nivel de escolaridad que consulté con mayor frecuencia
fue basico (233 mujeres) con una actitud sobre el autoexamen de mama negativa (165
mujeres), y positiva (68 mujeres) y en menor cantidad de nivel universitario (3 mujeres) con

una actitud positiva (3 mujeres).
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D. PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

Tabla D.1

Edad en relacion a la practica de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos, Actitudes
y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35 afos que
asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Edad
Practica sobre 20-23 24-27 28-31 32-35 Total
Autoexamen de
mama. No. % No. % No. % No. % No. %
Adecuada 2 513 | 0 | o | 10 |518| 9 | 14 | 21 | 554
Inadecuada 37 | 9487 | 83 | 100 | 183 |94.82| 55 | 86 | 358 | 94.5
Total 39 | 1029 | 83 | 21.9 | 193 |50.92| 64 | 17 | 379 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 13.8088

En la tabla se observa el grupo de edad que consulté con mayor frecuencia fue 28 a 31
afos (193 mujeres) con una practica inadecuada sobre el autoexamen de mama (183
mujeres), y adecuada (10 mujeres) y en menor cantidad un rango de edad 20-23 (39

mujeres) con una practica inadecuada (39 mujeres) y adecuada (2 mujeres).
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Tabla D.2

Procedencia en relacién a la practica de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Procedencia

Practica sobre Rural Urbano Total
Autoexamen de mama NoO. % No. % NO. %
Adecuada 11 4.56 10 7.25 21 5.54
Inadecuada 230 95.44 128 92.8 358 94.46
Total 241 63.59 138 36.4 379 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 0.7481

En la tabla se observa el grupo de procedencia que consulté con mayor frecuencia fue del

area rural (241 mujeres) con una practica inadecuada sobre el autoexamen de mama (230

mujeres), y adecuada (11 mujeres) y en menor cantidad del area urbana (138 mujeres) con

una practica inadecuada (128 mujeres) y adecuada (10 mujeres).
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Tabla D.3

Estado civil en relacion a la practica de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,

Actitudes y Précticas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35

afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Estado Civil

Practica sobre
Autoexamen de

Casada Divorciada | Soltera Unida Viuda Total

No. % No. % |[No.| % |[No.| % [No.| % |No.| %

mama
Adecuada 3 556 | O 0 0 O |18 (58| 0 0 |21 (554
Inadecuada 51 [94.44| 4 | 100 | 10 | 100 (29294 | 1 | 100 |358|94.5

Total

54 |1425| 4 |1.06 |10 |2.64|310{82| 1 |0.26|379| 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Epiinfo Chi cuadrado: 0.9217

En la tabla se observa el grupo de estado civil que consulté con mayor frecuencia fue de

unién libre (310 mujeres) con una practica sobre el autoexamen de mama inadecuada (292

mujeres), y adecuada (18 mujeres) y en menor cantidad con estado civil viuda con una

practica inadecuada (1 mujer).

89


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Tabla D.4

Ocupacién en relacion a la practica de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Ocupacion
Préactica sobre Ama de _ Oficios _
Estudiante o Profesional Total

Autoexamen de casa Domeésticos

mama No. % No. % No. % No. % |No.| %
Adecuada 15 | 542 | 0O 0 2 2.53 4 29 | 21 |5.54
Inadecuada 262 | 94.58| 9 100 77 97.47 10 71 |358|94.5
Total 277 | 73.09| 9 2.37 79 20.84 14 3.7 [379] 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Epiinfo Chi cuadrado: 16.0908

En la tabla se observa el grupo de ocupacion que consulté con mayor frecuencia fue ama
de casa (277 mujeres) con una practica sobre el autoexamen de mama inadecuada (262
mujeres), y adecuada (15 mujeres) y en menor cantidad estudiante con una practica
inadecuada (9 mujeres).
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Tabla D.5

Escolaridad en relacién a la practica de mujeres incluidas en el estudio: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas relacionados con el autoexamen de mama”, en mujeres de 20 a 35
afios que asistieron al centro de salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque,

Quetzaltenango, durante los meses de marzo y abril del 2021.

Escolaridad
Practica Analfabeta | Primaria Basico Diversificado | Universidad Total
sobre
No
Autoexamen |\ | o % |No.| % | No. | % |No.| % |No.| %
de mama .
33.3 55
Adecuada 0 0 0 0 7 3 12 21 2 66.7 | 21 4
22 | 63.1 35 | 94.
Inadecuada 23 [ 100 | 62 | 100 46 79 1 33.3
6 3 8 5
16. | 23 | 61.4 37
Total 23 |6.07| 62 58 15 3 0.79 100
4 3 8 9

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Epiinfo Chi cuadrado:54.7965

En la tabla se observa el grupo de nivel de escolaridad que consulta con mayor frecuencia
fue basico (233 mujeres) con una practica inadecuada sobre el autoexamen de mama (226
mujeres), y adecuada (7 mujeres) y en menor cantidad de nivel universitario con una

practica adecuada (2 mujeres) e inadecuada (1 mujer).
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El autoexamen de mama es una de las principales técnicas para detectar precozmente
cancer de mama y de esta manera detener su propagacion o proliferacion a otros 6rganos
del cuerpo. Una mujer que conoce la textura al tacto de sus mamas tiene mas probabilidad
de detectar cambios. Este examen es muy importante porque permite a la mujer conocer
su cuerpo y a la vez poder detectar alguna anormalidad, ademas que constituye el Unico
método preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, el cual no es invasivo

ayudando a un diagnéstico precoz y a un tratamiento adecuado.

Esta es una técnica que se efectta por medio de la inspeccion y la palpacion de las mamas,
y debe ser realizado de manera periédica, por todas las mujeres mayores de 20 afios de
edad al finalizar el ciclo menstrual, por lo que es necesario conocer el aspecto y tacto normal
de sus mamas para notar cualquier cambio, al realizarse regularmente el autoexamen, se
puede establecer como son normalmente y detectar con prontitud cualquier cambio. El
presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio no experimental, el tipo de
investigacion es descriptiva, transversal y correlacional. Se tuvo como principal objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas vy la
actitud y préctica frente a éste, para ello se disefié un instrumento de recoleccion de datos,
(encuesta) para lo cual se trabajé con una muestra de 379 mujeres que forman parte del
area urbanay rural de Coatepeque, Quetzaltenango que se presentaron al Centro de Salud
entre los meses de marzo y abril del 2021.

Otros rangos a mencionar se encuentran: identificar caracteristicas epidemioldgicas,
determinar los conocimientos y describir actitudes y précticas sobre autoexamen de mama
en mujeres de 20 a 35 afios que acuden a consulta externa de centro de salud “Dr. J.

Guillermo Santamarina”, Coatepeque, Quetzaltenango.

A. Conocimientos sobre Autoexamen de mama

Se obtuvo una muestra significativa de la poblacion siendo un total de 379 mujeres que
acudieron al centro de salud de Coatepeque “Dr. J. Guillermo Santamarina”; al momento
de evaluar conocimiento se determind que 52.8% de las mujeres no poseian buen
conocimiento sobre el autoexamen de mama, al ser analizada la relacion del conocimiento

con la edad de la poblacion estudiada pudimos determinar que las edades de las personas
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con mayor conocimiento estan comprendidas entre los grupos etarios de 32 a 35 afos lo
que corresponde a un 9.38% y el rango de edades de las personas con un mal
conocimiento entre 28 a 31 afios lo que representa al 56%; con lo cual se evidencia que si
existe una relacion inversamente proporcional ya que entre mayor edad menor es el nivel
de conocimientos que tienen las personas; lo anterior tiene un valor estadistico determinado
por el valor de la prueba de Chi cuadrado 16.3389 que es mayor que el valor de P con lo
cual podemos afirmar que hay una relacion entre ambas variables dandole un valor

estadistico a esta relacion.

Cuando las personas poseen un mayor nivel académico, los conocimientos se amplian lo
cual fue comprobado en este estudio, ya que las personas con conocimientos buenos son
las que tenian estudios a nivel basico y diversificado, siendo estos en un 2.58% y 8.62%

respectivamente.

La procedencia con mayor relevancia es el area rural con el 63.6%, con un nivel de
conocimiento malo con el 56%, y en menor cantidad del area urbana 36.41% con un nivel
de conocimiento regular 48.55 %, con un chi cuadrado que nos indica un riesgo a tener un
mal conocimiento o desinterés sobre el autoexamen de mama,; esto tiene relaciéon al poco
acceso de informacion que tiene la poblacion que reside en areas rurales ya que esa misma
poblacion es la que menos conocimientos académicos posee evidenciandose una relacion
estrecha entre el nivel académico y el lugar de residencia, respecto al estado civil de las
mujeres encuestadas el estado civil con mayor prevalencia fue el de unién libre con 82%,
lo cual no demostré ninguna relevancia estadistica en el resultado de conocimientos que

cada una poseia.

Esto en comparacion con estudios realizados como por ejemplo el de Cartagena el afio
2015 (Hoyos, Montero , Palominio , & Moreno , 2015 ) nos indica una gran similitud en
cuanto a los resultados dando a demostrar que a pesar del tiempo transcurrido la
desinformacion , falta de interés o el poco acceso a informacién de la poblacién femenina
continua ya que muchas refieren que sus conocimientos son muy malos acerca de la utilidad
de las técnicas de realizacion del autoexamen de mama a pesar que se ha difundido la
informacion por medios de comunicacion y principalmente en areas de atencion primaria

como lo son los centros y puestos de Salud.
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Este estudio no guarda similitud con el de Pineda, realizado en Ecuador en el 2015, cuando
en el estudio de practicas, conocimientos sobre el autoexamen de mamas en usuarias del
Centro de Salud tipo A de Obrapia, encontré que la mayoria si conocian como realizarse el
autoexamen de mama. De igual manera no guarda semejanza con el estudio de Barrios y
Cristdbal realizado en Lima, en el 2017, donde concluyeron que las mujeres si conocian
significativamente sobre el autoexamen. Asimismo, no es compatible con lo reportado por
Guevara, ya que en el estudio realizado en Tacna-Peru en el 2014 concluyo que el nivel de
conocimientos sobre el autoexamen de mamas esta entre bueno y regular entre ambos

establecimientos.

También los resultados tienen similitud con el estudio de Huamanchumo realizado en Lima,
"Pert en el 2017, quien llego a las siguientes conclusiones: El nivel de conocimientos sobre
autoexamen de mama es de medio a bajo siendo los puntos criticos frecuencia, momento
adecuado y técnica correcta en cuanto a la palpacién y posicién inicial al realizar el
autoexamen de mama, asi mismo, las mujeres no identificaron la importancia del

autoexamen de mama.

B. Actitudes sobre autoexamen de mama

Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a una
actividad observable, es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos
deben estar destinados a modificar o formar actitudes, por lo cual en el presente estudio se
evaluaron y analizaron las actitudes de las mujeres encuestadas sobre el autoexamen de

mama, pudiendo demostrar que las actitudes son negativas en un 69.7%.

En relacion a la actitud sobre el autoexamen de mama en conexién a la edad se puedo
observar que el grupo etareo con mayor prevalencia fue el que demostré actitud negativa
encontrdndose este en el rango de edades de 20-23 afios, contrapuesto a el grupo con una
actitud positiva comprendido en el rango de 28-31 afios. Al analizar la relacién entre las
variables de edad y actitud podemaos observar un valor de chi cuadrado de 4.1133 lo cual
nos demuestra que hay una relacién directa entre ambas variables, a mayor edad mejor es

la actitud que se encuentra en la poblacion.
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C. Practica sobre autoexamen de mama

Una practica es un conjunto explicito y observable que una persona ejecuta en
circunstancias especificas que es influenciada tanto por los conocimientos, como las
actitudes, las cuales pueden ser adecuadas e inadecuadas. Del total de las mujeres
encuestadas sobre autoevaluacién de mama se pudo determinar que el 94.5% poseia
practicas inadecuadas sobre el tema de estudio. Con los datos anteriores se ha encontrado
una similitud con la investigacién realizada por Acufia Jara, Jhon Epifanio y Gutiérrez
Palomares, Rolando German, en el 2014 en Perq, en la cual se concluye que el 24.4% de
las mujeres presentan practicas adecuadas y el 75.6% practicas inadecuadas sobre el
autoexamen de mama, igualmente en la investigacion realizada por Pacohuanaco Apaza
Maritza, en el 2012, en Perd, en la cual se concluye que no practican el autoexamen de
mama en mujeres de la |. E. Mariscal Caceres, donde también el 73% de las personas
estudiadas presentaban practicas inadecuadas y ademas en la investigacion realizada por
Saenz Orellana, Andrea del Pilar, y Sanchez Castro, Angela Cristina, en el 2010, en Perq,
en la cual se concluye que solo el 35.96% de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen
de mama y el 67% presento practicas inadecuadas. De modo que, son muy pocas las
mujeres quienes practican la autoevaluacion de mama y de estas pocas que lo hacen la
mayoria lo hacen inadecuadamente, lo que podria incidir a que el autoexamen de mama no
se forme como un habito saludable, pudiendo de esta manera limitar el autocuidado de la

mujer.

Esto denota que de las mujeres que acuden al centro de salud "Dr. J. Guillermo
Santamarina” de municipio de Coatepeque del Departamento de Quetzaltenango son pocas
quienes conocen y practican adecuadamente la autoevaluacion de mamas. En este sentido
es importante que el personal médico y paramédico de primer nivel de atencién sea quien
pueda y deba educar, informar y comunicar sobre autoexamen de mama a mujeres de todo
escenario, dentro y fuera de las instituciones de salud publica, en donde haga énfasis en
ejecutar programas educativos y preventivos sobre el autoexamen de mama en todas las
mujeres para asi favorecer el incremento de conocimientos y practicas y que estas sean
adecuadas; por consiguiente, se podria ayudar a aumentar la deteccion precoz del nUmero
de casos de cancer de mama y de esta forma disminuir la mortalidad a causa de esta
patologia, ademas favoreceria a que la mujer tenga prudencia por su autocuidado y ante la

presencia de un signo de alerta en sus mamas y buscar ayuda médica pronta.
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D. Datos generales.

Se obtuvo una muestra significativa de la poblacién siendo un total de 379 mujeres que
acudieron al centro de salud de Coatepeque “Dr. J. Guillermo Santamarina”; segun el perfil
epidemioldgico de las pacientes que acudieron a la consulta externa del centro de salud
“Dr. J. Guillermo Santamarina”, se identificd que el mayor nimero de mujeres que consulto
esta entre el rango de edad de 28 - 31 afios con 51%, 22% de 24- 27 afios, 17% de 32 - 35
anos, 10% de 20 — 23 afios.

La procedencia de los pacientes, se identificé que el 64% fueron pacientes del area rural, y
36% fueron del area urbana. En la grafica del estado civil de las pacientes se determino
qgue el 81.79% son de unidn libre, 14.25% casadas, 2.64% solteras, 1.06% divorciadas y
solo 0.26% de los casos se encontraban viudas. Al analizar el estado civil de los datos
obtenidos la mayor parte son de union libre, segun rango de edad eran jovenes.

En cuanto a la escolaridad de las pacientes el mayor numero cursaron el nivel basico con
61.48%, continua el 16.36% con nivel primario, 15.30% con nivel diversificado, 6.07%
analfabetas y 0.79% con un nivel universitario. El grado académico de las pacientes es uno
de los factores que deben analizarse ya que puede ser un factor que evite informacién con

el fin de prevencion.
En la tabla de profesién u oficio se identificé que el mayor nUmero de casos de ocupacion;

ama de casa con el 73%, oficios domésticos con el 21%, profesionales con el 4% y

estudiantes con el 2%. Una baja escolaridad aumenta el nivel de desinformacion.

96


http://www.mesoamericana.edu.gt/

IX. CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis de investigacion lo cual significa que las mujeres de 20 a 35
afios de edad que acuden a consulta externa de Centro de Salud “Dr. J. Guillermo
Santamarina” tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el autoexamen de mama,
la actitud inadecuada se relaciona con la baja practica del autoexamen de mama.
La mayoria de mujeres que fueron parte del estudio no poseen conocimientos sobre
el autoexamen de mama puesto que se identificd que el 52.77% de las pacientes
encuestadas tienen un conocimiento malo sobre el autoexamen de mama y
Unicamente el 3.27% es bueno.

La mayoria de las mujeres no tienen buenas actitudes en relacion sobre al
autoexamen de mama puesto que el 69.66% del total presenta una actitud negativa.
La mayoria de las mujeres no practican el autoexamen de mama representado por
un 94.5% y la minoria que lo préactica lo realiza de manera inadecuada ya sea por la
falta de conocimiento o acceso a la informacion para realizarlo, lo cual es un factor
negativo para garantizarlo como un habito en la salud de la mujer, obstaculizando
asi la deteccidn precoz del cancer de mamay por ende incidiendo en el aumento de
mortalidad a causa de dicho cancer.

Para realizar la inferencia estadistica se aplico la prueba inferencial no paramétrica
Chi cuadrado, obteniendo resultados significativos lo cual permiti6 aceptar la
hipétesis de investigacibn comprobando estadisticamente que las variables
estudiadas son dependientes, y existe una relacién entre ellas.

Se identific6 que el mayor nimero de mujeres que consulto al centro de salud
incluidas en el estudio esta entre el rango de edad de 28 - 31 afios con el 51%,
desconocen sobre el autoexamen de mama y la mayor procedencia pertenecen al
area rural, con él 64% y 36% fueron del &rea urbana. Al igual se determin6 que el
81.79% son de unioén libre y que la escolaridad se encuentra en el nivel basico con
61.48%, y en menor cantidad 6.07% analfabetas y 0.79% con un nivel universitario.
Y la profesion u oficio se identificd que el mayor nimero de casos de ocupacion;
ama de casa con el 73%. Por lo que se considera que el nivel académico y la
ocupacién es uno de los factores que deben analizarse de manera mas especifica
ya que puede ser un factor que aumenta la desinformacion con el fin de prevencion,

ya que el mayor porcentaje de mujeres manifestaron desinterés sobre el tema, a
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pesar de que consideran la practica del autoexamen de mama como importante, sin
embargo, no lo realizan, siendo la principal razén en el estudio la falta de
conocimiento sobre como realizarlo, por lo que se hace evidente la necesidad de

ampliar la cobertura y mejorar las barreras de acceso a estas poblaciones.
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X. RECOMENDACIONES

Al personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e Capacitar de manera constante al personal del Area de Salud de Coatepeque,
Quetzaltenango sobre la realizacion correcta de la practica del autoexamen de
mama.

Al Centro de Salud “Dr. J. Guillermo Santamarina” de Coatepeque, Quetzaltenango.

e Priorizar la atencién y difusion a las mujeres mayores de 20 afios sobre la realizacién
del autoexamen de mama, debido a que a partir de esta edad se convierten mas
vulnerables a padecer cancer de mama.

e Incluir en su programa mensual charlas informativas y motivacionales de la correcta
realizacion del autoexamen de mama a las pacientes que asisten al Centro de Salud,
no importando el motivo de su consulta.

e Informar en cada consulta de Planificacion Familiar y jornadas de papanicolaou
sobre la importancia que tiene realizar el autoexamen de mama y como debe de
realizarlo.

e Proporcionar trifoliar con informacién facil de entender sobre cémo realizar
adecuadamente el autoexamen de mama.

e Capacitar a los profesionales en salud en la atencién primaria para promocionar y
educar con énfasis sobre la practica del autoexamen de mama, incentivando a todas
las mujeres a realizarselo respetando sus habitos, costumbres y grado de
instruccion.

e Impulsar a través del Ministerio de Salud y otras organizaciones, 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
deteccion temprana del cancer de mama.

e Desarrollar nuevas estrategias para la promocion sobre el autoexamen de mama
por parte del profesional basico de salud con el objetivo de promover desde edades
tempranas la importancia de este autoexamen y se evallen los conocimientos pre-

estrategia y post-estrategia.
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A la poblacién de Coatepeque, Quetzaltenango
o El uso de la técnica de Autoexploracién de mama de manera correcta aumenta
la tasa de supervivencia al ser detectado de manera precoz y asi reducir el
mayor riesgo posible.
¢ Consultar, sin miedo, ni reservas, con el médico ante cualquier variacién sobre

ambas mamas.

100


http://www.mesoamericana.edu.gt/

XI. BIBLIOGRAFIA

Alcaraz, J. S. (2015 ). Anatomia patologica de la mama . Obtenido de
https://www.um.es/documents/4874468/9019069/Tema41.pdf/3eca229a-09a6-
49f9-845b-4b00d8cf905d

CDC. (septiembre de 2018 ). Cancer de Mama . Obtenido de Centro de control de
enfermedades : https://'www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-
breast-cancer.htm

Codes, M. (2015 ). Hablemos del Cancer de mama . Obtenido de
http://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/
HABLEMOS_CANCER_MAMA .pdf

Davila, M. G. (2019 ). Conocimiento y practicas del autoexamen mamario en mujeres .
Obtenido de
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6052/Marjory_Tesis_T
itulo_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fernandez. (2016 ). Diagnostico y tratamiento de la patologia mamamria . Obtenido de
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/240GRR. pdf

Fernandez, J. G., & Ugalde , C. (2012). Glandula Mamaria . Obtenido de
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/602/art26.pdf

Gago, T. A. (2014). Embriologia, desarrollo y alteraciones congenitas de la mama. Obtenido
de https://www.master-mastologia.com/wp-
content/uploads/2014/12/Embriolog%C3%ADa-desarrollo-y-alteraciones-
cong%C3%A9nitas-de-la-mama.pdf

Gimenez, L. T. (2017 ). Anatomia de la mama. Obtenido de http://www.acmcb.es/files/425-
9996-DOCUMENT/Tortajada4416Marl16.pdf

Gutierrez, M. d. (2017 ). Nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama de mujeres
que acuden a un centro de salud . Obtenido de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/6010/Huamanchumo__
gm.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Guzman, K. (2012). Carcinoma ductal infiltrante : Obtenido de
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/carcinoma-ductal-

infiltrante-el-tipo-de-cncer-de-mama-ms-comn.pdf

101


http://www.mesoamericana.edu.gt/

HIFICANA

Hernanz, F. (2015 ). Anomalias congenitas de la mama . Obtenido de
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1081/course/section/1286/4.1.pdf

Hoyos, E., Montero , D., Palominio , B., & Moreno . (2015 ). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autexamen de mama en mujeres del area Rural . Cartagena .

Hoyos, L. L. (2015). Practica adecuada del autoexamen de mama en mujeres mayores de
20 afios. Cordoba .

Hucochea, S. (2016 ). Cancer de mama : Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2009/arm091j.pdf

Mendoza, E. P. (2016 ). Conocimiento y practicas del auoexamen de mamas . Obtenido de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/5897/Paucar_me.pdf;j
sessionid=94415462F1528D99E9991D42D352819C?sequence=1

Mora, J. F., & Ruelas , E. (2012 ). Anatomia patologica de la glandula mamaria . Obtenido
de http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7249.pdf

Najera, S. (2013 ). Conocimiento y pracctica sobre el autoexamen de mama . Obtenido de
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vl12n29/enfermeria3.pdf

Oncoguia. (2018 ). cancer de ama . Obtenido de  http://incan-
mexico.org/revistainvestiga/elementos/documentosPortada/1327324685.pdf

OPS. (2017 ). Deteccion temprana, fisiologia y exploracion de las mamas . Obtenido de
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/fisiologia-de-la-mama.pdf

Patologia mamaria . (2013 ). Obtenido de https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-02-
27-Patologia%20mamaria.pdf

Ponciano, A. L. (2017 ). Grado de informacion, actitudes y practicas del autoexamen del
seno . Obtenido de http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_10657.pdf

Quispe, P. Z. (2017 ). Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas . Obtenido de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6365/Zela_Quispe_Paola.pd
f?sequence=3&isAllowed=y

Ramirez. (2014 ). Patologia de la mama. Obtenido de
https://www.uv.es/~jvramire/apuntes/curs%202011-12/TEMA%20G-14.pdf

Rivas, J. (2016 ). Guia de prevencion y control del cancer de mama. Obtenido de
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia_Mama_Mujer.pdf

Viniega, M. (2014 ). Evaluacion clinica mamaria . Obtenido de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000865cnt-

Manualevaluacionclinicamamaria.pdf

102


http://www.mesoamericana.edu.gt/

v’

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION

FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION
— o AR AFTRVUDALION DE TEMA DE INVESTIGACION

YO, Mﬁ( QOXCI/I/L(Z/ /WL/OUEC(ZCL Maﬁ' d@/maolo con nimero de
Camet __ 2006 Alec05~ , actualmente realizando la rotacién de
ol ok en_ Calallo  $Blu..ap

SOLICITO APROBACION
para realizar investigacion del tema: [\ /] \/d 0.9) WMf&m;é) /,\@,(/7,4 L/

[A{/W) Ade  poppin o4y ﬂﬁwww e  BO a 35’@.7/«.«¢_
A4 el Gual Bropchss Gord Aeseot ST Kop T it” 20 -

teniendo previsto que se lleve a cabo en \—kOFaOf tad ALy ol Ao o 7{;7447?,0
D/ UQIW \ Cézx M/M,VVL&O

y abarcara el periodo de

Quetzaltenango %
%

USO DE LA UNIVERSIDAD

de 2019

Fecha recepcién en la Universidad

TEMA TEMA AMPLIAR
APROBADO RECHAZADO INFORMACION

OBSERVACIONES:

b«v\dnm oj\\ruoho QU CAF% U IOIQ(«!OOW Q.oN
QSLSOY 'porrm W\Q}Od@(o%mov ;

Tutor Asignado @V \ u\,\\w\-e,-



http://www.mesoamericana.edu.gt/

N,

por la Dra.



http://www.mesoamericana.edu.gt/



http://www.mesoamericana.edu.gt/

TRHCARR

106


http://www.mesoamericana.edu.gt/

