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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, llevado a cabo en 382 mujeres de
edad fértil que asistieron a los diferentes Centros de Salud del departamento de
Chiquimula, con el objetivo de buscar enfermedad mamaria a través de la

autoevaluacion de mama.

Se realizaron encuestas guiadas, para recabar informacién del conocimiento de las
mujeres sometidas al estudio sobre la autoevaluacibn de mama; se les realizé un
examen clinico de mamas, de manera conjunta que se explicd la manera correcta de
realizar el autoexamen y las pacientes con hallazgos clinicos, que requerian pruebas

diagndésticas se sometieron a las mismas.

El 72% (276), no tiene conocimiento sobre la autoevaluacion de mama, y del 28%
(106), con conocimiento y de esas solo el 8% (8), lo realizan correctamente. Durante la
evaluacion clinica, 5% (19), presentaron hallazgos positivos. De los hallazgos positivos,
47% (9) requerian ultrasonido mamario, 32% (6) mamografia y 21% (4) no requirieron,
por ser lesiones mamarias diagnosticadas clinicamente. De las 19 pacientes con
hallazgos positivos, 14 se diagnosticaron con enfermedad mamaria. Por lo que, de las
382 mujeres, se determind la presencia de enfermedad mamaria en un 4% (14). La
enfermedad mamaria mas frecuente fueron trastornos hormonales y el grupo etario que

la presentd con mayor prevalencia fueron mujeres entre 26-35 afios.

Para poder reforzar la educaciéon para la deteccion temprana de enfermedad mamaria,
es recomendable: la capacitacion del personal de los Centros de Salud acerca de la

manera correcta de realizar autoevaluacion de mama.



BUSQUEDA DE ENFERMEDAD MAMARIA A TRAVES DE LA AUTOEVALUACION DE
MAMA.

Anabella M. Vides*, Maria J. Estrada®, Dr. Rory R. Vides 3, Dr. José A. Pineda?® Dr. Carlos Arriola 2, Dr. Edvin

D. Mazariegos V2
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Resumen

La autoevaluacion de mama, permite a la propia mujer verificar cambios en las mamas, para

realizar estudios correspondientes y prevenir estados avanzados de enfermedad mamaria.

Se estudid a mujeres en edad fértil que asistieron a los diferentes Centros de Salud del
departamento de Chiquimula, a quienes se les realizd una entrevista guiada, evaluacion clinica
de mamas, y pruebas diagnésticas a las pacientes con hallazgos positivos. Se determiné la

presencia de enfermedad mamaria en 4% de la poblacion a estudio.

Por tal razén, a todas las pacientes se les demostr6 la forma correcta de realizar la
autoevaluacion y se proporcioné material de apoyo al personal de los diferentes Centros de
Salud del departamento de Chiguimula, para poder brindar informacién sobre la autoevaluacion

de mama.

Palabras Clave: Autoevaluacion de mama, Enfermedad mamaria, Mujeres en edad fértil.
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SEARCH OF BREAST DISEASE THROUGH BREAST SELF EXAMINATION
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D. Mazariegos V2
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Abstract

Breast self-examination helps the woman to verify breast changes, to make the

necessary diagnostic test and prevent advanced conditions of breast disease.

The study was conducted in women of fertile age who attended the different Health
Centers department of Chiquimula, which a guided interview, a breast clinical evaluation
and diagnostic for patients with evidence of positive findings was perfomed. The

presence of breast disease was 4% of the study population.

For this reason, all patients were explained about the correct way to perform self-exam
and it was given the material support for the staff of the different Health Centers

Chiquimula department was provided, to provide information on breast self-examination.
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INTRODUCCION

Las lesiones mamarias pertenecen a un grupo de enfermedades que afecta a la
mayoria de mujeres, éstas las padecen en alguna etapa de su vida. Afortunadamente,
el mayor porcentaje de estas lesiones, pertenecen al grupo denominado benignos, los
cuales, sin el tratamiento adecuado y temprano, atentan con la inminente
transformacién a los nombrados malignos, siendo estos, uno de los protagonistas mas

letales en el indice de mortandad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La patologia mamaria abarca un grupo heterogéneo de lesiones que pueden presentar
una amplia gama de sintomas y signos, que se puede detectar con una autoevaluacion

de mama, ya que es un método sencillo auspiciado por la propia mujer.

Este estudio describe, la presencia de enfermedad mamaria a través de la
autoevaluacién de mama. La proyecciéon fue enfocada en la poblacion de mujeres en
edad fértil, que acudieron a los diferentes Centros de Salud de la region de Chiquimula,

acaparando el mes de mayo, con una muestra de 382 pacientes.

Se inici6 con la evaluacion del conocimiento acerca de la autoevaluacion de mama
mediante una entrevista guiada, se hizo énfasis en la forma correcta para poder realizar
la autoevaluacion de mama y a su vez se realiz6 el examen clinico a las mujeres
sometidas al estudio en busqueda de hallazgos positivos. Las pacientes con hallazgos
positivos fueron impuestas a pruebas diagnosticas para determinar el tipo de
enfermedad mamaria. De los resultados obtenidos se determindé la presencia de
enfermedad mamaria en 4% de las 382 mujeres sometidas al estudio. Un 72%, no
tenian conocimiento sobre la autoevaluacion de mama y del 28% que tenian
conocimiento solo 8%, refirieron realizarlo correctamente. EI 5% de las mujeres
presentd hallazgos positivos de los cuales el 47% requirieron ultrasonido mamario y
32% mamografia. La enfermedad mamaria mas frecuente fueron trastornos hormonales
y el grupo etario con mayor prevalencia de esta patologia fueron mujeres entre 26-35

afnos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) ANTECEDENTES

En Guatemala segun el registro hospitalario del INCAN, el cancer de mama ocupa el
segundo lugar en las mujeres con un 16.7% después del cancer cérvico-uterino.
Actualmente se diagnostican mas de 1.1 millones de casos nuevos de cancer de mama
por afio, corresponde al 10% de todos los nuevos casos de cancer y 23% de todos los
canceres en las mujeres. Se presentan mas de 410,000 defunciones cada afio, y esto
representa el 14% de todas las muertes debidas al cancer en las mujeres y un 1.6% de

todas las defunciones femeninas en todo el mundo.

Las tasas de incidencia estan subiendo hasta un 5% en los paises de bajos recursos

como actualmente se encuentra el pais de Guatemala (Castillo 2015).

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en 2013 se atendieron 1.061
casos y en el hospital San Juan de Dios se tratan alrededor de 30 pacientes al dia con

cancer de mama (Girén 2015).
a.l. AUTOEVALUACION DE MAMA

La autoevaluacion de mama es un meétodo eficaz que toda mujer tiene a su alcance
para la deteccién de cambios provocados por lesiones en la misma y asi poder realizar

estudios correspondientes para el diagnostico de enfermedades mamarias.

El auto-examen de mama se debe realizar una semana después de cada menstruacion
o bien, un dia fijo cada mes, para las mujeres postmenopdausicas, esto permite detectar
los cambios del tejido mamario en cada ciclo menstrual y poder diferenciar los que se
producen debido a patologia y no a los cambios hormonales que se suceden en los

mismos.

Toda mujer de mas de 30 afios debe realizarse su auto-examen de mama y ademas

solicitarle a su médico que se lo realice, si éste no lo hace (Costa y Rodriguez sf).



Las técnicas del examen fisico son:

Inspeccién: inicialmente se efectia inspeccién de la piel en busca de cambios
cutaneas, simetria, alteraciones en la forma, eritema e hipervascularidad. Se empieza la
inspeccion en posicion sedente o de pie. Los cambios cutdneos aumentan cuando se
levantan los brazos o se apoyan en las caderas. La retraccion, signo importante de
cancer, se intensifica con estas maniobras, ya que alteran la relacion entre tejido

mamario, piel y aponeurosis pectoral (Jones, Wentz y Burnett 1991).

Palpacién: Debe realizarse con la yema de los dedos, por tener mayor sensibilidad, asi
como la palma de la mano, donde tanto con movimientos circulares, como
longitudinales, se recorre todo el tejido mamario y se podra detectar los cambios del
tejido y la piel de las mamas; asi como reconocer las caracteristicas normales del tejido

de la mama y cualquier alteracion que pueda aparecer de forma temprana.

Palpacién de pie, frente al espejo: En forma vertical de arriba, hacia abajo, a través de

la areola y el pezén en forma de movimientos circulares, siguiendo el método del reloj el
cual consiste en una técnica muy facil y cuya alusibn hace mencion al mismo
movimiento de las agujas del reloj, de izquierda a derecha del cuadrante superior
izquierdo, recorriendo la mama, al cuadrante superior derecho, partiendo de las doce

horas en referencia al reloj analogo.

Acostada con la almohada: Acostada, con una almohada debajo del hombro y la mano

detras de la cabeza, palpar con las yemas de los dedos de la mano contraria a la mama
que se explora, de forma circular, con movimientos partiendo de la posicién 12 horas
del reloj (método del reloj) al igual que como mencionamos anteriormente, en el sentido
de movimiento de izquierda a derecha con las yemas de los dedos y la palma de la
mano, detectar cualquier anomalia, para lo cual es imprescindible conocer su tejido
mamario normal, esto se logra realizandose mensualmente este examen,
familiarizdndose con las caracteristicas de este tejido, siendo mas facil reconocer

cualquier alteracion (Costa y Rodriguez sf).

La sensibilidad y especificidad del examen clinico de las mamas depende de la pericia 'y

experiencia del examinador. Su rango de sensibilidad varia de 40 a 69% Yy su
Z



especificidad de 86 a 99%. Sin embargo, el valor predictivo va desde 4 - 50%. La
mamografia es la prueba de mayor validez para el diagnostico de lesiones preclinicas
en el cancer de mama. Su efectividad radica en que tiene mas de 70% de cobertura en
las mujeres de edad de riesgo (50-64 afios), en un riguroso control de la calidad y que
ofrece un seguimiento adecuado de los casos sospechosos y tratamiento de los
positivos (Ramos 2015).

a.2. LESIONES MAMARIAS

Mas de la mitad de todas las mujeres desarrollardn alguna forma de enfermedad

benigna después de los 20 afios.

La mastalgia o dolor mamario sin patologia subyacente es el segundo sintoma mas
comun por el cual la mujer busca atencion médica, es una queja comun que afecta al
70% de las mujeres a lo largo de su vida. Del 8 al 30% de las mujeres reportan o
refieren dolor premenstrual moderado a severo con una duracién de 5 o mas dias cada

mes.

Las presentaciones clinicas de las enfermedades de la mama estan circunscritas a:
masa palpable, edema o inflamacién. Descarga del pezén, dolor, eritema, ulceracion,

inversion o retraccién, o alteraciones en ultrasonografia o0 mamografia.

Los padecimientos tumorales mamarios benignos generalmente provocan cambios
locales como aumento de volumen, tumor que provoca distension cutanea y dolor;
durante su evolucién. En algunas ocasiones en el transcurso de los afios se modifican
sus caracteristicas, particularmente su volumen. En cambio, los padecimientos
neoplasicos malignos por su capacidad invasora tanto local como regional, involucran
territorios distantes, su sintomatologia varia y su avance se manifiesta segun la
localizacion, las zonas linfoportadoras, los aparatos y sistemas que hayan sido

invadidos.



Para la deteccion de enfermedades se requiere examen fisico mamario, ultrasonido,

mamografia y en algunos casos especificos, resonancia magnética y biopsia.

Segun la edad de la paciente, se puede pensar en la malignidad o benignidad de las
alteraciones mamarias, pues en estudios radiolégicos se observa que a edades mas
bajas se registraron con mayor frecuencia patologias benignas tales como:

Fibroadenomas y Lipomas.

Dentro de las patologias mamarias mas frecuentes se encuentran: Mastalgia,
Fibroadenoma mamario (FAM), Condicién fibroquistica (CF), Papiloma intraductal y
mastitis (IMMS 2011).

b. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

Segun el estudio: “Valoracién del conocimiento del autoexamen de mama en mujeres
en edad reproductiva del policlinico Bernardo Posse™ realizado en la Habana, Cuba en
el afio 2012 indic6 que las mujeres encuestadas que referian mayor conocimiento sobre
el auto examen de mama tenian mas de 40 afios de edad y las que menos conocian la
técnica eran las mujeres entre 25 a 39 afos. Los medios de difusién masiva resultaron
ser la via a través de la cual recibian mayor informacion. Ademas, se notd deficiencias
en la labor de promocién y prevencion por el equipo basico de salud, al no ser la via
principal que trasmite la informacion, aunque fue la de mayor calidad y efectividad de

aprendizaje (Martinez, Cruz, Lépez, Cruz y Muifio 2012).

Segun el estudio: "Conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de 20 a 40 afios
de edad en la unidad de medicina familiar nUmero 73" realizado en el Instituto Mexicano
de Seguridad Social en el afio 2014, concluyé que el 98.7% de mujeres que dicen tener
conocimiento sobre el autoexamen mamario, solo el 8.3% conoce el modo adecuado, el
91.7% no conocen el orden para la realizacion de dicho estudio, el 58.3% no sabe la
edad a la que se debe iniciar la realizacion del auto examen. Se puede decir también

gue la escolaridad de cada una de las participantes, que abarcé desde la primaria hasta
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la licenciatura, no determind de manera significativa para poder determinar el
conocimiento de la autoexploracibn mamaria, ya que la muestra obtenida fue muy
variable con un porcentaje mayor de mujeres con escolaridad preparatoria, seguida de

secundaria, licenciatura y primaria (Carpio 2014).

Segun el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de la
glandula mamaria en pacientes de consulta externa, del area de ginecologia del
hospital Vicente Corra Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2014” realizado en la Universidad de
Cuenca, Ecuador, concluy6 que el grupo de edad prevalente fue entre 20 a 49 afios de
edad con el 80,4%, un nivel de instruccién basico y bachillerato terminado de 36% y
31.8%, la mayoria de pacientes estudiadas era casada con un 48.5%. el 66.1% viven
en el area urbana. El 88.3% concuerda que siempre se debe realizar el autoexamen de
la glandula mamaria toda mujer periddicamente. Por otra parte, el 16%, sefialo haber
encontrado alguna anormalidad al practicarse el autoexamen mamario, un 64% no se
realizan el autoexamen mamario por miedo a lo que pueda encontrar y ante un hallazgo
acude al médico un 94.6% (Astudillo, Maldonado y Bayas 2015).

Segun el estudio “Conocimiento, actitud y su relacién con la practica del autoexamen de
mama en adolescentes del nivel secundario de la institucion educativa mariscal Caceres
tacna-2012” realizado en la Universidad de Tacna, Perd, indico que el nivel de
conocimientos que tienen las estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres sobre el autoexamen de mama tiene un conocimiento insuficiente
(65%). Las actitudes frente al autoexamen de mama en las adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres tienen una actitud positiva (66%). La practica
del autoexamen de mama en las adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal

Caceres no lo practican (73%) (Pacohuanaco 2012).

Segun el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas
en la poblacion femenina de 20 a 60 afios que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar las trancas del municipio de Ozatlan, Puerto” realizado en la Universidad

del Salvador demostré que, el grupo etario que predominé fue el de 20 a 30 afios de
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edad con el 43.8%. Se concluye que el 16% respondié de forma correcta diciendo, es el
examen que se realiza por la propia mujer en las mamas peridodicamente para detectar
anomalias, el 84% restante no sabe en qué consiste 0 no tiene un concepto completo.
El 87% de las mujeres sujetas a la entrevista tienen un conocimiento no aceptable, el
12.1% poseen un conocimiento moderadamente aceptable y solo el 0.3% tiene
conocimiento aceptable sobre Autoexamen de mamas (Avalos, Chavez, Corado y Mata
2012).

Segun el estudio: "Autoexamen de mama en pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital de Chiquimula“ realizado en
el Centro Universitario de Oriente en el afio 2013; concluyé que del total de pacientes
encuestadas un 53% no tienen conocimiento alguno sobre el autoexamen de mama
mientras que un 47% si refiere conocerlo. El 59% de pacientes que refieren conocer el
autoexamen de mama refirio ponerlo en practica y un 41% no hacerlo; sin embargo, la
técnica utilizada no es la correcta. Segun la forma de realizacién del autoexamen de
mama se determind que del total de las pacientes que si practican el autoexamen de
mama un 96% lo realizan de manera incorrecta mientras que solo 4% lo realizan de
manera correcta. Las pacientes que, si conocen el autoexamen de mama, pero no se lo
realizan manifestaron varias razones por las que no lo hacen: No saben como realizarlo
91%, no le interesa 2%, por temor 4% y porque considera que no es necesario 2%
(Gonzales 2013).



c) DEFINICION DEL PROBLEMA

Las lesiones mamarias incluyen tumores de los cuales algunos podrian ser malignos y
desarrollar un posible cancer de mama, el cual, actualmente en Guatemala ha sido
frecuente. Mediante la autoevaluacion de examen de mama, las mujeres pueden llegar
a conocer cambios importantes que conlleven a la busqueda de un profesional en salud
para iniciar pruebas de diagnéstico tempranas del mismo, sobre todo, en pacientes
menores de 40 afios que no se pueden realizar mamografia, a quienes se les debera

realizar un ultrasonido de mama.

El autoexamen de mama no confirma la presencia de cancer, pero es necesario tener el
conocimiento y saber como mujer, ¢Qué es?, ;Cémo poder realizarlo?, ¢ Cada cuanto
hacerlo?, ¢ Cuando es el momento indicado para realizarlo? Es importante comprender
el porqué de este examen, es un aviso para un control del cuidado de salud de las
mamas, asi mismo conocer que cualquier anormalidad le permitira a una mujer visitar

un médico.

Hoy en dia no hay edad, condicion, cultura, que enmarque dicha problematica y se ha
vuelto tan comun, que es necesario y urgente prevenir patologias avanzadas, a través
de la informacion, conocimiento de las enfermedades mamarias y llevando a cabo la

practica de la autoevaluacion del examen de mama.

Conociendo que la enfermedad mamaria puede llegar a estadios avanzados de
lesiones malignas hasta un cancer invasivo y asi mismo disminuir la sobrevida de las

mujeres afectadas, es importante preguntarse:

¢EL EXAMEN DE AUTOEVALUACION DE MAMA PERMITE DETECTAR LESIONES
MAMARIAS EN LAS MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ASISTEN A CADA CENTRO
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA?



DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacién tedrica

El presente estudio pretendié buscar enfermedad mamaria a través del examen de
autoevaluacion de mama en pacientes que asistieron a los diferentes Centros de
Salud del departamento de Chiquimula, es de caracter clinico- epidemioldgico, ya
que, evalud el conocimiento de la autoevaluacion, generd informacion sobre la
realizacion del mismo y determind la frecuencia de enfermedad mamaria mediante
pruebas diagndsticas en pacientes con hallazgos clinicos, por lo anterior, el

fundamento es de caracter epidemiolégico.

b. Delimitacién geografica

El departamento de Chiguimula, limita al norte con el departamento de Zacapa; al
sur con la Republica del Salvador y el departamento de Jutiapa; al este con la
Republica de Honduras; y al oeste con los departamentos de Jalapa y Zacapa. La
cabecera de Chiquimula se encuentra a 169 kilometros de la ciudad capital. Tiene
una extension territorial de 2,376 kildmetros cuadrados; estd dividida en 11
municipios: Chiquimula, Camotdn, Concepcion las Minas, Esquipulas, Ipala,
Jocotan, Olopa, Quezaltepeque, San José la Arada, San Juan Ermita y San Jacinto.

Chiquimula cuenta con una poblacién actual de 406,422 habitantes, de los cuales
20,320 corresponden al sexo masculino, y 206,102 corresponden al sexo femenino
segun la memoria de Estadisticas Vitales, Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores
basicos del Area de Salud de Chiquimula en el 2015; la tasa de analfabetismo es de
24%, siendo el municipio de Jocotan con la tasa mas alta y el municipio de San Juan
Ermita con la tasa mas baja. En cuanto a la poblacion del departamento cuenta con
un 19% indigena y no indigena con un 81%; la distribucidon para mujeres en edad

fértil es de 29.1%, en cuanto a la mortalidad se presentaron 85 casos en mujeres de



edad fértil durante los afios 2014 a 2015. Siendo las principales causas de muerte
materna: Hemorragias, Hipertension, Infecciones, Aborto; y las principales causas
de muerte en mujeres en edad reproductiva: Cancer de Cérvix y Cancer de mama,
segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

c. Delimitacion institucional
El departamento de Chiquimula cuenta con 11 Centros de Salud que se dividen de la
siguiente forma: 7 Centros de Salud que estan ubicados en los diferentes municipios
del departamento de Chiquimula y 4 Centros de Salud que funcionan como centros
de Atencion Permanente (CAP), los cuales estan al servicio de la comunidad las 24
horas durante todos los dias del afio, ubicados en los municipios de Camotéan,

Jocotan, San Juan Ermita y Olopa, también llamada area Ch’orti.

Cada Centro de Salud y Centro de Atencién Permanente tiene la capacidad para
atender 10,000 habitantes, brindando los servicios de promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion.

El Ministerio de Salud cuenta con el programa de “Salud Reproductiva”, encargado
de contribuir a mejorar la salud de la familia, haciendo énfasis en la mujer de edad
fértil. Creando 9 componentes, siendo éstos: primero: componente de vigilancia
epidemioldgica, segundo: de planificacion familiar (que incluye a mujeres de 15 a 49
afios), tercero: de adolescentes, cuarto: de paternidad y maternidad responsable,
quinto: de materno-infantil, sexto: de proceso intercultural de comadronas, séptimo:
de céncer cérvico-uterino (que trata a mujeres de 20 a 64 afos), octavo: de logistica
de medicamentos y noveno: de apoyo logistico administrativo. Cada uno, capacita a
enfermeras graduadas y auxiliares, para brindar charlas y consejeria a las usuarias
que asisten a los Centros de Salud y Puestos de Salud. EI componente de cancer
cérvico-uterino capacita una vez al afo, al personal de salud para la toma de

muestra de citoldgico y asi realizar jornadas de Papanicolaou. Actualmente no existe



ningun programa acerca de cancer de mama, que incluya conocimientos de

prevencion y tratamiento del mismo.

d. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizo a partir del mes de febrero a junio 2016.
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Il. OBJETIVOS

a. General

Determinar la presencia de enfermedad mamaria, a través del examen de
autoevaluacion de mama, en mujeres de edad fértil en los diferentes Centros de Salud

del departamento de Chiquimula.

b. Especificos
1. Determinar el conocimiento del examen de autoevaluacion de mama.

2. Evaluar a mujeres en edad fértil, en busqueda de hallazgos clinicos de enfermedad

mamaria.

3. Examinar mediante pruebas diagndésticas, a las pacientes que presenten hallazgos

clinicos durante la evaluacion de mama.
4. Determinar la enfermedad mamaria con mayor frecuencia.

5. Determinar el grupo etario con mayor cantidad de casos de enfermedad mamaria.
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[l. JUSTIFICACION

El cancer de mama es una de las enfermedades que no se detiene para hacer
distincion entre la poblacion de paises desarrollados y en desarrollo. Este carcinoma
cuenta con la alarmante cifra del 16% a nivel mundial, segun la estadistica de la OMS,

siendo éste, el cancer con mayor presencia a nivel mundial.

La tasa de mortandad, de mujeres fallecidas por cancer de mama con menos de 65
afos es la mas alta en América Latina y el Caribe (57%) a diferencia de Norteamérica
(41%). EIl diagnostico temprano unido a los avances en el tratamiento, han permitido
mejorar los resultados y aumentar la supervivencia. Sin embargo, en muchos paises de
América Latina y el Caribe el acceso a estas intervenciones sigue siendo limitado (OPS
2012).

El autoexamen de mama, es una exploracién que realiza la propia mujer en sus senos,
la cual debe hacerse todos los meses, ya que permite verificar la uniformidad del tejido
mamario o presencia de alguna dureza que sefale un problema de salud, siendo éste,
facil y su realizacion conlleva unos minutos. Cualquier mujer orientada adecuadamente
pudiese realizarlo y asi mismo, adquirir mayor informacion y educacion respecto al tema

de salud y poder reducir la morbi-mortalidad en las mujeres de esta region.

Actualmente no existen estadisticas confiables que demuestren el porcentaje de
mujeres con conocimiento de la autoevaluacion del examen de mama, en el
departamento de Chiquimula; ademas, en los Puestos y Centros de Salud no se llevan
a cabo programas de capacitacion de autoevaluaciébn de examen de mama para
mujeres en edad fértil, tampoco se incluye en la prueba de rutina impuesta por un
meédico, a menos que la paciente manifieste sintomas. Por tal razén, se justifica la
presente investigacion, pretendiendo coadyuvar en el fortalecimiento de la
autoevaluaciéon del examen de mama, en mujeres de edad productiva para minimizar

las posibilidades de deteccion de un estado avanzado de la enfermedad.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO |
GLANDULA MAMARIA

Son glandulas especializadas de la piel, que se han desarrollado en los mamiferos para
proporcionar nutricion a su descendencia, las cuales nacen en estado relativamente
inmaduro y dependiente. Son glandulas pares que se desarrollan en el embrién a lo
largo de dos lineas llamadas: lineas mamarias, que se extienden desde la axila hasta la
ingle a uno y a otro lado de la linea media, en la cara ventral del térax y del abdomen.
Pueden originarse glandulas mamarias en cualquier punto de estas lineas. EI nimero
gue se forma y su localizacion varian con las especies. En el ser humano, de ordinario
solo se desarrollan dos, pero no son infrecuentes los pezones o masas glandulares

accesorios (Fawcett 1995).
ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Forma, volumen y consistencia. La mama en la mujer descansa sobre el torax tiene
forma semiesférica y presenta en el centro de su convexidad una papila que es el
pezén. La mama puede ser conica o piriforme y aun aplanada. El volumen varia con la
edad. Posee un rapido crecimiento durante la pubertad y después de la menstruacion y
el embarazo; sufren una regresion de volumen durante el periodo de reposo;
igualmente experimentan una atrofia después de la menopausia, constituyendo la
mama senil. La consistencia de las mamas es mayor y manifiesta mayor elasticidad en

las virgenes y en las nuliparas y se vuelven blandas y flacidas en las multiparas.

Constitucion anatémica. Se distinguen en la mama, la glandula mamaria propiamente

dicha, su envoltura cutanea y su envoltura celuloadiposa.

Vasos y nervios. La glandula mamaria se halla irrigada por arterias procedentes de la
mamaria interna, de las toracicas y de las intercostales. Las venas que nacen de las
redes capilares forman una red subcutanea al nivel de la areola; se dispone en forma

circular y origina el circulo venoso de Haller. Los nervios de la glandula mamaria
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proceden de los cinco intercostales correspondientes, del supraclavicular y del plexo

cervical superficial (Quiroz, et al 2010).
HISTOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Histolégicamente la mama es una glandula tubuloalveolar compuesta, formada por 15 a
20 lobulillos drenados por un numero similar de conductos galactéforos que se abren en
la punta del pezén. Los lobulillos se disponen radialmente alrededor del pezén y la
areola, y estan separados por un tejido conjuntivo y adiposo. El conducto galactoforo de
cada lobulillo, muestra grados diferentes de ramificacién que a su vez drenan, multiples
lobulillos de pequefio tamafio que estan formados por grupos de alveolos, alrededor de
alguna de las ramas terminales del conducto galactéforo en cuestion. Por tanto, y a
diferencia de otras glandulas principales que muestran un solo conducto de gran
tamafio, la mama esta constituida por un namero variable de unidades independientes

cada una de las cuales muestra su propio conducto excretor.

El pezén esta rodeado por un area circular pigmentada de piel llamada la areola. La
base de la epidermis en el pezdén y la areola esta invadida por papilas dérmicas y
extraordinariamente alargadas, cuyos capilares transportan sangre hasta cerca de la
superficie confiriendo asi un color rosado a esta region en los individuos inmaduros y
rubios. La epidermis se pigmenta en la pubertad y el grado de pigmentacion aumenta
durante el embarazo. La mayor parte del pezén corresponde a tejido conjuntivo denso
con abundantes fibras elasticas que se unen a la piel de los lados del pezén. El tejido
conjuntivo localizado bajo la areola muestra también abundantes fibras elasticas que
son las responsables de las finas arrugas que muestra la piel de la misma (Fawcett
1995).

FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Las mamas, comienzan a desarrollarse en la pubertad; este desarrollo esta estimulado
por los mismos estrégenos de los ciclos sexuales mensuales femeninos, que despiertan

el crecimiento de la glandula mamaria ademéas de favorecer en ella el deposito de
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grasas, que aumenta el volumen mamario. Asimismo, durante el embarazo se produce
un crecimiento mucho mayor de las mamas y solo entonces el tejido glandular queda

preparado y desarrollado por completo para secretar leche.

Crecimiento del sistema de los conductos galactéforos: funcion de los estrégenos.
Durante todo el embarazo. Las enormes cantidades de estrogenos secretados por la
placenta hacen que el sistema ductal de la mama crezca y se ramifique. Al mismo
tiempo, el estroma glandular aumenta de volumen y grandes cantidades de grasa se

depositan en él.

También son importantes para el crecimiento de los conductos otras cuatro hormonas,
cuando menos: la hormona del crecimiento, la prolactina, los glucocorticoides

suprarrenales y la insulina.

Desarrollo del sistema lobulillo-alveolar: funciébn de la progesterona: para que se
produzca el desarrollo completo de las mamas y éstas se conviertan en érganos
secretores de leche se necesita asimismo el concurso de la progesterona. Cuando el
sistema ductal se ha desarrollado, la progesterona, actuando de la forma sinérgica con
los estrogenos y también con las demas hormonas antes mencionadas, produce un
crecimiento adicional de los lobulillos, el rebrote de los alvéolos y aparicion de
caracteristicas secretoras de las células de esos alvéolos. Estos cambios son analogos
a los efectos secretores que la progesterona ejerce sobre el endometrio durante la

segunda mitad del ciclo menstrual femenino.

Inicio de la lactancia: Funcion de la prolactina. Aunque los estrégenos y la progesterona
son esenciales para el desarrollo fisico de las mamas durante el embarazo, también
ejercen el efecto especifico de inhibir la secrecion de leche. Por otro lado, la hormona
prolactina ejerce el efecto exactamente opuesto: estimula la secrecién de leche. Esta
hormona es secretada por la adenohipdfisis de la madre y su concentracion en sangre
experimenta una elevacion constante desde la quinta semana del embarazo hasta el
nacimiento, momento en el que alcanza una concentracién 10 a 20 veces mayor que en

la mujer normal no embarazada (Guyton y Hall 2006).
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CAPITULO Il

ENFERMEDAD MAMARIA

En las glandulas mamarias pueden ocurrir las siguientes patologias:

Alteraciones congénitas

Alteraciones en el desarrollo

Padecimientos inflamatorios

Alteraciones provocadas por trastorno hormonal

Tumores mamarios

ALTERACIONES CONGENITAS

1. Amastia o0 Agenesia mamaria: es la ausencia de la glandula mamaria o la

involucién del tejido mamario, incluyendo el pezén; es una alteracibon muy
rara.

Politelia: cuando no se atrofian completamente las yemas accesorias que
existen en el embridén en las llamadas lineas de la leche situadas en la cara
ventral, desde la regién axilar, a la inguinal de ambos lados, aparecen
pezones supernumerarios, rudimentarios, que pueden aumentar de tamafo
por estimulo hormonal, principalmente durante el embarazo.

Polimastia: cuando los pezones supernumerarios se acompafan de glandulas
accesorias.

Tejido mamario aberrante: se denomina aberrante al tejido mamario que no
se localiza en los sitios normales, sino que ocupa principalmente la region

axilar.

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO

Las mamas tienen un desarrollo progresivo, que se inicia en la adolescencia y concluye

hasta que la mujer alcanza su madurez. Estos dos 6rganos pueden tener un desarrollo
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asimétrico, es decir, una mama puede ser un poco mas grande que la otra. Este

fendmeno se conoce como hipertrofia juvenil.

Existe una hipertrofia mamaria fisiol6gica en diversas épocas de la vida de la mujer, la
hipertrofia gravidica, que es el crecimiento mamario consecutivo al estimulo hormonal
durante las etapas de gestacién y lactancia. En algunas ocasiones, la hipertrofia puede
constituir una situacion francamente anormal. También puede ocurrir el fenémeno
contrario; es decir, que disminuya considerablemente de volumen como consecuencia
de hipoestrogenismo acentuado y prolongado; eéste hecho se designa como hipoplasia

mamaria.

La Ginecomastia, es una patologia que puede presentarse en el vardn; consiste en una
hipertrofia mamaria, en la cual aumenta el tejido conjuntivo y el nimero de ductos

mamarios, sin aumentar los acini glandulares.
PADECIMIENTOS INFLAMATORIOS

1. Mastitis: inflamacion de la mama, que puede ser causada por una obstruccién
mamaria que no ha sido tratada, una infeccion o una alergia.

2. Absceso mamario: se encuentra entre los padecimientos inflamatorios mas
frecuente, éstos cuadros se producen por el acceso de gérmenes gran positivos,
como el estafilococo y el estreptococo, que invaden el parénquima mamario a
través de lesiones cutaneas del pezon y las areolas durante la lactancia,
principalmente, pero no son exclusivos del puerperio; el eccema y otros
padecimientos dermatolégicos pueden producirlo.

3. Necrosis adiposa: puede originarse en un traumatismo mamario que causa
hematoma encapsulado; permanece sintomatico durante algun tiempo y luego
puede sufrir degeneracion hialina, tomando una consistencia que puede
confundirse con un tumor.

4. Ectasia de los conductos galactéforos o ectasia ductal: es una enfermedad que
ocurre principalmente en la mujer postmenopausica; se caracteriza por
obstruccién y dilatacion de uno de los conductos galactéforos terminales, por el

espaciamiento de la sustancia liquida que contienen e inflamacion del tejido
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pericanicular. Clinicamente se caracteriza por la salida de material caseoso por
el pezén, a menudo tefiido de sangre. Al engrosarse la pared de los conductos
retrae el pezén, por lo que causa alarma al confundirse con cancer.

5. Galactocele: dilatacion quistica de un conducto galactéforo durante la lactancia.
Su punto de partida es un proceso inflamatorio, una fibrosis o una neoplasia
cuando ocluyen uno o varios conductos mamarios. Durante la fase aguda se
aprecia mediante palpaciéon varios nodulos dolorosos; a medida que pasan los

dias, éstos adquieren mayor consistencia y desaparece el dolor.
ALTERACIONES PROVOCADAS POR TRANSTORNO HORMONAL

Mastopatia fibroquistica o enfermedad fibroquistica: constituye la patologia benigna
mas frecuente de la glandula mamaria en mujeres cuya edad fluctta entre los 30 y 40
afos. Se caracteriza por presentar crecimiento del estroma, fibrosis y quistes de varios
tamafos, asi como adenosis esclerosante e hiperplasia del tejido de los conductos
mamarios, de alli su nombre. Estas alteraciones suelen ser multiples y desarrollarse en
ambas mamas. El hiperestrogenismo tiene relacién directa con la aparicion de esta
enfermedad, de alli su mayor frecuencia en mujeres con ciclos anovulatorios,
deficiencia progesterdnica o tumores ovaricos. Una causa posible de esta enfermedad
es el descenso de las cantidades de progesterona y el desequilibrio entre esta hormona

y los estrégenos.

La enfermedad fibroquistica se puede presentar entre el 30 y 60% de las mujeres
durante su vida reproductiva; rara vez ocurre en la adolescencia y en la

postmenopausia.

Desde el punto de vista anatomopatologico, se consideran las siguientes variantes de la

enfermedad fibroquistica: fibrosis, adenosis, fibroadenosis.

1. Fibrosis: en la fibrosis crece excesivamente el tejido fiboroso que compone al
estroma; en cambio, el epitelio presenta un crecimiento moderado. En la
palpacibn se manifiesta una zona de contorno preciso, aunque no bien
circunscrito, dolorosa en el periodo premenstrual e indolora el resto del mes.

Suele presentarse en mujeres entre 30 y 35 afios de edad.
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2. Adenosis: puede aparecer en mujeres de 45 a 55 afios de edad; se caracteriza

porque hay hiperplasia epitelial y del estroma, conformaciéon de quistes que
miden desde unos milimetros hasta varios centimetros de diametro. Por medio
de la palpacién se aprecian mdultiples nodulilos en ambos senos; los mas
grandes son resistentes y moviles; se agrupan en racimos y su crecimiento
puede ser rapido, por lo que se pueden confundir con un tumor multilobulado.
Los nodulillos se asocian con la presion premenstrual.

Fibroadenosis: esta variedad de enfermedad fibroquistica muestra fibrosis
intralobulillar ademas de proliferacion de conductillo de pequefio calibre y acini;
puede incidir simultaneamente con las dos variantes anteriores. Suele
presentarse en mujeres entre 35 y 45 afios de edad; por medio de la palpacién

se aprecia una zona dura y de contorno impreciso.

TUMORES MAMARIOS

Los tumores mamarios se dividen en benignos y malignos.

TUMORES MAMARIOS BENIGNOS

Fibroma
Cistosarcoma filoides
Papiloma

Adenoma del pezén

Lipoma

Fibroadenoma mamario: es una patologia caracteristica de mujeres
relativamente jovenes (menos de 30 afios). La accion estrogénica constituye una
posible etiologia, como lo demuestra el hecho de gque aumenta el volumen
durante el embarazo. Es el tumor benigno mas frecuente. Estd compuesto por
tejido fibroso y glandular, lo que confiere su nombre. Se manifiesta por la
presencia de una tumoracién Unica que mide de 3 a 5 cm de didmetro, puede ser
redonda, alargada o lobulada; es dura y elastica; esta provista por una capsula
gue le permite movilizarse sobre los planos adyacentes. Este tumor se localiza
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en el cuadrante superior externo de la mama y no se acomparia de alteraciones
ganglionares de la axila.

2. Cistosarcoma filoides: es un tumor mamario fibroepitelial poco frecuente que se
origina en un Fibroadenoma mamario y que, a pesar del término sarcoma
indicativo de malignidad, tiene caracter benigno; este hecho no impide que tenga
la potencialidad de malignizarse. Suele presentarse en pacientes preclimatéricas
portadoras cronicas de una tumoracion mamaria, generalmente mayor de 10cm,
gue aumenta de tamafo con rapidez y que tiende a ocupar todo el seno y en
consecuencia a deformarlo; otras veces el crecimiento es lento.

3. Papiloma intraductal: la papilomatosis o hiperplasia difusa de la mama, es un
crecimiento papilar neoplasico que se origina en el interior de un conducto
galactoforo principal o en un quiste mamario, produciendo la lesién llamada
papiloma. Se pueden desarrollar en mujeres entre 30 y 50 afios de edad,
generalmente portadoras de mastopatia fibroquistica. El proceso se manifiesta
por la salida de sangre o liquido serohematico a través del pezon, o bien por la
presencia de una pequefia tumoracion subareolar, que en algunos casos
produce retraccion ligera del pezoén.

4. Adenoma del pezdn: esta patologia suele aparecer en mujeres de edad
avanzada que presentan un nddulo subyacente al peso; éste, en algunos casos,
presenta costras o Ulceras.

5. Lipomas: éstos son tumoraciones mamarias benignas que se pueden formar en
el tejido adiposo subcutaneo periareolar o periductal en pacientes climatéricas;
son de tamafo variable, de consistencia blanda, bien circunscritos, bastante
moviles y generalmente coinciden con tumoraciones parecidas en otras partes
del cuerpo, como espalda, abdomen y extremidades. La importancia de los
lipomas es que causan alarma en la paciente y sus familiares al pensar que

pueden ser tumores cancerosos (Mondragon 2008).
TUMORES MAMARIOS MALIGNOS
Entre estos tumores se incluye el carcinoma mamario en todas sus variedades.

1. Cancer de mama no invasivo
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Comprende dos entidades clinicas diferentes: el carcinoma de los conductos o ductal in
situ (CDIS) y el carcinoma lobulillar in situ (CLIS). EI CDIS se define como una
proliferacion neoplasica de las células epiteliales confinadas a los conductos mamarios.
El CLIS se define como una proliferacién de las células epiteliales confinadas a los
lobulillos mamarios, sin evidencia de invasion a través de la membrana basal. Dado que
son no invasivos, ni el CDIS ni el CLIS presentan riesgo de metastasis. El termino
cancer de mama minimo, anteriormente usado para referirse a lesiones in situ y a
canceres invasivos de menos de 5mm de diametro, estd en desuso porque el

pronostico y el tratamiento de cada uno de ellos son completamente distintos.

Carcinoma ductal in situ. Antes de la mamografia rutinaria, la mayoria de pacientes con
CDIS se presentaban con una masa palpable, secrecion por el pezén o enfermedad de
Paget del mismo. A veces, el CDIS era un hallazgo casual en una muestra de biopsia
por lo demas benigna. Las lesiones palpables eran grandes y hasta en el 25% de los
casos se demostraban focos asociados de enfermedad invasiva. Ahora que la
mamografia de cribado es mas accesible, los CDIS se diagnostican con la mamografia.

Las microcalcificaciones son las manifestaciones mas frecuentes del CDIS encontrados
en mamografias. CDIS aparecen en el 80% de todos los carcinomas que se presenta
con calcificaciones. Cualquier cambio respecto a mamografias previas se asocia a un
tumor maligno en el 15%-20% de los casos y lo mas habitual es que indique

enfermedad in situ.

La core-biopsia esterotactica o biopsia asistida al vacio es el método preferido para
diagnosticar el DCIS. Las calcificaciones que aparecen tenues en las mamografias o
gue son profundas en la mama y cercanas a la pared toracica pueden ser dificiles de
biopsiar con la esterotaxia. Por tal razon, en las pacientes no candidatas a la biopsia
esterotactica 0 cuyos resultados no son concluyentes o que difieren de los hallazgos

mamograficos, debe procederse a una biopsia escisional.

El diagnostico del DCIS conlleva una mastectomia 0 a una cirugia conservadora de

mama previa localizacion con aguja. La mayoria de pacientes reciben posteriormente
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irradiacion para mejorar el control local. También puede considerarse el tratamiento

postoperatorio con tamoxifeno.

Carcinoma lobulillar in situ. Dado que el CLIS no puede detectarse mediante
exploracion fisica ni mamografia, la mayoria de las veces se diagnostica a partir de un
hallazgo casual a partir de una biopsia de mama. Por tanto, la presentacion clinica de
las pacientes con CLIS es similar a la de las pacientes que se someten a una biopsia
para la deteccion de un fibroadenoma, enfermedad ductal benigna, CDIS o cancer de

mama invasivo.

La mayoria de pacientes con CLIS pueden tratarse exclusivamente con observacion
clinica, segun recomendaciones de Haagensen y cols. 1978. No hay datos que
sugieran la necesidad de la rescision para obtener margenes negativos en el CLIS. La
segunda opcidn terapéutica es la quimioprevenciéon con tamoxifeno. Una tercera opcion
terapéutica para tratar a mujeres con CLIS es la mastectomia bilateral profilactica. Esta
opcion se reserva para las pacientes que tienen otros factores de riesgo adicionales o
gue presenta una ansiedad extrema con la opcion de la observacion o la

quimioprevencion.
2. Cancer de mama invasivo

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten
los conductos o lobulillos de la misma. Las neoplasias epiteliales de la mama
constituyen la causa mas frecuente de tumor maligno en la mujer y representan cerca

de 22% de los tumores malignos en este grupo de poblacion.

Factores de riesgo. El factor de riesgo mas importante asociado al cancer de mama es

el sexo la ratio mujer-hombre es de 100:1.

Cualquier antecedente familiar de esta patologia incrementa el riesgo de desarrollar
cancer de mama. Los antecedentes personales de cancer de mama son un factor de
riesgo relevante para el desarrollo de este cancer contralateral, con una incidencia del

0,5% al 1,0% por afio de seguimiento.
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Las enfermedades de la mama no proliferativas incluyen: adenosis, fioroadenomas,
cambios apocrinos, ectasia ductal e hiperplasia leve. Estos hallazgos no conllevan un

riesgo mas elevado de cancer.

Una serie de factores endocrinos endogenos han sido implicados como factores de
riesgo en el cancer de mama, incluyendo la edad de la menarquia, menopausia,

paridad y edad de la paciente al final del primer embarazo a término.

Estudios indican que la utilizacién prolongada de anticonceptivos orales (mas de 10
afos) puede estar asociada con un incremento del riesgo de cancer de mama. La
exposicion a radiaciones ionizantes para el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin ha
sido asociada con un riesgo mas elevado de cancer de mama si tal exposicion se

produjo antes de la edad de 30 afios.

Tanto la obesidad como el alcohol han sido implicados como posibles factores de riesgo
de cancer de mama. Por lo general, no se ha identificado la obesidad como factor de

riesgo importante.

Anatomia patoldgica. Los carcinomas de mama suelen ser tumores histolégicamente
heterogéneos. En una mayoria abrumadora, estos tumores son adenocarcinomas que
se originan en la parte distal de los conductos mamarios. Hay cinco variantes

histoldgicas frecuentes de adenocarcinoma mamario.

1. El carcinoma ductal infiltrante supone el 75% de todos los canceres de mama.
Esta lesion se caracteriza por la ausencia de caracteristicas histolégicas
especiales. Es duro a la palpacion y de consistencia arenosa al ser diseccionado.
Esta asociado con diferentes grados de respuesta fibrGtica. A menudo esta
asociado con un carcinoma ductal in situ dentro de la pieza quirurgica. Los
carcinomas ductales infiltrantes metastatizan a los ganglios linfaticos axilares con
frecuencia. La metastasis a distancia se encuentra en la mayoria de los casos en
hueso, pulmén, higado y cerebro.

2. El carcinoma lobulillar infiltrante se observa en el 5% al 10% de los casos de
cancer de mama. Clinicamente, esta lesion se presenta con frecuencia como un

area de engrosamiento mal definida dentro de la mama. Los canceres lobulillares
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infiltrantes tienen tendencia a crecer alrededor de los conductos y lobulillos. Se
observa metastasis a localizaciones infrecuentes, tales como las meninges y
membranas serosas, con mas frecuencia de lo que hacen otras variedades de
cancer de mama.

3. El carcinoma tubular representa solo el 2% de todos los carcinomas de mama. El
diagndstico de carcinoma tubular se hace solo cuando en mas del 75% del tumor
se demuestran formaciones tubulares. Las metastasis ganglionares axilares son
infrecuentes en este tipo de tumor.

4. El carcinoma medular supone el 5% al 7% de todos los tumores.
Macroscopicamente, los carcinomas medulares estan bien circunscritos.
Histologicamente, se caracterizan por nucleos mal diferenciados, patron de
crecimiento sincitial, bordes bien delimitados, infiltran intensa con linfocitos
pequefios y células plasméaticas y pocos focos o ninguno de CDIS.

5. El carcinoma coloide o mucinoso representa aproximadamente el 3% de todos
los canceres de mama. Se caracteriza por una acumulacién abundante de

mucina extracelular que rodea a los agrupamientos de células tumorales.

Otros subtipos histolégicos méas raros abarcan los subtipos: papilar, apécrino, secretor,
epidermoide, de células fusiformes, cistosarcoma filoides y carcinosarcoma. Los
carcinomas ductales infiltrantes a veces presentan pequefas areas que contienen uno
0 mas de estos subtipos histolégicos especiales. Los tumores con estas histologias

mixtas se comportan de modo similar al de los carcinomas ductales infiltrantes puros.

Normalmente el cancer de mama se estadifica utilizando las directrices del American
Joint Committe On Cancer (AJCC), a través de la clasificacion TNM (tumor primario,

ganglios regionales y metéastasis).

Diagnostico. Para el diagnostico de cancer de mama se realiza una correcta anamnesis
que se dirige a evaluar el riesgo de cancer y exploracion fisica en caso de masa
palpable. La eleccion del procedimiento de evaluacion inicial después de la deteccion
de una masa mamaria dominante debe ser individualizada para cada paciente en
funcién de su edad, riesgo de cancer y caracteristicas concretas de la lesion. En la

mayoria de las pacientes, la evaluacion mamografica es un paso inicial importante. La
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mamografia en este contexto cumple dos objetivos: a) evaluar el riesgo de malignidad
de la lesion palpable y b) realizar un cribado de ambas mamas en busca de lesiones no
palpables. La mamografia es menos exacta en pacientes jovenes con mamas densas,
por lo que casi hunca se utiliza en mujeres de menos de 30 afios. En mujeres jovenes
con lesiones palpables o sospecha de malignidad el paso a siguiente es la realizacion

de una ecografia mamaria.

Cuando hay masas palpables sospechosas de malignidad, la prueba siguiente a la
mamografia o ecografia es la puncion-aspiracion con aguja fina o la biopsia del centro
de la masa tumoral. Algunos clinicos abogan por hacer la aspiracién con aguja en el
mismo momento de la exploracién inicial, antes de la mamografia. La biopsia de
escision mamaria sirve tanto a los objetivos del diagnostico como del tratamiento local.
Se reserva como una herramienta diagnostica cuando la biopsia con aguja es imposible

0 inapropiada.

Tratamiento. Aproximadamente el 75% de las pacientes con cancer de mama se
presentan con tumores de menos de 5cm de didmetro y sin evidencia de ganglios
enmarafiados o fijados. Estas pacientes en estadios iniciales de cancer de mama son
habitualmente tratadas con una de las tres opciones quirdrgicas siguientes: a) cirugia
de conservacion de la mama mas radioterapia, b) mastectomia radical modificada o c)
mastectomia radical modificada con reconstruccion inmediata o diferida (Fedig, Berger y
Fuhrman 2005).

CAPITULO IlI
EXAMEN DE MAMA

Debido a que la mama es un 6rgano en el que con frecuencia aparecen tumores
malignos en la mujer, su evaluacion constituye una parte esencial de la exploracién
fisica. Por desgracia, los médicos no suelen explorar las mamas en el varén y en las
mujeres, consideran apropiado que esta evaluacion la realicen los ginecélogos. Debido

a la vinculacion entre deteccién precoz y buenos resultados, es importante que el

25



meédico detecte las alteraciones mamarias en la fase mas temprana posible para iniciar
un estudio diagnéstico definitivo en este momento (Longo, Fauci, Kasper, Hauser,

Jarreson y Localzo 2012).

El diagnostico de cancer de mama ha experimentado una evolucion muy importante
desde mediados de los 80. Tradicionalmente, el 50% al 75% de todos los canceres de
mama se detectaban mediante autoexploracién. Tras la generalizacion de los
programas de cribado mamografico, ha aumentado el diagnostico de lesiones no
palpables y clinicamente ocultas. A pesar de esto, la evaluacion de las mujeres con

posible cancer de mama continta basandose en una exploracion fisica cuidadosa.

Exploracidon por el médico. La exploracion fisica de las pacientes debe tener en cuenta
la comodidad y el bienestar psicolégico de las pacientes. Es muy importante tomar
medidas adecuadas de intimidad, asi como disponer de una buena iluminacion. La
exploracion debe iniciar mediante una cuidadosa inspeccion con la paciente sentada
erguida. Se observaran todos los posibles cambios en el pezén, asimetrias grosso
modo y masas llamativas. Se debe inspeccionar la piel cuidadosamente en busca de
cambios sutiles; éstos pueden variar desde la formacion de ligeras depresiones hasta
una piel de naranja muy llamativa asociada con cancer de mama inflamatorio o

localmente avanzado.

Después de la inspeccion cuidadosa y permaneciendo la paciente sentada, se deben
explorar las regiones periclaviculares en busca de posibles adenopatias. Ambas axilas
se palparan cuidadosamente. Si se palpan adenopatias, se debe registrar el nimero,
tamafio y si son moéviles o estan fijadas. La exploracion de la axila siempre incluye la
palpaciéon de la cola en ambas mamas: la evaluacién de esta area con frecuencia se

pasa por alto cuando la paciente esta en la posicion de decubito.

La palpacién del parénquima mamario se realiza en posicion supina y con el brazo
ipsilateral a la mama a explorar situado sobre la cabeza. Los tejidos subareolares y
todos los cuadrantes de ambas mamas se palpan después sistematicamente. Las
masas dominantes se deben anotar (tamafio, forma, localizacion, consistencia y

movilidad) (Fedig, Berger y Fuhrman 2005).
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AUTOEVALUACION DE MAMA

La autoevaluacién de mama es un método eficaz que toda mujer tiene a su alcance
para la deteccién de cambios provocados por lesiones en la misma y asi poder realizar

estudios correspondientes para el diagnoéstico de enfermedades mamarias.

El auto-examen de mama se debe realizar una semana después de cada menstruaciéon
o bien, un dia fijo cada mes, para las mujeres postmenopdausicas, esto permite detectar
los cambios del tejido mamario en cada ciclo menstrual y poder diferenciar los que se
producen debido a patologia y no a los cambios hormonales que se suceden en los

mismos.

Toda mujer de mas de 30 afios debe realizarse su auto-examen de mama y ademas

solicitarle a su médico que se lo realice, si éste no lo hace (Costa y Rodriguez sf).
Las técnicas del examen fisico son:

Inspeccion: inicialmente se efectia inspeccién de la piel en busca de cambios
cutaneas, simetria, alteraciones en la forma, eritema e hipervascularidad. Se empieza la
inspeccion en posicion sedente o de pie. Los cambios cutdneos aumentan cuando se
levantan los brazos o se apoyan en las caderas. La retraccion, signo importante de
cancer, se intensifica con estas maniobras, ya que alteran la relacion entre tejido

mamario, piel y aponeurosis pectoral (Jones, Wentz y Burnett 1991).

Palpacién: Debe realizarse con la yema de los dedos, por tener mayor sensibilidad, asi
como la palma de la mano, donde tanto con movimientos circulares, como
longitudinales, se recorre todo el tejido mamario y se podra detectar los cambios del
tejido y la piel de las mamas, asi como reconocer las caracteristicas normales del tejido

de la mama, y cualquier alteracion que pueda aparecer de forma temprana.

Palpacién de pie, frente al espejo: En forma vertical de arriba, hacia abajo, a través de

la areola y el pezén en forma de movimientos circulares, siguiendo el método del reloj el
cual consiste en una técnica muy facil y cuya alusibn hace mencion al mismo

movimiento de las agujas del reloj, de izquierda a derecha del cuadrante superior
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izquierdo, recorriendo la mama, al cuadrante superior derecho, partiendo de las doce

horas en referencia al reloj analogo.

Acostada con la almohada: Acostada, con una almohada debajo del hombro y la mano

detras de la cabeza, palpar con las yemas de los dedos de la mano contraria a la mama
gue se explora, de forma circular, con movimientos partiendo de la posicion 12 horas
del reloj (método del reloj) al igual que como mencionamos anteriormente, en el sentido
de movimiento de izquierda a derecha con las yemas de los dedos y la palma de la
mano, detectar cualquier anomalia, para lo cual es imprescindible conocer su tejido
mamario normal, esto se logra realizandose mensualmente este examen,
familiarizdndose con las caracteristicas de este tejido, siendo més facil reconocer

cualquier alteracion (Costa y Rodriguez sf)

La sensibilidad y especificidad del examen clinico de las mamas depende de la pericia y
experiencia del examinador. Su rango de sensibilidad varia de 40 a 69% Yy su
especificidad de 86 a 99%. Sin embargo, el valor predictivo va desde 4 - 50% (Ramos
2015).
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V. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

b. Area de estudio
Centros de Salud de cada uno de los municipios del departamento de

Chiquimula

c. Universo o muestra
El universo fueron todas las mujeres en edad fértil, que asistieron a consulta a
los Centros de Salud del departamento de Chiquimula, siendo un promedio
mensual de 59,895 pacientes que consultan, de las cuales: Chiquimula: 8,089;
San José la Arada: 2,075; San Juan Ermita: 4,297; Jocotan: 7,008; Camotan:
11,037; Olopa: 6,559, Esquipulas: 5,689; Concepcion: 2,528; Quezaltepeque:
5,268; San Jacinto: 4,022; Ipala: 3,373.

Se determind la muestra con un 95% de confiabilidad utilizando para ello la

férmula de Variables Simples (Dicotdmicas):

0.25N

(ﬁjz(zv s

n=

4

Donde N represent6 el promedio de mujeres en edad fértil que consultan por mes
en los centros de salud establecidos, n= tamafio de la muestra, a= fue el error
tipo 1 que equivale al 5% (0.05), Z fue el valor del nimero de unidades de
desviacion estandar para una prueba de 2 colas con una zona de rechazo a que
equivale a 1.9599 y 0.25 fue el valor de p2 que produce el maximo error

estandar.
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Al aplicar la formula se obtuvo como resultado una muestra de 382 pacientes,
con una distribucion proporcional de 71 en Camotan, 52 en Chiquimula, 45 en
Jocotan, 42 en Olopa, 36 en Esquipulas, 34 en Quezaltepeque, 28 en San Juan
Ermita, 26 en San Jacinto, 22 en Ipala, 16 en Concepcion las Minas y 13 en San
José la Arada.

d. Sujeto u objeto de estudio
382 Pacientes femeninas en edad fértil que asistieron a los diferentes Centros de
Salud del departamento de Chiquimula.

e. Criterios de inclusién
e Mujeres en edad fértil que asistieron a consulta a los diferentes Centros de

Salud del departamento de Chiquimula.

e Pacientes que aceptaron la evaluacion clinica y firmaron el consentimiento

informado.

f. Criterios de exclusion
¢ Mujeres que se encontraban en su periodo menstrual.
e Mujeres embarazadas y puérperas.

e Mujeres con enfermedad diagnosticada y bajo tratamiento.

g. Variables estudiadas
e Variable independiente: Examen de autoevaluacion de mama.

e Variable Dependiente: Enfermedad mamaria.
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h. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de | Escala de
variable medicion
Independiente | Método sencillo de palpacion y auto
Examen de | exploracibn de las mamas, que
autoevaluacion | puede realizar una mujer para tratar
de mama de detectar cambios an6malos en
Sus mamas.
Dependiente Grupo de patologia que producen
Enfermedad alteraciones en el tejido mamario, | Hallazgos Cualitativa | Razén
mamaria las cuales pueden ser benignas o | clinicos

malignas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Para la recoleccion de datos se realiz6 una entrevista guiada

elaborada en conjunto con el Dr. Ginecbélogo y obstetra, la cual fue

estructurada de la siguiente manera: la boleta conté Unicamente con la edad

y un numeral como dato referencial, también, con 14 preguntas de y de éstas,

11 evalian el conocimiento sobre las practicas de la autoevaluacion de

mama, Y el resto acerca de la razon por la cual no lo realizaban.

Ultrasonido mamario: Se realizé ultrasonido mamario a las pacientes con

hallazgos positivos <40 afios.

Mamografia: Se realiz6 mamografia a las pacientes con hallazgos positivos

>40 afos.
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j.

K.

Para el procesamiento de la informacion, se elaboré una base de datos en el programa

A las mujeres en edad fértii que formaron parte del estudio se les presenté un

e Biopsia: Se realizé biopsia a pacientes con datos positivos en la mamografia

y en el ultrasonido mamario.

Procedimientos para larecoleccion de informacion
Se solicité la autorizacion de la directora de la Jefatura de Area de Chiquimula.
Se solicité la autorizacion de los directores de cada Centro de Salud del
departamento de Chiquimula.
La investigacion fue realizada por las dos estudiantes, dividiéndose los centros de
salud, y trabajando en conjunto el Centro de Salud mas grande. Asistiendo a cada
Centro de Salud, durante los cinco dias habiles de la semana, contando con
horario de 8:00 am a 16:00 pm.
Se solicitd una clinica en cada Centro de Salud para la evaluacion clinica de las
pacientes en estudio.
Durante la realizacion del examen de mama se brind6 informacion de la forma
correcta para poder llevar a cabo la autoevaluacién de mamas.
Se llenaron los consentimientos informados de las personas a investigar.
Se realizd una entrevista guiada sobre el conocimiento de autoevaluacion de
mama.
Las pacientes que presentaron hallazgos clinicos, si eran < de 40 afios fueron
sometidas a un ultrasonido de mama, y si eran >40 afios fueron sometidas a
realizarles mamografia, realizados por el Dr. José Pineda en Centro Médico de

Zacapa.

Plan de analisis

Microsoft Excel.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

consentimiento informado con un namero correlativo de boleta, nombre, apellido y firma,

los cuales fueron utilizados Unicamente para entregas de resultados de examenes
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complementarios en caso fueron necesarios, de lo contrario en la presentacion de

resultados se manejo confidencial sin mencionar nombres y apellidos de las pacientes.

a. Cronograma

Febrero

Abril

Mayo Junio

Semana

Planteamiento

del problema

Solicitud y
aprobacion del

tema

Aprobacion  del

tema

Elaboracion  del
protocolo

de investigacion

Entrega del
protocolo
Solicitud de

aprobacion del

protocolo

Trabajo de campo

Elaboracion  del

informe final

Aprobacion de

Informe final

Fuente: elaboracién propia
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b. Recursos

1. Humanos

2 investigadoras
2 médicos asesores

1 revisor

2. Fisicos

Materiales y suministros

Utiles de oficina

Internet

1,146 fotocopias

Mobiliario y Equipo

Fotocopiadora
Memoria USB
Impresora

2 computadoras

Vehiculos

Imagenologia

Ultrasonido

Mamografia
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3. Financiamiento

Material de oficina: Q. 100.00
Impresiones: Q. 300.00
Fotocopias: Q. 180.00
Combustible: Q. 500.00
Material de laboratorio: Q. 0.00
Imagenologia: Q. 1,200.00
Patologia: Q. 0.00
Total: Q. 2,280.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Porcentaje de mujeres en edad fértil que tiene conocimiento de la
autoevaluacion de mama, en los diferentes Centros de Salud del

departamento de Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

m Con conocimiento

M Sin conocimiento

N=382

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracion propia.

Se puede apreciar que 28% (106), de la poblaciéon de mujeres en edad fértil, conocen

acerca de la autoevaluaciéon de mama, y un 72% (276), no lo conocen.
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GRAFICA 2. Distribucién de mujeres en edad fértil que conocen la autoevaluacion
de mama y la realizan de manera correcta, en los diferentes Centros
de Salud del departamento de Chiquimula durante el mes de mayo de

2016.

M Incorrecta

M Correcta

N=106

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracién propia.

En esta grafica se observa que del 28% (106), de mujeres que conocen la
autoevaluacion de mama solo el 8% (8), lo realizan de manera correcta, mientras un

92% (98), lo realizan de manera incorrecta.
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GRAFICA 3. Distribucién de mujeres en edad fértil que tienen conocimiento de

la autoevaluacion de mama, segun los diferentes Centros de Salud

del departamento de Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

de pacientes
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& o° 2 o
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia.

Se puede apreciar que el

municipio con mayor conocimiento acerca de

la

autoevaluacion de mama es Chiquimula con un 29.2% (31), seguido de Camotan con

12.2%, y Quezaltepeque con 11.3%.
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GRAFICA 4. Hallazgos clinicos en mujeres de edad fértil que fueron evaluadas
en los diferentes Centros de Salud del departamento de

Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

100%
90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

Porcentaje de pacientes

20%

10% 5%
D
Con hallazgos clinicos Sin hallazgos clinicos

Presencia de hallazgos clinicos N=382

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracién propia.

Se aprecia que de 382 mujeres en edad fértii que fueron evaluadas el 5% (19),
presentaron hallazgos clinicos positivos y un 95% (363) no presentd ningun tipo de

hallazgo.
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GRAFICA 5. Distribucién de mujeres en edad fértil segun el tipo de hallazgo que
se encontré en la evaluacion clinica en los diferentes Centros de

Salud del departamento de Chiquimula durante el mes de mayo de

2016.
35% 31.5%
0,

g 30% 26.3%
L d
c 0
.g 25% 21%
1]
3 20%
©
% 15%
= 10.5%
Y 10%
s 5.2% 5.2%
o H B

0%

Secrecion de Mastalgia Mama Inversién Mastitis Ndédulos
pezén accesoria axilar congénita del palpables
pezén
Tipo de hallazgo clinico N=19

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia.

Se aprecia el hallazgo méas frecuente en mujeres en edad fértil quienes fueron
evaluadas clinicamente es mastalgia con un 31.5% (6), seguido de secrecion de pezon
con un 26.3% (5), nddulos palpables con un 21% (4), mamas accesorias con un 10.5%

(2), inversion congénita del pezon con un 5.2% (1), y mastitis con un 5.2% (1).
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GRAFICA 6. Distribucién de mujeres en edad fértil a quienes se les realizaron
pruebas diagndsticas en el departamento de Chiquimula durante el

mes de mayo de 2016.

50%
45% -

40% -

35% -

32%
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Ultrasonido mamario Mamografia No requirieron

Prueba diagnasti
rueba diagnéstica N=19

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracion propia.

Se observa que, de 19 pacientes con hallazgos clinicos positivos a la evaluacion, el
47% (9) requirieron ultrasonido mamario, el 32% (6) mamografias y el 21% (4) no

requirieron ningun tipo de prueba diagnéstica,
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GRAFICA 7. Presencia de enfermedad mamaria en mujeres de edad fértil con
hallazgos positivos en la evaluacién clinica, en el departamento de
Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

= Con enfermedad mamaria

B Sin enfermedad mamaria

N=19

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracion propia.

De las 19 mujeres con hallazgos positivos, 74% (14) se diagnosticaron con enfermedad

mamaria y 26% (5) no presentaron enfermedad mamaria.
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GRAFICA 8. Presencia de enfermedad mamaria en mujeres de edad fértil en
los diferentes Centros de Salud del departamento de Chiquimula

durante el mes de mayo de 2016.

H Con enfermedad

Sin enfermedad

96%

N=382

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracion propia.

En esta grafica se observa que un 4% (14), de las mujeres que asistieron a los
diferentes Centros de Salud presentaron enfermedad mamaria y un 96% (368),

no presento.
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GRAFICA 9. Enfermedad mamaria mas frecuente en mujeres en edad fértil en el
departamento de Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

Fibroadenoma * 14.2%

Infeccién mamaria [N 7.1%

Lesiones por transtorno hormonal 35.7%

Mama accesoria axilar _ 14.2%

Enfermedad mamaria

Inversién congénita del pezon 7.1%

Enfermedad fibroquistica m 21.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje de pacientes

N=14

Fuente: Boleta de recoleccién de datos, elaboracién propia.

Se observa que la enfermedad mamaria mas frecuente son lesiones por trastornos
hormonales con 35.7% (5), enfermedad fibroquistica con 21.4% (3), mama accesoria
axilar con 14.2% (2), fiboroadenoma con 14.2% (2), inversion congénita de pezon con

7.1% (1), e infeccion mamaria con 7.1% (1).



GRAFICA 10. Distribucion de mujeres en edad fértil con mayor nidmero de casos
de enfermedad mamaria segun el grupo etario en el departamento

de Chiquimula durante el mes de mayo 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos, elaboracién propia.

Se aprecia el grupo etario con mayores hallazgos clinicos positivos a la evaluacion fue
de 26 a 35 afios con un 42% (8), seguido de 36 a 45 afios con un 21% (4), 15 a 25 afios
con un 21% (4) pacientes y de 46 a 54 con un 16% (3).
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VIII.  ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se determina la presencia de enfermedad mamaria, en las mujeres de
edad fértil que asistieron a los diferentes Centros de Salud del departamento de

Chiquimula durante el mes de mayo de 2016.

Se encontro que, de 382 evaluaciones realizadas mediante una entrevista guiada, para
determinar el conocimiento acerca de la autoevaluacion de mama, un 72% (276)
demostré no conocer la autoevaluacién, mientras un 28% (106) afirmé conocerla. Esto
demuestra que de alguna manera, ha existido promocion en algin momento de la
autoevaluacion de mama; sin embargo, un alto porcentaje predomind no conocerla, lo
gue indica que existe una red deplorable de comunicacion, ademas se debe tomar en
cuenta que la mayoria de mujeres cree que mientras no se presente ningun dolor, o por
no haber tenido hijos, no es necesario conocer esta evaluacioén, lo que indica, que aun
no se ha concientizado a la poblacién acerca de la importancia de prevenir el estado

avanzado de enfermedad mamaria.

Del 28% de pacientes que afirmaron conocerla, Unicamente un 8% realizaban el
examen de manera correcta. Este dato nos indica que la informacion allegada a las
pacientes, ha sido ineficaz y precaria, por lo que las mujeres proceden a realizarse el
método de manera erronea y les es imposible detectar cambios sospechosos de
lesiones mamarias, o lo hacen en dias del ciclo menstrual donde éstas, podrian ser

normales.

En cuanto al municipio que presentd mayor conocimiento fue Chiquimula con un 29.2%
(31); esto manifiesta, que la cabecera departamental de Chiquimula, se encuentra con
mayor dotacion de informacion para las particulares, no obstante, el porcentaje de
pacientes con conocimientos del método, sigue siendo deplorable, por la falta de
capacitacibn que presentan los centros de salud, aunque al tratarse de cabecera
departamental, abre la puerta a multiples fuentes, siendo los mas comunes y referidos
por las pacientes la television por cable o internet, a través de los cuales adquirieron la

informacion.
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De las 382 mujeres en edad fértil que fueron evaluadas clinicamente, el 5% (19),
presentaron hallazgos positivos, siendo la mas frecuente, mastalgia con 31.5% (6), se
puede explicar este resultado, ya que la mayoria de mujeres en periodo pre menstrual,
presentan este tipo de sintoma; sin embargo, esto es habitual en la generalidad de
algunas de las patologias mamarias. Por lo que es imprescindible que las mujeres
tengan conocimiento, que el dolor de mamas puede ser normal, en cierto tiempo del

ciclo menstrual, pero pasado este periodo deben consultar, si el dolor es persistente.

Del 5% (19) de las pacientes que presentaron hallazgos positivos en la evaluacion
clinica, 47% (9), requirieron ultrasonido mamario; 32% (6), mamografia y 21% (4) no
requirieron ningun tipo de prueba, por ser diagnosticadas clinicamente, de las cuales: 2
pacientes presentaban mamas accesorias axilares, 1 infeccion mamaria y 1 inversion
congénita del pezon. Lo que sefala, que la poblacion femenil no esta consciente de las
enfermedades congénitas que atacan a sus mamas, y para ser detectadas no es
necesario aplicar pruebas diagndsticas, ya que son perceptibles a simple vista, pero
esto no deja de lado la relevancia que presenta la palpacion en el método de
autoevaluacion, a través del cual se descubrieron signos de sospecha que derivaron en
pruebas radiolégicas, encargadas de dar un diagnostico definitivo de una patologia

mamaria.

Considerando el 5% (19), de pacientes con hallazgos clinicos, luego de realizarles
pruebas diagnoésticas, un 74% (14), fueron diagnosticadas con algun tipo enfermedad

mamaria, y un 26% (5), se diagnosticaron sin enfermedad.

Tomando en cuenta las 382 pacientes que formaron parte del estudio, un 4% (14)
presentaron enfermedad mamaria y un 96% (368) no presentaron, indicando que las
patologias mamarias si estan presentes en las pacientes, dandole mayor importancia a
los canales de informacién sobre método de autoevaluacion y al realizar la correcta
aplicacion y de forma periodica, éste se convierte en el primer paso para cumplir con la

prevencion de un estado avanzado, de una enfermedad mamaria maligna.

Se observa que la enfermedad mamaria mas frecuente fueron lesiones por trastorno

hormonal con un 35.7% (5), y las siguientes mas relevantes, fueron: enfermedad
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fibroquistica con 21.4% (3) y fibroadenomas con 14.2% (2). Podemos analizar que, al
examinar a las pacientes en edad fértil, la mayoria madres, dieron en algdn momento
lactancia materna, tras varios aflos después, presentaron secrecion por el pezon,
creyendo que esto era normal, pero al no ser concientizadas acerca de estos
trastornos, nunca consultaron a un médico. El temor que existe en este dato, es que las
mujeres al no conocer esta informacién, podrian pasar desapercibido un signo
importante de sospecha de malignidad. La enfermedad fibroquistica y los
fiboroadenomas, al ser las siguientes patologias mas frecuentes, demuestran que la
autoevaluacion de mama da la oportunidad de palpar cambios en el tejido mamario, al
realizarla de manera correcta, ya que la mayoria de estas pacientes referian dolor
mamario, pero creyendo que era normal, no consultaron, ni realizaron, una

autoevaluacién en busqueda de nddulos palpables.

Se determind que el grupo etario con mayor prevalencia de casos de enfermedad
mamaria fueron mujeres entre 26-35 afos, con un 42%. Este dato se puede explicar, ya
que la mayoria de las consultantes en los centros de salud son mujeres adultas
joévenes. Sin embargo, tras las pruebas, se diagnosticaron pacientes con enfermedad
mamaria de mayor edad, por lo que se hizo énfasis, en concientizar a las pacientes
estudiadas, en la existencia de esta patologia, en cualquier etapa de la vida de una
mujer. Pero es lamentable, que la falta de informacién hace pensar a las mujeres de
mayor edad y adolescentes no necesitar de una evaluacion clinica, por diversas
razones: vergienza al ser examinadas por el personal de salud, porque ya no dan
lactancia materna o porque creen ser muy jovenes y no han tenido hijos para presentar

algun tipo de enfermedad mamatria.
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IX. CONCLUSIONES

. De 382 pacientes a quienes se les realizO evaluacion clinica y pruebas
diagnésticas por hallazgos positivos, el 4% (14) de pacientes presentaron

enfermedad mamaria.

. Se determind que del total de pacientes a quienes se les realizo la entrevista
guiada un 72% (276), no tienen conocimiento alguno sobre la autoevaluacion de

mama, mientras que un 28% (106) refirieron conocerlo.

. De las pacientes que refirieron conocer la autoevaluacion de mama, que son el
28% (106), solamente el 8% (8) de las pacientes lo realizan de manera correcta y

92% (98) no lo realizan correctamente.

. Se evaluaron 382 pacientes, de las cuales un 5% (19) presentaron algun tipo de
hallazgo positivo, siendo el mas frecuente mastalgia con un 31.5% (6), seguido

de secrecion del pezén con un 26.3% (5) y nddulos palpables con un 21.05% (4).

. El 5% de las pacientes que presentaron hallazgos positivos tras la evaluacion
clinica, un 47% (9) requirieron ultrasonido mamario, 32% (6) mamografia y 21%
(4) no necesitaron pruebas diagnosticas. Tras la realizacion de las pruebas, se
determind que las enfermedades mamarias mas frecuentes fueron lesiones por
trastorno hormonal con un 35.7% (5), seguido por enfermedad fibroquistica con
21.4% (3) y fiboroadenomas con 14.2% (2).

. El grupo etario con mayor prevalencia de enfermedad mamaria fue de 26 a 35

afos con un 42%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud Publica implemente una capacitacion para todo el
personal que labora en los diferentes Centros de Salud del departamento de
Chiquimula, para dar educacion continua acerca del cancer de mama y la forma
sencilla de realizar el examen de mama como método de diagndstico precoz de

lesiones.

2. Se recomienda a los estudiantes de la carrera Médico y Cirujano, que forman
parte de la practica supervisada, exponer temas de educacién para el cancer de
mama Yy la autoevaluacion de mama en su comunidad, e identificar casos para

realizar pruebas diagndsticas.
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XI. PROPUESTA

Introduccion
Con base a los resultados obtenidos durante la presente investigacion, se
procede a realizar la siguiente propuesta que se considera coadyuvara a la

minimizacion de deteccién tardia de estados avanzados de enfermedad mamaria.

Objetivos
General
1) Presentar el informe de resultados a nivel departamental, a las
autoridades departamentales de Salud Publica, para que consideren la
importancia de la implementacion de un programa permanente en

Salud Reproductiva acerca del cancer de mama.
Especificos

1) Entregar volantes informativos acerca de la forma correcta de realizar
la autoevaluacion de mama en los diferentes Centros de Salud del
departamento de Chiquimula para que el personal que labora en estos,

puedan brindar educacion continua acerca de la autoevaluacion.
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éCémo puedo hacerme un
autoexamen?

Es altamente recomendable hacerse un autoexdmen una vez al mes
8l segundo o tercer dia despuéds de habérsele finalizado el periodo.
S ya no menstrua elija una fecha fija cada mes para asi recordaria
mejor,

Instrucciones para hacerte un autoexamen:

Para examinar su mama derecha,
coloque su mano derecha detras de la
cabeza elevando el codo.

Con buena fuminacién y frerte 8 un
espe)o cologue sus manos detras de
Ia cabeza y eleve los codos.
Qbserve smbos senos, su forma,
tamafio, si hay masas (buko) o

dupr (hundimientos), cambi
en la textura y coloracion de la peel v
posicdn del pezdn.

Contnie cando vuela a la mama como
las agujas del reloj,

Falpe toda la superfice completa de ta
mama, determine la presencia de masas
o dolor,

Con su mano zquierda, con la yema de lo:
dedos, presione suavemente con
movimientos oradares.

Ahors examine su mama izqueards, siguiendo
los pasos anteriores.

Examng la axila con la yema de los dedos y
movimientos oroulares tratando de
determinar la presenca de masas.

Examine el pezdn, siempre igual posicion con
su dedo pulgar @ indice, presidnelo
suavemente, cbserve si hay sahids de
secrecién o sangrado.

Para examinar su mama equierda,
« coloque su mano izquserda detras de la
< cabeza elévando el codo, sigs los pasos

Acuéstese v coloque una almohada o un trapo
@rueso doblado, bajo su hombro derecho.

Para examinar su mama derecha, coleque su
mano derecha detrds de ls cabeza elevando
el codo.

Can la mano izquerda, con la yema de los
dedos, presicoe s, wente con movimientos
circulares.

Continde dando |a vuelta a la mama.

Falpe toda Ia superfioe en busca de una masa
9 zona hundida,

Para axamanar Su mama 2ouierda, coloque
Sy mano izquierda detrds de ls cabeza
F elevando el codo, siga los pasos antenores.

CANCER DE MAMA

TOMATELO

, A PECHO

Para mayor seguridad, conviens hacerss uns mamografia.

Fuente: Asociacion Civil TOmatelo a pecho, citado por Infografia Salud (2016).
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Xlll.  ANEXOS
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Anexo 1

N

e Universidad de San Carlos de Guatemala .[
‘ Centro universitario de Oriente -CUNORI- \ ?
TRICENTENARIA Facultad de Medicina TIAT DT

Universidad de San Carlos de Guatemala Traba] 0] de |nVeSt|g aC|én s l‘-]/ J:\;‘ X/ |( :“".‘

“BUSQUEDA DE ENFERMEDAD MAMARIA A TRAVES DEL EXAMEN DE
AUTOEVALUACION DE MAMA”

Edad: Boleta No.

1. ¢Conoce la autoevaluacion de mama?
Si No

2. ¢Examina habitualmente sus mamas? (En caso de ser negativo: continle desde
la pregunta numero 12)
Si No

3. ¢Cada cuéanto tiempo lo realiza?

4. ¢De donde obtuvo la informacion para realizar la autoevaluacion?

Libros/Folletos Internet
Television Radio
Médico Familiares/Conocidos

5. En relacion a su menstruacion, ¢ Cuando lo realiza?
Antes
Durante
Después
Indiferente

6. ¢En qué posicion observa sus mamas?
Sentada
Parada
No las observa____

7. ¢En qué posicidon palpa sus mamas?
Parada /Sentada____
Acostada
Ambas
No las palpa
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8. ¢Con qué parte de la mano, palpa sus mamas?
Toda la mano
Con los dedos -
Con la yema de los dedos____

9. ¢Cbmo examina las mamas?
Ambas a la vez
Una alavez

10.Cuando examina sus mamas, ¢Incluye el examen del pezon?

Si No

11.Para examinar la mama derecha utiliza:
Mano derecha Mano izquierda
Ambas manos Solo la observa

Continde con la pregunta numero 13

12. ¢ Por qué no lo realiza?
Porque no sabe como ____
Porque no le interesa
Porque considera que para usted no es necesario____
Otras

13. ¢ A gué edad considera conveniente comenzar la autoevaluacion de mama?

14.;Considera que la autoevaluaciéon de mamas es importante?
Si No
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA .!
g CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO )
: : USAC UNIDAD ACADEMICA DE TESIS \ ;
APy TRICENTENARIA CARTA DE CONSENTIMIENTOINFORMADO Al A
QY LN A
W S A
No. De boleta:__ ____de ___ del 2016.

Por medio de esta carta acepto participar voluntariamente en el proyecto de
investigacion titulado:

“BUSQUEDA DE ENFERMEDAD MAMARIA ATRAVES DE LA AUTOEVALUACION
DE MAMA”

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es el examen clinico de mamas para
detectar cambios en mujeres de edad fértil no embarazadas que asisten a los diferentes
Centros de Salud del departamento de Chiquimula.

El investigador me ha asegurado que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven del estudio, y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Por lo tanto, acepto libremente participar en este estudio.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
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