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RESUMEN

Nuestro trabajo monografico tiene como objetivo identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre Autoexamen de mama en las pacientes atendidas en la
Consulta Externa de tres Centros de Salud del SILAIS-Chontales en el Mes de
Junio del 2010, donde se atendieron 600 pacientes en edades de 15-55 anos en el

mes en estudio.

Para obtenerlo se realizd un estudio descriptivo de corte transversal llevado a
cabo en 3 de los 14 Centros de Salud del SILAIS-Chontales en el Mes de Junio
del corriente ano e incluyé una Muestra de tipo No probabilistica, por conveniencia
se obtuvo la informacion mediante la formulaciéon de una encuesta piloto a
informantes claves, a partir de la cual se elabor6 el instrumento de recoleccién

final para este estudio.

Los principales resultados demostraron que el 39.3% tenian entre 20-34 anos de
edad, el 39.3% cursan el nivel de educacion Primaria, el 65% son
Casadas/Acompanadas, un 53.3% referian ser Catélicas y 72.6% son de origen

Urbano.

Del total de pacientes entrevistadas el 100% habian escuchado hablar del AEM.
De estas el 47.3% habian obtenido esta informacion por el Personal de Salud,
seguido de Radio y Television. De la informaciéon sobre el AEM prevalecid que es
un examen que se debe realizar todas las mujeres periédicamente en sus

glandulas mamarias y detectar patologias principalmente del Cancer de mama.

El nivel de Conocimiento que prevalecié fue el Bueno con un 58%, precedido con
el Regular con un 38.6% y el Mal con 3.3%. Al realizar un analisis comparativo en
las tres Unidades de Salud en estudio se determina un conocimiento Bueno del
80% para el C/S de Nueva Guinea precedido el C/S del Rama con un 64%, siendo

el C/S de Santo Tomas de conocimiento Regular con un 60%, y un Mal
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conocimiento para este mismo C/S pero con un escaso 10%. Con respecto a la
actitud el 100% de las entrevistadas presento una Actitud favorable hacia el Auto
Examen de mama que probablemente se deba a que las entrevistadas tenian un

buen conocimiento influyendo positivamente en su actitud.

El Nivel de Practica ante el AEM que predominé fue un Nivel Malo en los Tres
Centros de Salud en estudio, obteniendo Sto. Tomas un mayor porcentaje de
practica Mala con un 98% y un Nivel de Practica Bueno en el Rama con un 12%

precedido de Nueva Guinea con un 10%.

Determinandose que en el C/S de Nueva Guinea presenta un Buen conocimiento
con una Mala practica, en el C/S de Santo Tomas un conocimiento Regular con
una practica Mala, para el C/S de el Rama un conocimiento Bueno con una

practica Buena.

Con los resultados obtenidos se sugiere la promocién y divulgacion sobre el AEM
a través de campanas educativas dirigida a la comunidad y garantizar
capacitaciones continuas a todo el Personal de Salud, principalmente el nivel de
Atencion Primaria, para brindar un conocimiento adecuada para la educacion de
pacientes que son atendidas en estos Servicios de Salud, de esta manera incidir y

detectar tempranamente las patologias mamarias.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El autoexamen de mamas constituye un importante método en la deteccién precoz de
patologias de mamas, en especial para el estudio de cancer mamario, hoy en dia es uno
de los desafios diagndsticos y terapéuticos mas grande de la medicina. Por lo que es

recomendable la divulgacion y realizacion del auto examen de mamas. (7)

Dicho examen de es un método tradicionalmente recomendado barato y sencillo de llevar
a cabo, de aplicacion inmediata y que lo efectua la propia mujer, que debe ser estimulado
por los proveedores de la salud, que puede ser particularmente beneficioso en
sociedades donde el scrining mamografico de rutina en las areas rurales no esta
disponible. (9)

El cancer de mama a nivel mundial constituye un gran problema de salud publica,
ocupando los primeros lugares en el mundo en frecuencia de las neoplasias malignas
que se le presentan a la mujeres entre los 40 a 50 anos. En Nicaragua el cancer de
mama ocupa el segundo lugar de las muertes por cancer, representando de 100 a 150

casos nuevos al ano. (8)

En las instituciones oncoldgicas las concentraciones de mujeres que se atienden en
etapas tempranas del padecimiento es muy reducido, lo cual conlleva a un aumento en el

costo econdmico y social el tratar pacientes en fase avanzadas de la enfermedad. (9)

Es por eso necesario que el Ministerio de Salud influya en el
comportamiento de esta patologia, principalmente donde la mayor carga de salud debe
estar en la medicina preventiva, lo cual puede ser a través del auto examen de Mama de
forma rutinaria haciendo énfasis en la importancia de mejorar e instar al personal de
salud a la reflexion de que una técnica bien empleada puede influir en la evolucion
natural de esta patologia, pues asi la cadena de informacion a la poblacién en general

sera la correcta y la adecuada.(7)
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1.2 ANTECEDENTES

La mayor parte de los estudios que se han realizado tienden a estar orientados hacia
una patologia especifica, como es el caso del cancer de mama debido al impacto que
este proyecta sobre la sociedad. A pesar que la deteccion precoz del Cancer de
Mama no tiene la relevancia requerida en nuestro sistema de salud, encontramos
algunos estudios sobre este tema especificamente relacionados con la realizacién del

auto examen de Mamas.

En México profesionales de la salud concluyeron que hay que vencer barreras
sociales y sicologicas para que la mujer que tiene sintomas pueda realizarse el auto
examen de Mamas, este estudio revela que el poco conocimiento de las normas
oficiales y poca practica de la realizacion del autoexamen de mamas disminuyen la

calidad de la técnica cuestionable. (6)

En un estudio de Nivel de Conocimiento sobre autoexamen de mama en Febrero del
2002 en Pinar del Rio, Cuba, realizado por Cabrera, Gilberto y Lépez, Madeleine,
encontraron que el 83.4% de los encuestados tenian buen conocimiento del
autoexamen de mama y una practica en la que el 78.7% refiri6 no realizarse el

autoexamen de mama y apenas el 21.3% se lo practicaba. (7)

En Brasil, el 65% de la poblacién estudiada no conocian técnica de auto examen de
mamas, un 55% consideraria hacérselo en algun momento de su vida, el otro 45% no

se lo realizaba por desconocimiento y olvido. (18)

Se realizo otro estudio de Intervencion Educativa, no aleatoria, sobre el autoexamen
de mama en las mujeres de 15 a 64 anos, perteneciente al Consultorio Médico de la
Familia 12-02 de la Policlinica Manuel Fajardo Rivera de la Ciudad de Las Tunas.
Predomino las edades de 35 — 44 anos, con nivel escolar preuniversitario y amas de
casa. El 100% de las mujeres tenian informacion sobre el autoexamen de mama y

con la intervencion incrementaron los conocimientos, técnicas y practicas. (16)
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En Nicaragua, Quiroz Eresto, Sequeira Carlos, realizaron un estudio llamado
“Conocimiento y practicas del auto examen de Mamas en mujeres de los Centros de
Salud Edgard Long, Sécrates Flores y Francisco Morazan en el periodo de Noviembre
a Diciembre de 1997” , encontrando en sus resultados que mas de la mitad de las
mujeres estudiadas tenian conocimiento inadecuado sobre Autoexamen de Mamas
aunque la mayoria referia practicarselo, el grupo que presenté mayor conocimiento fue
el de los meédicos y el grupo con mayor conocimiento fue otros y auxiliares,

Unicamente el 38% se realizaba adecuadamente el examen de Mamas.(9)

En 1999 Cruz Flores, Noelia y Bravo, Martha denominado -"Nivel de conocimiento
que poseen las mujeres de San Judas sobre el autoexamen de Mamas como medidas
preventivas del cancer”, en septiembre a noviembre de 1999, encontré que el 27.9%
de las mujeres encuestadas conocian la técnica del autoexamen de Mamas y el 80%

no se lo practicaba. (10)

En el 2002, Luna Donald y Medina Tania, realizaron el estudio “conocimiento,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas de las mujeres en el hospital
regional de Jinotega, de octubre a Diciembre del 2002” encontrando que el nivel de
conocimiento que tuvieron las encuestadas sobre el auto examen fue malo con un

65%, que la actitud fue favorable y que el nivel de practica fue regular con 50%. (11)

En Diciembre 2007 Bonilla Somoza Carla, denominada “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mama en mujeres atendidas en sala de maternidad
del Hosp. Fernando Vélez Paiz de Managua encontré que el 62% de las pacientes
entrevistadas tuvieron un nivel de conocimiento Regular, el 83.8% actitud Favorable,

el 40.6% un nivel de practica malo. (7)

En el 2009, Rosales Carolina y Osorio Elias, realizaron otro estudio sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre Autoexamen de mama en mujeres
atendidas en la Sala de Ginecologia del Hosp. Aleman Nicaraguense, Febrero 2009,
encontrando que el 100% de las mujeres habian escuchado hablar del Autoexamende
mama, el nivel de conocimiento que prevalecio fue el Regular con un 45%, el 90%

tuvo una actitud favorable y una practica regular con 56%. (15)
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1.3 JUSTIFICACION

En las mujeres, el cancer de mama es el de mas frecuente presentacion con casi
800,000 casos nuevos al ano y con una tendencia al aumento que se ha cifrado desde
1985 en aproximadamente un 11%. En los hombres el cancer de mama es menos

frecuente con el 1% de los casos. (5)

Los Ultimos datos estadisticos reportados por SILAIS- Chontales en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2009, se encontraron un total de 15 casos de
cancer de mama, con mayor incidencia en las edades de 35-49 anos, y reportandose
Unicamente 4 casos de cancer de mama en mujeres de 50 o mas edad. En este

mismo periodo se reporta un mayor numero de fallecidos en mayores de 50 anos. (8)

Considerando los bajos niveles culturales y de salud, la falta de presupuesto en
instalaciones sanitarias adecuadas y el casi nulo acceso que tienen las mujeres a los
pocos servicios de oncologia existentes en el pais, lo mas conveniente para disminuir

este flagelo es la prevencion.

Lo mas recomendable es practicarse autoexamenes de mama periédicamente, siendo
necesario desarrollar una conciencia critica de cara a que en nuestras manos como
personal de salud esta el motivar a la mujer a la realizacion del autoexamen de mama

por ella misma.

Por lo tanto, nuestras acciones deben estar orientadas a la prevencién de esta
patologia de forma que la prestacion de servicios no debera ser producto de la

demanda espontanea, sino de una oferta de atencién sistematica.

Hasta la fecha hemos encontrado diversas estudio sobre auto examen de mama sin
embargo estos estan dirigidos mas a trabajadores de la salud, pero en nuestras
unidades de salud no hay informacion sobre el tema en estudio en las usuarias que
demandan atencion medica a diario, siendo estas el grupo de mayor interés para crear
intervenciones dirigidas a la promocién, Prevencion y deteccion precoz de patologias o
alteraciones mamarias a través del auto examen de mama que es un método

tradicionalmente recomendado.
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Es por eso necesario investigar acerca de este tema y conocer cuantas mujeres
tienen conocimiento, actitudes y practica sobre el autoexamen de mama en tres
Centros de Salud del SILAIS Chontales, si saben de la importancia de éste para la
deteccién de patologias mamarias, principalmente con qué frecuencia realizan esta
practica y asi mismo dar a conocer a las unidades de salud esta problematica y poder

crear medidas de intervencion que puedan incidir positivamente.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sobre el auto examen de mama para detectar precozmente patologias mamarias se
tiene escasa informacién bibliografica en nuestro pais, por lo que necesitamos mas
estudios al respecto que nos ayuden a enfrentar de mejor forma y anticipadamente las
patologias mamarias, principalmente el cancer de mama, ocupando en nuestro pais el

segundo lugar de los canceres ginecoldgicos.

Cada vez son mas los casos nuevos de patologias mamaria y cancer de mama
reportados por lo que se debe tener en cuenta, la forma de deteccién, los nuevos
avances terapéuticos, sobre todo la evolucion de estas pacientes, y se ha demostrado
que el auto examen de mama reduce la mortalidad por esta causa en un 25%, por lo

que nos planteamos el siguiente problema:

¢ Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el auto examen de
mamas en mujeres de 15-55 anos atendidas en la Consulta Externa de tres
Centro de Salud del SILAIS-Chontales, (Rama, Nueva Guinea, Santo Tomas), en
el periodo de Junio 2010?
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1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

1. Valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre auto examen de mamas en
mujeres de 15-55 anos atendidas en la consulta externa de tres centros de salud del

SILAIS Chontales (Rama, Nueva Guinea, Santo tomas), en el periodo de junio 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracteristicas demograficas de las mujeres en estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién en estudio sobre

el auto examen de mama.

3. Describir las actitudes de la poblacion en el estudio ante el auto examen

de mama.

4. Senalar el nivel de practica en relacion al auto examen de mama que

tienen las mujeres atendidas en los centros de salud.



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Autoexamen de mama en el SILAIS-Chontales. Junio

2010

1.6 MARCO TEORICO

ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias constituye la estructura superficial mas prominente de la
pared anterior del térax, sobre todo en las mujeres se encuentra situada en la cara
anterior del torax, se desarrolla como un 6rgano derivado de la dermis, por encima de
los musculos pectorales (musculo pectoral mayor y serrato anterior). Las glandulas
mamarias son organos accesorios del sistema reproductor femenino que segregan
leche para la nutricidén del lactante, con frecuencia se extiende hasta la axila formando

la cola anterior.

El tamano de la glandula depende de la cantidad de tejido adiposo que rodea al tejido
glandular, el parénquima mamario maduro se encuentra rodeado por grasa entre las
capas de la aponeurosis pectoral superficial, el espacio retro mamario que contiene

linfaticos y vasos sanguineos pequenos. (3)

La glandula mamaria femenina

Durante la pubertad (12-15 anos) la glandula femenina comienza a desarrollarse y
produce un aumento del tamano de las aéreas circulares de la piel que rodea al pezon
y se denominan areolas, los conductos galactéforo que se abre al pezdn, estos
conductos se extienden desde el pezén de una manera muy similar a los radios de
una rueda, en la profundidad de la areola cada conducto tiene una porcion dilatada

denominada seno galactoforo en donde se acumula la leche durante la lactancia. (3)
8
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Las areolas

Contienen multiples glandulas sebaceas que crecen durante el embarazo y secretan
una sustancia aceitosa que lubrica y protege las areolas y el pezén. Las realas tienen
un tamafo variable, su coloracion depende de la raza, debajo de ellas no existe tejido

adiposo. (3)
Los pezones

Son prominentes, conicos o cilindricos situados en el centro de la areola, no contienen
grasa, la punta del pezén se encuentra hundida para dar paso a los orificios de los
conductos galactéforos, se componen fundamentalmente de fibra de musculo liso
dispuesto circularmente que componen los conductos galactéforos y producen una

secrecion del pezén al contraerse.

El contenido redondeado y la mayor parte de la masa de la glandula mamaria son
determinadas por lobulos adiposos, salvo el embarazo y la lactancia, en donde

aumenta de tamanio las glandulas propiamente dichas.

Durante el embarazo la mama crece considerablemente por la formaciéon de nuevo
tejido glandular, las células que segregan leche conocidas como alveolos se disponen

en agrupaciones o l6bulos parecidos a un racimo de uva.(3)

La irrigacion arterial de la glandula mamaria

Arterias proceden de la arteria toracica interna, también reciben varias ramas de la
arteria axilar, especialmente de las ramas toracica lateral y toraco acromial y ramas

cutaneas lateral y anterior de las arterias intercostales. (3)
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Drenaje venoso de la glandula mamaria

Las venas drenan hacia las venas axilar y, toracica interna, toracica lateral e

intercostal, el drenaje venoso principal es hacia la vena.
Drenaje linfatico de la glandula mamaria

La mayor parte de la linfa se dirige por los vasos linfaticos inter lobulillares hasta el
plexo subareolar, la mayor parte del drenaje linfatico (75%) termina en los ganglios

linfaticos axilares, sobre todo el grupo pectoral.
Inervacién de la glandula mamaria

La mama esta inervada por ramas cutaneas laterales y anteriores del segundo a sexto
nervio intercostal, estas ramas dan fibras sensitivos y simpaticas que inervan la piel, el
musculo liso de las areolas y de los pezones, los vasos sanguineos y las glandulas

mamarias.(3)
Desarrollo y fisiologia de la mama

Es preciso conocer las fases del desarrollo mamario para comprender estados
benignos e incluso malignos que se atienden en la clinica. Durante la adolescencia, la
mama consta ante todo de un estroma fibroso denso y de conductos dispersos

revertidos de epitelio. (2)

En la pubertad, etapa para la cual ya ha ocurrido maduracién de los 6rganos genitales
dependientes de hormonas. En la mama, este proceso de crecimiento abarca la
division celular y esta sometido al control que ejercen estrogeno, progesterona,
hormonas suprarrenales, hormonas hipofisarias, y los efectos tréficos de la insulina y
de las hormonas tiroideas. Hay pruebas de que también son importantes las redes de
factor de crecimiento local, como el factor de crecimiento epidérmico, que reemplazan

a los estrégenos en el desarrollo mamario. (2)

La mama madura o en reposo contiene grasa, estroma, conductos galactoforos y
unidades lobulillares. Durante las fases del ciclo menstrual, o por reaccién ha

hormonas exodgenas, el epitelio y el estroma lobulillar de la mama experimentan
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estimulacion ciclica. El proceso dominante parece ser la hipertrofia y la alteracion de la

morfologia, mas que la hiperplasia.

En la fase luteinica tardia, se acumula liquido y se presenta edema intralobulillar. Es

probable que este edema produzca tanto dolor como ingurgitacion de la mama. (2)

Con el embarazo disminuye el estroma fibroso, para adaptarse a la hiperplasia de las
unidades lobulillares. Esta formacion de muchos acinos o lobulillos nuevos se
denominan adenosis del embarazo y esta sujeta al flujo de altas concentraciones de
estrogeno y progesterona en la circulacion y a los valores de prolactina que aumentan
de manera constante durante la gestacion. Después del nacimiento hay una perdida
subita de las hormonas placentarias al igual que altas concentraciones de prolactina,

este es el principal factor que desencadena la lactacion.

La expulsion eficaz de leche esta sujeta a control hormonal y se debe a la contraccion
de las células mioepiteliales que rodean a los conductos mamarios y a los conductillos
terminales. La estimulacion del pezdon es la senal fisioldgica para la secrecion

hipofisiaria continuada de prolactina y para la liberacion aguda de oxitocica. (2)

En lo que se refiere a la mama, la menopausia origina una involucién y una
disminucion general en los elementos epiteliales de la glandula en reposo. Estos
cambios consisten en un aumento del depdsito de grasa, disminucion del tejido
conectivo y la virtual de las unidades lobulillares. Por influencia de hormonas ovaricas
exogenas (terapia de reposiciéon de hormonas) puede producirse persistencia de los

lobulillos, hiperplasia del epitelio de los conductos e incluso formacién de quiste. (2)

Funciones de la mama

B3 Organo productor de la leche
X Organo de expresion
X Constituye un caracter sexual secundario

X Organo erético y de expresion corporal (7)

11
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PATOLOGIAS MAMARIAS BENIGNAS

ENFERMEDAD FIBROQUISTICA:

La enfermedad fibroquistica se utiliza para describir un espectro de cambios
fisiologicos y patoldgicos en la mama. En el examen clinico a menudo es dificil

distinguir una nodularidad fisiolégica de una enfermedad clinica verdadera.

Los factores patologicos de riesgos méas importantes son el grado y la naturaleza (tipica
y atipica) de la proliferacion epitelial. La frecuencia del cambio fibroquistico es variable.
Parece que es mas comun en las mujeres nuliparas que en las multiparas. Las mujeres

con menarca precoz, menopausia tardia y ciclos anovulatorios o irregulares. (16)

El cambio fibroquistico suele ser bilateral con predileccion por el cuadrante superior
externo, que tiene la mayor concentracion de tejido glandular. El tamafio de la mama y
los sintomas aumentan durante la fase premenstrual del ciclo. La paciente manifiesta
dolor sordo e intenso y sensacion de replecion mamaria. El examen revela marcada
hipersensibilidad, con nédulos quisticos bien delimitados, poco méviles. La aspiracion

con aguja de los quistes revela un liquido turbio no hemorragico. (16)

La enfermedad fibroquistica primariamente afecta a la unidad canaliculolobulillar (UCL)
y hay una gran variabilidad en el aspecto macro y microscépico dependiendo de la
manifestacion morfologica que predomine, y estos cambios morfolégicos se pueden

sistematizar de la siguiente manera:

O Formacién de quistes.
O Metaplasia apocrina.
O Fibrosis del estroma.
O Inflamacién

00 Cambio fibroadenomatoso. (16)
Los cambios quisticos mas comunes son los microquistes que son menores de 2mm.
Los microquistes son mayores de 3mm, pero en ocasiones pueden ser superiores a

3cm. Los cambios quisticos ocurren en el 20 a 40 por ciento. (16)
12
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CONDUCTA TERAPEUTICA

El tratamiento es quirurgico.

PAPILOMA INTRADUCTAL (o intracanalicular):

Se caracteriza por ser una proliferacion papilomatosa que se proyecta en la luz de
un conducto, al que esta unido por un eje fibrovascular. Puede ser unico o multiple,
se trata de una masa ocupante de los conductos galactoféricos de gran calibre con
localizacién subareolar, de gran tamano cuando es unica o solitaria y de pequeno
tamano cuando es multiple. Se asocia con alteraciones hiperplasicas en el interior de
las unidades lobulillares.

El papiloma solitario no se asocia con mayor riesgo de cancer de mamas, sin
embargo en la papilomatosis multiple si esta aumentado discretamente. (16)
CLINICA

Si es de pequeno tamano no se puede palpar. El sintoma clinico mas habitual e
importante es la salida de secrecién por un solo orificio, la secrecion puede ser
serosa, sanguinolenta o hemorragica. A veces puede producir dolor, tumor e

invaginacién del pezén.

CONDUCTA TERAPEUTICA
El tratamiento sera quirurgico consistente en la galactoforectomia del conducto

afectado en su totalidad.

TUMOR PHYLLODES:

También se le conoce con el nombre de fibroadenoma intracanalicular celular,
fibroadenoma phyllodes, cistosarcoma phyllodes, etc. Se trata de una tumoracion de
tipo fibroadenomatoso, con hendiduras que dividen el tumor en masas foliaceas, de
ahi el nombre de Phyllodes. Aunque se observa en todas las edades, su mayor

frecuencia se da entre 40 a 50 anos. (16)

15
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CLINICA
Se trata de una tumoracion de crecimiento lento que aumenta bruscamente de
tamano. A la palpacion es redondeado u oval, y suele ocupar la mayor parte de la

mama, debido a su gran tamano, es duro, bien delimitado y no doloroso.

CONDUCTA TERAPEUTICA
El tratamiento es quirlrgico, debiendo extirpar un margen amplio de tejido sano, pues

en caso contrario es mas facil que recidive.

QUITES DE MAMA:

Se trata de tumoraciones liquidas, cuya etiopatogénesis se desconoce. Se presenta
sobre todo en las mujeres perimenopausicas, siendo raro en mujeres menores de 20
anos. A la exploracion se palpan como nédulos mas o menos duros, bien delimitados,
moviles y no adheridos a planos profundos ni superficiales. El diagnéstico definitivo se
obtiene con la vision ecografica del quiste. La evacuacion de su contenido mediante

puncién eco guiada servira como diagnéstico y tratamiento. (16)

PATOLOGIA MAMARIA MALIGNA CANCER DE MAMA:

El cancer de mama es la proliferaciéon acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales actuan normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una

glandula mamaria.

El Dia Internacional se celebra el 19 de octubre, tiene como objetivo sensibilizar a
la poblacién general acerca de la importancia que esta enfermedad tiene en el mundo

industrializado (17).

En medicina el cancer de mama se conoce con el nombre de carcinoma de mama, es
una neoplasia maligna que tiene su origen en la proliferacion acelerada e incontrolada
de células que tapizan, en 90% de los casos, el interior de los conductos que durante

la lactancia, llevan la leche desde los acinos glandulares, donde se produce, hasta los
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conductos galactoforos, situados detras de la areola y el pezén, donde se acumula en

espera de salir al exterior. Este cancer de mama se conoce como carcinoma ductal.

En el 10% de los casos restantes el cancer tiene su origen en los propios acinos
glandulares y se le llama carcinoma lobulillar. El carcinoma ductal puede extenderse
por el interior de la luz 31 ductal e invadir el interior de los acinos en lo que se conoce

como fendmeno de cancerizacion lobular (17).

Muchos canceres de mama se encuentran confinados en la luz de los ductos o de los

acinos, sin invadir los tejidos vecinos. En ese caso reciben el nombre de carcinomas
in situ. Cuando proliferan en demasia pueden romper la llamada membrana basal y
extenderse infiltrando los tejidos que rodean a ductos y acinos y entonces reciben
nombres como carcinoma ductal infiltrante o carcinoma lobulillar infiltrante. Los
carcinomas de mama in situ son potencialmente curables si se extirpan en su
totalidad (17).

El diagnéstico de cancer de mama solo puede adoptar el caracter de definitivo
por medio de una biopsia mamaria. Es ideal hacer biopsias por puncién, con aguja de
jeringa, con aguja de Tru-cut o Silverman. Si no es posible, se pueden hacer biopsias
incisionales (retirar parte de la masa) o excisionales (Retirar toda la masa), esto

puede alterar el estadio del tumor (17).

Del total de los carcinomas de mama, menos del uno por ciento ocurren en varones.
Los carcinomas de mama pueden presentarse a casi cualquier edad de la vida pero
son mas frecuentes en las mujeres de mas edad. Suelen escasear en las mujeres

menores de cuarenta anos y son raros en las menores de treinta (10).

En el desarrollo de la mayoria de los casos de cancer de mama tienen un papel

fundamental las hormonas, en especial los estrogenos (10).
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MEDIOS DIAGNOSTICOS PARA EL ESTUDIO DE PATOLOGIAS MAMARIAS

De todas las patologias mamarias la mas temida es el cancer de mama que no se
puede prevenir y la Unica proteccion es buscarlo y hallarlo tempranamente para lo

cual existen al menos tres grandes estrategias recomendadas por la OPS/OMS:
1. El Autoexamen de mama

2. Examen clinico

3. Mamografia

AUTO EXAMEN DE MAMA

Definicion: Examen de la mama que la mujer se hace asi misma; método mediante el
cual la mujer aprende correctamente a examinarse una vez al mes sus mamas, a

partir de la menarca. (5)

Este meétodo diagnostico que no es nuevo, se ha promovido con mucho entusiasmo,
porque un meétodo tradicionalmente sencillo de llevarse a cabo, de aplicacion

inmediata y que lo efectta la mujer por si sola y de manera privada. (7)

La mayoria de las investigaciones sugieren un impacto positivo y los hallazgos
sefalan que quienes practican el auto examen de mama en comparaciéon con quienes
no lo hacen detectan tumores primarios mas pequefios y menor nimero de nddulos
linfaticos axilares comprometidos. Su sensibilidad diagnostica en general es del 35%
pero varia segun la edad, siendo mas sensible en mujeres de 35-39 afios con 45% de
sensibilidad y menor sensibilidad entre 60-75 afos, periodo en el cual es del 25%, su

especificidad es dudosa. (7)

El auto examen de mama detecta el 35% de los canceres de mama y se estima que

reducen la mortalidad por cancer de mama un 25%. (7)

La prevalencia del auto examen de mama es del 30% realizdndolo cada mes. Las
mujeres que practican el autoexamen de mama tienden a consultar mas prontamente,

ademas que conocen mejor su cuerpo y proceden a detectar cambios morfoldgicos
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pequefios. Las desventajas incluyen la facilidad de falsos positivos que producen
ansiedad y llevan a estudios invasivos e innecesarios. Las mamas son érganos
accesibles y por lo tanto faciles de examinar, la edad que se recomienda iniciar el auto
examen mama es a los 20 afios, porque en esa época de la vida el cancer empieza a

tener estadisticas significativas. (5)

El auto examen se debe realizar sistematicamente una vez por mes con el objetivo de
familiarizarse con sus senos y poder notar cambios que pudiesen presentarse entre un
mes y otro y de preferencia hacerlo en los dias intermedios del ciclo menstrual. Se
debe de realizar una semana después de menstruacion, las mujeres menopausicas

elegiran un dia determinado y fijo por mes. (5)

Técnica de Auto examen de mama

1

la inspeccién de las mamas ante el espejo

Primer paso:

a). Observacion: La observacion cuidadosa de las mamas frente a un espejo que
permita la visualizacion de ambas mamas, inicialmente con los brazos relajados a lo
largo del térax y posteriormente levantados por encima de los hombros.
Valorar:
oL a asimetria.
e Retraccion del pezon.
e Edema (inflamacién o endurecimiento) de la piel.
¢ Ulceraciones o excoriaciones de la piel.
e Salida de secrecién por algunos de los pezones, aumento de los vasos de la piel

enrojecimiento.
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2. Segundo paso:

Utilizando la segunda posicion, pero sin hacer fuerza, la mujer se inclina hacia
adelante y permite a las mamas quedar pendientes. Nuevamente, la paciente busca
cambios de contorno cutaneos. En esta posicion es mas frecuente ver retraccion
cutanea.

b) Palpacion: Se debe realizar acostada, boca arriba sobre una superficie firme y
colocando almohada debajo se debe dividir la paciente la glandula en dos hemisferios,
mediante linea vertical que pase por el pezén, lo que se realiza mejor mediante
lubricantes. Las mujeres a menudo encuentran conveniente realizar la exploracion
mientras se bafan. Al utilizar la porcion plana de los dedos de la mano opuesta, se
explora suavemente al tejido mamario, se valoraran las pequefas zonas moviendo los
dedos de manera circular, técnica utilizado en un programa preestablecido para cubrir
toda la mama. Levantar el brazo en el lado explorado permite revisar el cuadrante
superior externo y la axila.

Sin variar la posicion adoptada por la paciente del hemisferio externo de la mama se
comprimira el contenido contra la parrilla costal en busca de nédulos, que corresponda
al incremento de ganglios, el mismo procedimiento se lleva a cabo con la mama

opuesta. (5)
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Recomendaciones de la OPS para deteccion precoz de patologia de las mamas para

América latina y el Caribe. Fuente (7)

EXAMEN CLINICO ]
EDAD AEM MAMOGRAFIA
DE MAMA

Menor de 35 Mensual Al menos cada 2 afos |solo si hay

sospecha §
35-39 Mensual Al menos cada 2 Anual

anos

40-49 Mensual Anual Anual
50 y mas Mensual 1-2 veces por anos Anual
MAMOGRAFiIA I

La mamografia es la exploracion radiologica de la mama y constituye, dentro de las
exploraciones instrumentales, la mas antigua y por tanto la de mayor experiencia

hasta el momento actual. (12)

La mamografia digitalizada es una nueva técnica de estudio de la imagen radioldgica
de alta definicion, que permite descomponer la imagen en diferentes densidades,
pudiéndose estudiar estas imagenes en diferentes escalas de colores, imperceptibles
al ojo humano y extraer informacion de alta calidad de zonas que inicialmente pueden
ser dudosas, para su correcta catalogacion y estudio. Ahora bien, la mamografia no
siempre es capaz de diagnosticar ciertos tumores, sobre todo cuando se trata de
procesos circunscritos o se hallan éstos en el interior de mamas densas, de aqui la
necesidad de la utilizacién de la exploracion eco tomogréfica y citoldgica de la mama

combinadas, para efectuar sus correctos diagnosticos. (12)
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

No se utiliza habitualmente dado que generalmente, con las técnicas anteriores se
puede llagar a un diagndstico seguro o a una presuncion de diagnostico que nos
indique la actitud terapéutica. Pese a ello en ocasiones es conveniente recurrir a esta
técnica que en ocasiones descubre en la realizacion de una TAC toracica una lesion

mamaria inadvertida hasta ese momento.(12)
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Produce imagenes de alta resolucion, con criterios similares a los de la mamografia.
Puede ser util en la valoracion de la respuesta a la quimioterapia, pero no valora las

microcalcificaciones, ni las lesiones tempranas.(12)
P.A.A.F O TRU-CUT

Presenta para el diagnostico de lesiones palpables una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 90-98%, similar a la que se obtienen en lesiones no palpables

cuando se realiza la PAAF dirigida por eco o esterotaxia. (12)
BIOPSIAS

Cuando con las técnicas anteriores no se llega a un diagnéstico seguro es obligado
realizar una biopsia de la lesion, que si las caracteristicas de la misma lo permiten
debe extirparse completa, marcando los bordes de reseccion si macroscopicamente

se considera aconsejable. (12)

ECOGRAFIA
La ecografia es una técnica que utiliza los ultrasonidos en el diagndstico de la

patologia mamaria.
Hoy en dia se utilizan equipos computarizados, que permiten efectuar mediante

técnicas de eco tomografias de inmersidn "scanner-mamario”, cortes secuenciales y

programados de la mama en distintos planos del espacio (transversal, longitudinal y
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coronal), separados uno de otro entre 1 y 45 milimetros, que permiten el estudio y

diagnéstico de lesiones iniciales y sub clinicas (es decir, no palpables).(12)

El tipo de estructura glandular que mas se beneficia de esta exploracion es la mama
densa, que aparece en pacientes con edad inferior a 35 anos, en las que el estudio

radioldgico no aporta informacion diagnostica suficiente en algunos casos. (12)
TERMOGRAFIA

La termografia es el registro grafico de la distribucion de las distintas temperaturas

que existen en la mama.

El aumento de la temperatura que generan los tumores mamarios es emitido por
radiacion infrarroja. Esta es recogida mediante camaras ultrasensibles, situadas a
distancia que permiten reconstruir un mapa térmico de la mama y determinar

diferencias de temperatura del orden de 0,1° C. (12)

En el cancer de mama, la termografia es un parametro importantisimo a tener en
cuenta, ya que es posible evaluar el grado de actividad del proceso y el prondstico del
mismo y en base a ello, establecer el tipo de tratamiento mas adecuado a cada

situacion, incluso en el tratamiento conservador.(12)

S| SE DESCUBRE CANCER

Cuando se ha diagnosticado un tumor maligno es importante conocer sus
caracteristicas locales y su posible extension. Este estudio se conoce como fase de la
determinacion del estadio y determinara el mejor tratamiento a seguir. Sera
aconsejable realizar varios estudios generales como son: gammagrafia 6ésea y/o serie

radiologica 6sea, analitica de sangre y orina y estudio ecografico abdominal. (12)

La ausencia de focos de tumor mamario en cualquiera de las localizaciones 0sea y
abdominal es condiciébn previa para determinar las posibilidades quirargicas del

proceso (12).

23



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Autoexamen de mama en el SILAIS-Chontales. Junio 2010

CIRUGIA

Para el tratamiento del cancer de mama se utilizan varios procedimientos quirurgicos:
Mastectomia Radical Clasica.

Durante muchos anos fue éste el tratamiento mas utilizado para el cancer de mama.
En la actualidad se usa con menor frecuencia y la operacion consta de la extirpacion
de la mama, musculos de pared toracica (pectoral mayor y menor) y ganglios linfaticos

axilares. (12)
Mastectomia Radical Modificada

Constituye en sintesis la extirpacion de la mama y nodulos linfaticos axilares,
conservando el musculo pectoral mayor y extirpando el menor (Técnica de Patey) o

conservando ambos pectorales (Técnica de Madden). (12)

Esta intervencidn deja una apariencia cosmética mas favorable que la Mastectomia
Radical clasica y permite la reconstruccion mamaria mas facilmente. Afortunadamente
hoy dia es la técnica de eleccion mas frecuente en el tratamiento quirurgico del cancer

de mama. (12)
Mastectomia Simple

Consiste en la extirpacion de la totalidad de la glandula mamaria o de toda la mama,

asociandose a la diseccion axilar completa o parcial. (2)
Mastectomia parcial (segmentectomia) "Tratamiento conservador”

Consiste en la extirpacion de un sector o "segmento” de la mama englobando el tumor
y tejido circundante. Esta operacién se combina con vaciamiento axilar quirurgico y
radioterapia complementaria y ofrece unas posibilidades plasticas muy buenas,
aunque tiene por contrapartida el tener que someterse la paciente a controles muy
periodicos y reiterados ante el riesgo de recaida. Es un tratamiento muy especial para

situaciones muy especiales, que en la practica diaria no superan el 15-20% de los
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casos de tumor maligno subsidiario de tratamiento quirdrgico (Tratamiento
Conservador). (12)

La mayoria de las pacientes opinan que la reconstruccion les permite tener mayor
libertad y espontaneidad en su vida cotidiana, asi como también un alivio psicologico

importante tras la cirugia de la mama. (12)

RADIOTERAPIA
La radioterapia es el tratamiento que se realiza mediante radiaciones ionizantes,
generalmente con Cobalto, Cesio Radioactivo, aceleradores lineales o sustancias

colocadas entre los tejidos, como es el caso del Iridio Radioactivo.

Hoy dia la radioterapia suele utilizarse como medida complementaria en tratamientos
conservadores, que permiten dejar la mama tratada con una apariencia casi normal.
Tiene muy pocos efectos secundarios y debe ser siempre decidido por el Comité
Oncoldgico. (12)

Existen otras circunstancias en las que se utilizan las radiaciones, como son en los
procesos localmente avanzados y en el tratamiento profilactico de los ganglios de la

cadena linfatica mamaria interna. (12)

QUIMIOTERAPIA
La quimioterapia es la utilizacion de diferentes farmacos asociados y generalmente por

via intravenosa que provocan una paralizacion y destruccion de las células tumorales.

Si se aplica poco después del tratamiento primario (cirugia y/o radioterapia) se
denomina quimioterapia coadyuvante. Si se utiliza antes del tratamiento primario se

llama quimioterapia neo adyuvante.

Para la indicacion de la quimioterapia adyuvante se valoran multiples factores, siendo
los mas importantes: la presencia de células cancerosas en los ganglios linfaticos

axilares y factores histolégicos pronosticos (citometria de flujo), etc. (12).

La quimioterapia va a destruir cualquier célula cancerosa que pueda haberse

extendido mas alla de la mama y de la axila. Aunque actua principalmente sobre las
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Células tumorales, tiene también efectos sobre las células normales, produciendo
alteraciones secundarias, dependiendo de la droga que se use: vomitos, nauseas,
caida de pelo, etc. La duracién del programa de quimioterapia coadyuvante suele

durar generalmente entre 6 y 12 meses. (12)
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CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS

Aspectos conceptuales

1. Conocimientos

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decir lo que se debe o puede hacer ante una situacién determinada. El termino
conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacién, concepto pero, también

comprension y analisis. (4)

Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial
para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una
determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes creencias
y practicas. El tipo de conocimiento adecuado en autoexamen de mamas es que
estimula al autoanalisis y es el elemento motriz para la adopcion de medidas

preventivas. (4)
3. Actitudes

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o
situacion, que predispone a reaccionar de una manera determinada. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas, por tanto su desarrollo implica socializacion y habito. El
nivel socioecondmico y educacional, la ocupacion, la edad tiene influencia sobre las

actitudes y creencias. (4)

Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.
Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo es posible
predecir mas facilmente sus practicas. Es un conjunto de sentimientos positivos o
negativos hacia un objeto que posee tres tipos diferente de componentes: el afectivo,

el cognoscitivo y conductual. (4)
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4. Practicas

Es una respuesta establecida para una situacion comun. El comportamiento esta
formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es decir todo lo que
acontece al individuo y de lo que el participa. Las practicas regulares se llaman

habitos, y se definen como respuesta establecida para una situacién comun. (4)
CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

En general, la mayoria de la poblacién conoce y ha oido hablar del autoexamen de
mama, ya sea en los diferentes medios de comunicacion, por medios de folletos,
television, centros de estudios, con la familia, o bien en sus visitas a las diferentes

unidades de salud donde reciben charlas.

La mayoria saben que es un examen necesario y que ofrece muchos beneficios,
saben que se realizan periédicamente aunque no conocen con exactitud con qué

frecuencia, ni que se debe realizar después de la menstruacion.

Saben que es para detectar anomalia en los senos tempranamente. Sin embargo un
buen porcentaje de la poblacion no saben que es para todas las edades, existen
quienes creen aun que es solo para las mujeres en edad fértil, que tienen vida sexual

activa o bien que ya hayan tenido al menos un hijo.

Parte de la poblacion ha oido hablar de mitos y tabues alrededor del autoexamen de
mama entre los que menciona que los maridos se ponen celosos que sus mujeres se
auto examinen, que se ponen flacidos los senos de tanto tocarlos, que es pecaminoso,
que es morboso esto se da mas frecuentemente en mujeres de areas rurales

(comarcas-colonias) de edad avanzada mayores de los 50 afnos.

Un buen porcentaje de la poblacion consideran que el companero de vida de las
mujeres tiene poca influencia en la realizacion del auto examen, que incluso ellos no

contribuyen en la practica del auto examen, respondiendo que el companero no se fija
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

2.1 MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Lugar y periodo: El trabajo investigado se realiz6 en tres Centros de Salud del SILAIS
Chontales en el mes de Junio 2010.

Universo: 600 mujeres de 15-55 anos que fueron atendidas en la consulta externa

de los tres Centros de Salud en estudio en el mes de Junio 2010.

Muestra: 150 mujeres que cumplan con los criterios de inclusion, atendidas en

consulta externa de los tres Centros de Salud en estudio en el mes de Junio 2010.

Tipo de muestra: No probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:

» Toda mujer atendida entre las edades de 15 a 55 afnos.
» Mujeres que estén de acuerdo en participar.
% Mujeres que fueron atendidas en el mes de Junio 2010.

% Mujeres que hayan recibido informacion sobre AEM.

Criterios de exclusion:

o

» Mujeres que no cumplan con las edades de 15 a 55 anos.

Muijeres que no fueron atendidas en el mes de Junio 2010.

*,
*

e

*

Mujeres que no estén de acuerdo en participar en dicho estudio.

% Mujeres que no tengan informacion sobre AEM
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VARIABLES

| .Caracteristicas demograficas
Edad

Religion

Estado civil

Procedencia

Escolaridad

Ocupacion

Il. Conocimiento sobre el Auto examen de mama
Fuentes de informacion

Concepto de auto examen de mama

Personas a quienes debe de realizarse el autoexamen

Cuales son los objetivos o razones de realizarse el autoexamen de mama
Momentos y frecuencia de realizar el autoexamen de mama
Causas por las que no se ha realizado el autoexamen de mama
Mitos y tabues sobre el autoexamen de mama

Influencias del marido para la realizacion del autoexamen de mama
Beneficios de realizarse el autoexamen de mama

lll. Actitudes

Mitos y creencias ante el auto examen de mama

Conducta ante el auto examen de mama

Influencia del entorno familiar

Predisposicidon sobre el auto examen de mama

IV. Practicas

Realizacion del auto examen de mama

Lugar donde lo realiza

Momento en que se lo realiza el autoexamen de mama

Practica del auto examen de mama
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