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INTRODVCCION

El cáncer de mama es el tumor maligno que con más frecuencia
se presenta en las mujeres, siendo antecedido por el cáncer de ceITix,
cáncer gástrico y cáncer de la piel. Dado el hecho de que el cáncer de
mama tiene carácter de tipo genético hereditario y que toda mujer

está en riesgo de padecer de1mismo, es importante que toda mujer se
realice asimisma el autoexamen de mama desde la edad de la
menarquia hasta el fmal de sus días.

Otro aspecto importante de señalar es que todo médico cuando
realice un examen fisico general, no deje de eyaluar las mamas de las
mujeres para no pasar por alto dicho padecimiento.

Dada la importancia del autoexamen de mama para la detección
temprana del cáncer, se realizó este estudio de tipo descriptivo-
aplicativo, en las pacientes que asisten a la Clínica de Ginecología
del Centro de Salud Santa Elena III en la zona l8, en el período
Comprendido del O1 al 31 de octubre de 1997, teniendo como
objetivos establecer qué conocimiento tienen sobre el autoexamen
dichas pacientes, determinar el porcentaje de mujeres que refieren
ponerlo en práctica, así corno determinar la influencia de la
escolaridad de las pacientes en la práctica del mismo.

Se obse[\.ó que del total de pacientes entre\1stados solo el 45 %
refirió tener conocimiento del autoexamen de mama y el 55 % no
tuYOningún conocimiento acerca del mismo. En las pacientes que si
refirieron tener conocimiento del autoexamen de mama se estableció
que Jiel10 conocimiento es deficiente.
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Con los resultados obtenidos, se puede deducir que cs factible
modilícar el factor de nesgo promoviendo la educaciÓn en salud por
todos los medios posIbles, asi como reforzando con cl tema las
charlas que se imparten a la población femenina, y cuando se realice
examen médico general.

4
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

En la actualidad el tumor maligno que con más frecucncia se
prcsenta cn las mujcrcs es el cánccr dc mama, cl cual en Guatcmala
ocupa un cuarto lugar con un 6.27 % , siendo anteccdido por el
cÚneer de cérvix, el cáncer gástrico y cimcer dc picl. AdemÚs el
grupO etéreo más afectado es de 40 a 50 años de edad.
(13,18,3,12)

Sólo en el ml0 de 1,991 fueron diagnosticados 79 casos de
cimcer de mama de los cuales la mayor parte Jo constituye el
carcinoma canicular inlíltrante con un 84 % Mientras que el año dc
1,992 fueron diagnosticados 111 casos del mismo carcinoma, ésto cn
el Instituto Nacional de Cancerología. ( 12 )

Asimismo en la clínica de tumores del Dcpartamento de
Cimgía dcl J¡ospital Roosevelt fueron diagnosticados en el año dc
J,996, 98 casos de cáncer de glándula mamaria los cualcs fueron
detcctados en estadíos avanzados en un 85 % . ( 12 )

En el año 1989 el Bachillcr Berbert Antonio Aguilar, rcalizi> su
trabaj() de investigación de tesis en el tema Biopsia aspiraciÓn con
aguja fina de masas palpabJes en glándula mamaria, dondc en sus
recomc!1l1aciones mcnciona que esc método diagnÓstico sc dcbc
utilizar en el manejo de pacientes con masas palpables en glandula
mamaria. Asimismo el Bachiller Bugo Cubur Quexcl rea1izó un
trabajo dc investigaciÓn sobre la prevalencia de factorcs dc riesgo cn
el cáncer de mama, donde concluye que la incidencia del CÚncer dc
mama cn la clínica de ginecología del JGSS ha aumentado
progresivmnente a partir del año 1990, y quc la edad más frecucnte es
a partir de In 4ta. (Jécada de la vida seguida por la Sta. )' la (¡ta. Y que

j
I

I I



la proporción nWI'or fue e'n muJtiparas. con una re!nciÓn de 4.) a J
con l~s nuJiparas.

Dado que e] cáncer de mama es un cáncer de ]a mujer ~.tiene un
carácter de tipo genético hereditario y además toda mujer esta en
riesgo de padecer del mismo, es impol1ante que a toda mujer Se'le
renlice un examcn tlsico completo poniendo énfasis a la glandula
mamaria, y se le oriente cÓmo debe realizar el autoexamcn de sus
mamas con e] fin de diagnosticar tempranamente alguna lesión y
asegurarle así un adecuado tratamiento y una mejor sobrel'jda a la
paciente. (] 9,26,27 )

El único método de detección en mujeres asintomáticas con
influencia comprobada sobre la supervivencia, es la mamografia
combinada con una exploración periódica de la mama, efectuada por
el médico y por la misma pacientc, ya que con eIJo se logra detecta! I
tumores en estadios preinvasores. (4,5,6) I

I

I
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JUSTIFICACION

La g.lándula mamaria es de' fácil acceso para que cualquier
anormalidad sea detectada por ]a ~isma paciente, siempre que esW
sea orientada adecuadamente para ello, con esto se puede log.rar un
diag.nóstico temprano lo cual permitirá W1tratamiento quc puedc
conlle\'ar a una curación total o bien a una mayor sobrevlda.
(4,21,27 )

Conociendo la elevada incidencia del cáncer de mama así como
el hecho de que la enfennedad es diagnosticada ya en estadíos
avanzados es impol1ante establecer el porcentaje de mujeres que
saben practicar el autoexamen de mama para la detección temprana
del mismo,)fOn los resultados obtenidos se. promoverá aCCIOnes

encaminadasa brindar educaciónsobre la técmca del autoexamende , ';) I
mama a la población que no lo practICao lo desconoce,

.J
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OBJETIVOS

1,)Esrableccr los conocimientos que sobre el tema de autoe"amen de
mama tienen las mujeres que asisten a la consulta e"tema de ]a
c1inica de Ginecologia del centro de salud, Santa EJena IIJ zona
18. Guatemala,

2) Detenninar el porcentaje de mujeres que refieren poner en práctica
el autoexamen,

3) Detennil1ar entre las mujeres que realizan el autoe"amen de mama
si han detectado alguna anonnaJidad,

4) Detenninar la influencia de ]a escolaridad de las pacientes en la
practica y conocimientos del autoexamen de mama,

8
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Anatomía de la mama:

Las mamas son rudimentarias en el \'arÓn, en la mujer a1canzan
su má"imo cuando se está lactando, dan a la regiÓn rectoral de la
mujer su contorno re<!ondeado característico, Aparte de ]a glándula
mamaria que secreta leche le provee su fom1a redondeada la fascia
superficial que posee abundante grasa periglandular, que le dá
consistencia lobulada )' finne,

El pezÓn y la areola tienen un color rosado cuando la mujer no
está embarazada, donde adquiere pigmentación parda en el segundo
mes de la primera gestación y nunca recupera su coloración inicial.
(14,26,28 )

Las mamas están situadas especialmente a la altura de los
brazos, dispuestas con el pezón hacia adelante para que el niño pueda
fácilmente tomarlo,

Los pequeños tubérculos que hay en la areola que son más
visibles en ]a mama lactante, son elevaciones producidas por las
glándulas areolares subyacentes que proporcionan un lubricante
protector contra la succión enérgica producida por el lactante, (7,26,
28 )

La ausencia de -una mama se Barna amustia, que puede ser
unilateral o bilateral. puede ser parcial o total. es total si falta la
glándula \' el pezÓn cuundo sÓlo falta el pezÓn se Bamu melia, (26)

.1

r
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Si hay aumcnto cn el número de milmU$ se lIamu hipennustia
que es más ffecuente en el \-afÓn, constituye la apariciÓn de mamas
supernumerarias, por lo general son rudimentarias.( 7.14,26)

La mama se extiende desdíCla sexta costilla a la segunda y de el
esternÓn a la axila, cstá adosada a la aponeurosis del músculo
pectoral mayor y a \-arias digitaciones del serrato ma\"Ory del oblicuo
mayor y' a la porciÓn superior de la aponeurosis de este último,
formando la vaina del recto.

La prolongación axilar rodea el borde del pectoral mayor y
puede penetrar el agujero de Langer en la aponeurosis profunda del
suelo de la axila hasta quedar en contacto con los ganglios linfáticos
axilares.

Las ramas perforantes de los vasos mamarios internos y las
ramas perforantes anteriores de los nervios intercostales superiores
tienen situación medial en relación con la mama, pero los vasos
mamarios e1l.1emosquedan por fuera así como las ramas perforantes
laterales de los nervios intercostales superiores y el nervio
intercostohumeral de HYRTL y el nervio serrato mayor.
(14,26,29)

Al nacer la mama sólo mide de 8 a 10 m.m. y' se conservan
rudimentarias hasta la pubertad que es cuando experimentan un
crecimiento sÚbito y l1ega en poco tiempo a su estado de desarrol1o
perfecto l1egando a medir en promedio de lOa J 1 cm. de altura por
12 cm. de ancho y 5 a ]0 de espesor. (7)

10
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Cuando ocunc un cmbarazo las mamas aumcntan de volumcn.
el cual sc manifiesta poco después de la fecundaciÓn, desaparece en
el quinto mes de embarazo y reaparece al final del embarazo. (7.26)

Es común que haya desigualdad en el volumen de las mamas, y
el desanol1o de las mamas no está relacionado con la tal1a ni la
constituciÓn f1sica de la mujer. Las mamas son finnes en las jÓ\'enes
vírgenes, pero van perdiendo su consistencia con los embarazos
repclidos, IIcgmido a se llácidas y colgantes. (7,14,26)

El pezÓn se levanta como lma gruesa papila en el centro de la
areola, se dirige hacia arrás-1JQl.icuamentehacia adelante y un poco
afuera, su fonna tiene el aspecto de un cilindro o un cono que 'e;~"
redondeado en su extremo libre. En algunas mujeres la punta deJi
pezÓnen lugar de ser convexa presenta marcada depresión lo que dá
una im'aginaciÓn del tegumento. ( 2,7, I4,26 ) .

El pezón es rugoso y a veces agrietado, en su vértice se pueden
obsen'ar de 12 a 20 orificios que son unas de las tantas
desembocaduras de los conductos galactóforos.

Fisioloeía de la mama:

Las mamas inician a desarrollarse en la pubertad, 10 CllaI cs
estimulado por los estrÓgenos de los cielos menstruales que aceleran
el desriITo]]o del estroma y del sistema de los túbulos, además f.1ciJitn
el depÓsito de grasa que le dá la f(lIllla característica a la mama.
(7.26 )

I
!

I

Duranle el embarazo es cuando se da un crecimiento
considerab1c y el te,iidoglandular produce lechc. En este estado las

I
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hOl1nonas que producc la placenta ( eslrógenos ) haccn quc crezca,

se ramifique el sistema de conductos de la mama "
alimenta 1;,

cantidad de eslroma de la mama, en este se deposita gr~n eantidad de
honnona de! crecimiento o de hormona lactógenoplacentarÍa, para

que los estrógenos actúen sobre ]a mama, estas hOl1nonas producen
depósitos de proteínas en las células de las glándulas que son mU\'
Útiles para su desarrollo, (2,7,29)

. '

La hormona que está más relacionada con la producción de
leche después de! parto es la prolactina, lrunediatamente después de
que nace e! nino la suspención brusca de la secreción placentaria,
estróg.eno y prog.estcrona, suprime los efectos inhibidores de las
mismas y pel1nite que la hipólisis anterior produzca grandes
cantidades de grasa, lactosa y caseína por las glándulas mamarias v
a1 cabo de dos o tres días inicia la secreción de abundante leche e;l
lugar de calostro. ( 5,7 )

EXllulsilm de la leche:

Se secreta leche contínua en los alvéolos de las mamas, la lechc
no fluye h'ÍCilmente,de los alvéolos al sistema de conduclos, por lo
que no gotea continuamente de los alvéolos a los pezones,

La leche debe ser expulsada u ordenada de los alvéolos o los
conductos antes que el nino la pueda obtener, esto se debe a una
combinación de rellejo neurógenos y honnonales, donde actÚa la
oxitocina,

Cuando el nino mama, se transmiten impulsos sensoriales a
tra\-és de los ncn'ios somáticos de la médula cspinal y luego al
]npolálamo donde producen la secreción de oxitocina y prolactina. la
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oxitocina es transportaua por la sang.re a l~s l11a111aSdonde .contrae las

células mioepiteiales que rodean las paredes extemas de los a!\'éo¡os

\' así extraen la leche que contienen y la pasa a los conductos,
(7,14,26 )

De 30 seg." a ] minuto después que elnino inició a succionar el

pezón empieza e! l1ujo dc leche, esto se \lama expulsión laclea,

El estímulo de una mama desencadena la secreción de leche de

la otra mama, ( 5,7 )

Examen deja mama:

'Es importante que el examen de la mama forme parte del
examen Jlsico, indepcndientemente de que haya o no signos

,npreeiados por la pacienle,

El lumor maligno más comÚn en In mujcr lo constituyc el
cancer de la glimdula mamaría, y al ser diagnosticado de manera
temprana las prohabilidades de curación son mayores, siempre que se
brinde el tratnmienlo adecuado.

Para realizar un buen examen de la mama sc necesita una
técnica adccuada y cuidadosa, con una exposición adecuada y hucna
iluminaciÓnen la clinica,

I

1

La mujer deberá descubrirse totalmente el tÓrax, examinánJo]a
al inicio en posición sentada y posteriom1ente en decúbito supino,
iniciando con la inspecciÓn, en este momenlo se puede apreciar que
existe cierta asimetría por diferencia en el desarrollo de las mamas,
(4,6,19 )

.1
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Si una mama ha aumentado recientementc de tamal10. pucde
indicar la prcsencia dc un quistc. un tumor o [¡ien un proccso
inflamatorio benigno,

Se debe de obser.-ar cuidadosamente la piel que recubre la
mama, observando si hay eden:a, uJceración del pezón ]0 que puedc
indicar la cnfcrmedad de Pagel.

El pezón se debc examinar cuidadosamente buscando la
presencia dc hemorragia, algún tipo de secreción, retracción, I
ulceraclones.

Al haber retracción de la piel es sugestiva de algún tipo dc I

necrosis va sea traumáticao bien de un procesoneoplásico, aunque I

casi sie~pre es un signo de malignidad, por 10 que se deberá:
investigar de manera cuidadosa.

Una manera adecuada para observar la mama es en una postura
donde se pueda ejercer una tracción sobre los ligamentos
suspensorios de la mama. Donde la mujer debe adoptar la posición

Isentada elevando los brazos por arriba de la cabeza, debe de haber
una el~vación simétrica en las mamas, si hay una retracción puede
indicar acortamiento de los ligamentos suspensorios, lo que también I
puede causar una desviación del pezón.

Para poner de manifiesto la retracción es necesario causar una
contracción de los músculos peclOrales esto causa una exageración en
una retracción que pudiera existir. Para esto es necesario que la
paciente coloquejuntas las palmas de las manosy haga presión conI

las mismas.

14
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Tambi¿n es útil cuando la paciente se inclina hacia adelante
flexionando la cintura, con esto se logra una separación dc :as mamas
dcl tórax lo cual causa Wla tracción de los ligamentos suspensorios
dc la mama. (6.25)

Esta técnica cs de gran utilidad para detcctar lesiones
tcmpranamentc. Al inspeccionar a la pacicnte se debe poner atención
a la región axilar )'

a] área supraclavicular. buscando

minuciosamcnte: edema, prominencias, retracciones, cambIOs de
color en la piel, espccialmente por que estas son áreas dc drenaje
linfático de ]a mama. ( 25 )

En. el examen es indispensable la palpación para detectar
variaciones que puedan haber en la consistencia de la mama. El
tejido mamario varia su consistencia por la influencia de diferentes
f~ctores como obesidad, ciclo menstrual y embarazo.

La palpación de la mama debe ser realizada de manera
sistemática poniendo énfasis en toda la mama Y

en las zonas de

drenaje linfático para que así nada se pase por alto.

Se debe iniciar el examen en el cuadrante superior e:-..1emode
cadt1 mama palpando con el extremo de los dedos ejerciendo una
presión superficial y Juego con más profundidad procediendo en el
sentido de las agujas del reloj hasta palpar así toda la mam,a,
poniendo atención al pezón tratando de percibir alguna nodul~clOn,
induración o ulcera debajo de la areola, para ello se hara una
maniobra conn de ordeI1arpara extraer algún tipo de secreción.

I

I

~

l

La palpación debe de iniciar en la mama izquierda
y se

temlinará procediendo de igual manera con la mama derecha. La

.1
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palpación se hace con la paciente en dccúbito supuw l' sentada
colocando los brazos hacia los lados l' luego sobre la cabeza.
(16,]9,27)

.'

..
El clínico debe percibir la textura de la piel consistencia en el

tepdo y la elasticIdad. Si hubiese sensibilidad a la palpación indica

una inflamación, si aumenta la Iil11leza puede ser causado por una
neoplasIa o un proceso mliJtra tI\'0. Las lesiones malignas tienen la
caractenstlca deno ser dolorosas sin embargo pueden coe.,istir lma
mastJtIS ]0 que SI aumenta la sensibilidad.

Si se palpa Wla masa se debe anotar su localización, tamaño,
forma, monhdad y relacIón con el tejido subyacente, también se debe

mdl~ar la distancIa desde e] pezón, es útil hacer W1 esquema de la
regIOn descnblendo los bordes de la masa. Se debe mencionar la
consIstencIa d~ la misma ya que si son blandas pueden ser benignas y
SI son de consIstenCIa fil11lee megular la probabilidad de malignidad
es maYOL (20,25,27)

,
,En cuanto a la movilidad las lesiones benignas son muy

moviles, lli$.inflamacIOnes son fijas y los tumores malignos por lo
regular se fijan a otra estructura por su invasión. El borde de las
lesIOnes bemgnas puede ser defmido mientras que en las malignas
los bordes son d1ficlles de definir.

.
Se debe examinar la región ax¡lar sosteniendo el brazo de la

pacIente explorando así la cadena de ga'1¡,!lioslinlaticos palpando,
pIdIendo a la pacIente que haga mol'Ímjentos con su brazo para así
poner de mamfiesto alguna lesiÓn que esté oculta en el músculo
pectoral o en el tejido graso. Se dehe palpar el cuello I l~ región

16
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supracJal'icular Ya quc los ganglios subyugulares profundos pucden

ser afectados por metiÍstaslS. l27
)

La glándula mamaria es posible moyerla libremente sobre el

tóraX, se toma mu~' sensible a la palpación en especial dias antes del
periodo menstruaL Las mamas están sujetas a camhios cichcos

menstruales Y SI las alteracIOnes aumentan pueden tratarse de

mastopatias quística. l 25,27
)

Técnica de autoexamen de mama:

Seg¡:mestadísticas el 90 % de tumor maligno de la mama son
descubiertos por la misma paciente, lo que pone de manifiesto la
importancia del autoexamen de mama. Se han diseñado técnicas
para identificar tumores mamarios las cuales sólo complementan el
examen fisico, mamografias, TAC, pero una valoración clínica sigue
siendo la más importante. (19,2 1,27 )

Al autoexamen de mama se le ha dado cierta promoción sin
embargo hay poblaciones de escasos recursos con alto índice de
analfabetismo que no tienen acceso a la infOl11lación.

I

I
I

Se debe orientar a la paciente para que realice el autoexamen
con W1plan regular reali2ándolo después de tem1inado su período
menstrual ya que la mama experinlenta cambios en su consistencia,
si embargo este periodo puede servir de recordatorio a la mujer para
efectuarse el autoexamen. La mujer debe hacerse el autoexamen de
mama aún después de la menopausia. La paciente tiene qut'
infol11laral médico si detecta algún cambio de consistencia en sus
mamas~' así el médico podrá decidir que conducta se tomará.

17
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La mujer dehe de saher C<1J1t1odetectar cualquier hundimiento l'lI

la piel que reeuhre la mama o en el pezón así C<1mosi huhiese alguna
asÍnll'lriHen sus I1HII1WS, a1g.uJw secreciÚILquc puJiem aparecer
algÚn signo de doloL tumeli¡cción ya que cuando hav dolor \'
lumel,¡cción es cuando el cáncer ya está muy avan7.ado. °,IR,20,2S')

Fae/orcs a considcrar 11111"11 cr cxamcn dc In !!Iánduln mnmnria:

" ! ¡¡sloria linniliar de cáncer mamario

" MenarquíaIcmprana
.. Menopausia tardía

" Nuliparida

" ¡listoria de c{mccrcn una mama

" Edad de la paeicnte.

El riesgo de cáncer de mama aumcnta
especialmente después de los 55 mios.

la edllllcon

La inciJcllcin de cáncer en la lnanla l1ul11cnll1clIando ha\'
historia de tumor benigno en una mama, diagnosticado por patologít;,
el nesgo es más aIto cuando coexiste mastitis crónica quística.. I

Ln 'lIcjor ronna de examinar las mamas es la si!!Uiente:

La paciente scntada con las manos en la cintur!l frcntc al espejo
debe buscar por inspección retracciones de la piel .1'del pczón. J)ei,c
de CXl1Jll1Jlnf ]n JllUnla. c1 úrea supracJavicular. el órea a;..:ilnf. dehc

I

examinar la mama dcsdc la periferia hasta ]a areola y el PCZÚIl,el
cual dchc comprnlllrlo para dctectar alguna sccreción acuosa scrosa o
sanguinolenta lo cual indicaría una lesión cn el sistcma ductal .

IR

I
I

I
1
r

1

1

Es de gran importancia que la t11u.ier que rca1i7.H el auloc:xntllL'1l

d; man1<l rcporte inmcdiatmnente al médico cualquier cambio quc
detecte.

COIl la paciente acostada se coloca una almohada dehajo de la
espalda l' hombro del lado que se '-a examinar colocando ia mano
dchajo de la cabcza .1'utilizando los pulpejos de 3 o 4 dedos dc la olm
mano, se dehe palpar la mama en f(>Dna circular desde el estern"\J1
l¡asta la areola. (19)

Se debe realizar una inspección frente a un espejo con los
brazos a los costados, con los brazos levantados y Juego con las
manos sohre las caderas, para así arreciar e! contomo dc la mama. el
co]or.l' la textura de la piel.

.

Es aconsejahle que se realice el autoexamen de la mama 5 días
después de tenninada la menstmación , v si es una mUjer
postmenopausica, dcbe reaJi7A1rloel mismo día de cada mes.

Se ha estimado que a pesar de ]a publicidad que se le ha dado al
c{lIlccr de mama, sólo una cuarta parte de las mujeres realiza en

aut"e.\amen de mama de !t>D1Wmtinaria, .1'es por' csta mzÚn que
c,'hm importancia el incremento de la divulgación para así logmr una
mayor participaciÓn de la mujer. (2,R,22)

Ellidcmiolo!!ía de cánccr dc !!Iánduln mnmnria:

La incidencia dc c{lI1cerde mama ha sido objcto dc mucho,
estudios los quc aumcntaron desdc los mios (,(J hasta ia actualidad.

19
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El American Center Societ\', reporta que más de 200,1100 casos de
cáncer mamal'io son reportados cada 3110 en E.E.l U J. con una
mortalidad de 30,000 mujeres. De esta manera se calcula que el
cáncer de mama mata a una mujer \' cobra tres ,,¡ctimas nue\'as cada
15 minutos al año,

Se calcula que el 27 % de la patología tumoral ¡(,menÍna se
localiza en las mamas y es el cáncer dominante en mujeres entre los
35 y 75 a¡"¡osde edad, es la principal causa de muerte entre los 29 y
44 años de edad, y se estima que una de 11 mujeres sanas
desarrollará la enfermedad en el transcurso de su \'ida, (1,24)

Factores de ríeslro

.:. Sexo

El cáncer de mama es un cáncer de la mujer ya que ]a relación
es mayor de 100 a uno respecto del varón, además sólo 0.2 % de los
tumores masculinos tiene localización mamaria. ( 8 )

.:. Edad

Es uñ factor importante ya que el cáncer de mama ocurre en un
80 % a partir de los 40 a¡"¡osy el 67 % en mujeres mayores de 50
años, y solamente el 1,5 % ocurre en mujeres menores de 30 a¡"¡os.
En general se puede decir que e] promedio de edad es de 5 1-7 años

para las pacientes con antecedentes familiares y de 53.5 a¡"¡ospara
las que no tienen antecedentes familiar~s. (17 )

.:. Genéticos \. fmniliares

20
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Desde hace mucho tiempo se tiene inl,Jn11aciÓn del carácter
familiar del cáncer de mama. en el año 1.86(, I3rocca publica un
inl,)m1e de que 10 de las 24 mujeres de su propia familia murieron de
cáncer de mama a tra\'(;~sde cinco generaciones, asi en la actualidad
las probabilidades de desarrollar cáncer de mama en mujeres con
historia jamiliar es de dos a tres veces ma~'or que las que no tienen
antccedentes de este tipo. (17)

El riesgo relati\.o \'aria segun la lateralidad o bilateral del tumor

\' el esta tus menopausia de la paciente con cáncer así el riesgo es
mayor en el caso que la lesión sea bilateral y ]a paciente
premenopauslCa.

Según Linch y colaboradores el 25 % de cánceres de la mama
son de tipo familiar o sea dos o más parientes de consanguinidad
directa con cáncer verificado. Aproximadamente la tercera parte de
los mismos demostraron etiología hereditaria al someterse a estudios
genéticos meticulosos, describiendo cuatro rasgos característicos:

a) Edad temprana de ataque:

En las pacientcs con historia familiar cl cáncer de mama se
presenta de lOa 15 años antes que su ascendiente, encontrando Linch
que el 7 % de los cánceres de mama sc presentan antes dc los 30 años

Y'quc cl 4 % ocurría antes de los 25 arios cuando el cáncer de la
mama es familiar, Además en una publicación reciente sc encontró
que un 38 % de antecedentes familiares de cáncer de mama dc un
grupo de pacicntes con cáncer de mama eran menores de 3.5a¡"¡')sde
edad. (17)

b) E'>Ceso de biJatera¡idad \ multicentricidad de ¡as fOl1nas

heredadas.

21
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e) TransmisiÓn \'ertical:

El gcnotipo dc cáncer de mama sc transmitc dc mancra \'crticul
dc una gencraciÓn u otra con rasgo autosomico dominante ~.cl 50 %
de los individuos en línea genética directa desarro11arán estc
genotipo v la e);presiÓn dependerá de la c);posiciÓn a factores
~arcinogéJ;icos promotores. (15,17)

d) Sobre\'ida prolongada:

En eSladios iguales el cáncer de mama con rasgo heredado tiene
mejor pronÓstico a cinco años con los controles sin antecentes
familiares, no se ha encontrado e);plicación al respecto. (4,9,]5)

En un trabajo de equipo realizado en el centro de Marse11a,
Francia y el centro de mastología de Rosario, en Argentina se
evaluaron los antecedentes familiares oncológicos de casi 3,000
pacientes con cáncer de mama, de e11as15 % tenía antecedentes de
cáncer de mama y el 26 % antecedentes de otro tipo de cáncer, y e] 4
% ]a suma de ambas patologías. Así e] grupo con historia familiar
de cáncer de mama registró más de un antecedente positivo en la
quinla parte de los casos.

.

En la jerarquía y el parentesco de pacientes con cáncer de mama
se registra ]0 siguiente: ]a madre y las hermanas ocupan el primer
lugar y el segundo lugar las tías y las abuelas maternas.

La mavoría de los antecedentes familiares se concentran en ]05
consanguín~os de la paciente, pero en un pequeño número de casos el
tumor alcanza primero a los descendientes. (15)

¡¡

-
A manera de conclusiÓnsc puede decir quc cl 15 % dc mujeres

con cánccr de mama tiencn historia familiar positiva. ]0 cLUdno es un
indicador de la proporciÓn de mujeres sanas con anteccdentes quc
desarro11aran la enfennedad en el futuro. Los antecedentes
onco]Ógicos familiares constitU\'en un factor dinámico de riesgo y es
necesario buscarlos en cada nue\'a entre\'ista con la misma paciente a
]0 largo de toda su \'ida.

.:. Vida menstrual

El cáncer de mama está \inculado a la función mens!rUB]y al
número de ciclos ovulatorios, ]a prolongación del ciclo por menarquía
temprana o menopausia tardía y con la asociación de ambas el riesgo
aumenta en ].5 veces. (4,9)

.:. Reproducción o paridad

E] parto temprano ejerce protección sobre el cáncer de mama,

en ]a postmenopausica, si el primer hijo viene después de los 20 años
hay de 2.2 a 2.7 veces mas riesgo que en las primiparas de menos de
20 años, yen las primigestas añosas el riesgo relativo es mayor. A su
vez 1a alta paridad disminuye el riesgo independientemente de la
edad a ]a que se dio el primer embarazo. Tanto en mujeres nulíparas
como en mujeres con hijos la oforectomia antes de los 40 años reduce
el riesgo relativo enun 75%.
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METODOLOGIA

A- Tipo de estudio

Descriptivo.

B- Unidad de analisis

Se tomó en cuenta a ]a población de mujeres que asisten a ]a
consulta externa de ]a clinica de Gineco]ogía dd centro de sa]ud
Santa E]ena III de ]a zona] 8, Guatemala, durante e] período del 16'
de septiembre al ] 6 de octubre de 1,997.

C- Tamaño de pob]ación

Se tomó a toda mujer que asistió a ]a consulta externa de la
Clinica de Gineco]ogía de] Centro de Salud Santa E]ena III de ]a zona
18, de ]a ciudad de Guatema]a en e] periqdo de estudio.

D-Criterios de inclusión

]. - Mujeres que asistan a ]a consulta e:\1emade ]a clínica de
Gineco]ogía del centro de salud Santa E]ena III zona l8, de la
ciudad de Guatemala, sin importar edad cronológica

2.- Que tengan el deseo \'o]untario de participar en e] presente
estudio.

24
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E. Recursos

Físicos:

" Instalaciones del centro de salud Santa Elena IIJ
zona] 8, ciudad de Guatemala.

Materiales

" MÚquina de escribir

" Computadora personal
. Reproducción de material bibliográfico
. Boleta de recolección de datos

" Transporte

Humanos
. Personal administrati\'o del centro de salud Santa
Elena JIJ, zona 18, ciudad de Guatemala.
. Personal de bibliotecas consultadas

F- Ejecución del trabajo de investigación

.:. Se solicitó la autorización y colaboración de la directora del

Centro de Salud Santa Elena III.
.:. Se realizó visita al centro de salud para encuestar a las

pacientes que desearon participar.

G- Tabulacióri 3' análisis de ]a información

Al tenninar la recopilación de datos se procedió a la tabulación
de los mismos manualmente. \" posterionJJente se analizÓ,

presenw1JJo 10.'\rcsuh;dos en cUadros y gr¿ficas.
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vARIABLES
'

DEFINICrON DEFINICrON ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACrONAL MEDICrON

Masas Concreción o acumulación de Se preguntará a la paciente si DicO\omica

partículas que forman una se ha detectado alguna masa Si o No

masa en las mamas.

Escolaridad Conjunto de cursos que en UD Se le preguntará a la paciente Ordina]

establecimiento docente sigue el último grado escolar aprobado. Primaria

un estudiante. Secundaria

Diversificado

Edad Duración de la existencia de Se preguntará el número de Ordina!

un individuo. años cumplidos desde su naci- en años

miento hasta el momento que
se le cocucstc.

Práctica Ejecución habil de la discipli- Se preguntará si pone en prác- Dicotomica

na aprendida en forma repetí- {iea el autoexamen de mama. Si o No

tiva.

Conocimiento Acción de conocer, adquirir la Se le preguntará a la paciente Dicotomica

noción de las cosas mediante si conoce que es el autocxamen Si o No. el ejercicio del entendimiento. de mama.

-~
I

H- Aspectos éticos de la im'estigaciÓn

Esta in\'estigaciÓn pretende promover cJ autoexamen de mama
para la detección temprana deJ cáncer, en ]a población en estudIo, a
las cuajes se les garantiza no sufrir daño fiSICO,menta] o socla1.

l- Variables (Ver cuadro adjunto)

.T. Ejecución de Ja investigación,

26
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CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 'I

i
Si 180 45 i

No 220 55

Total 400 100

\
I
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CUADRO # 1

Conocimiento sobre cómo realizar el autoexamen de mama en
las pacientes que asisten a la clinica de ginecología del centro de
salud Santa Elena IIJ zona 18, durante el periodo del OI al 31 de
octubre de 1997.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Según 1. Patrick, para realizar un buen autoexamen de mama se
req¡¡.iere una técnica adecuada y cuidadosa, hay que descubrir
totalmente el torax y se ha de iniciar el autoexamen de pie, luego
sentada y por ultimo acostada, inspeccionando y palapando
profundamente las mamas, para detectar nodulaciones o masas en el
tejido mamario. En el presente estudio se puede constatar que la
mayor parte de la población estudiada no conoce lo que es el
autoexamen, por 10 tanto estan predispuestas a .10 detectar
tempranamente la enfem1edad.

29



.. ---

CUADRO # 2

Posición para realizar el autoexamen de mama en las pacientes
que asisten a la clinica de ginecolog.ia de] centro de salud Santa Elena
III zona 18. Durante el periodo comprendido de

(1] al :11 de octubre

de ]997.

POSICION FRECUENCIA

De pie 19
Sentada 23
Acostada 28
De las 3 formas 110
Total 180

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Según St¡rós en su técnica de la exploración de la mama es necesario
adoptar las 3 pocisiones indicadas, y realizar maniobras de manera
que se pueda ejercer una tracción sobre los ligamentos suspensorios
de la mama, asi como para detectar nodulaciones en el tejido de ]a
mama. Sin embargo en la población estudiada un 36.7 %, no esta
conciente de que son las 3 pocisiones mencionadas las correctas.
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CUADRO # 3

Conocimiento sonre la utilidad de1 uso del espeio para realizar

I

el autoexamen de mama, en las pacientes que asisten a ]a elinica de
ginecología de] centro de salud Santa Elena III zona 1X, durante el
periodo del (1] a] 31 de octubre de ] 997.

Blan, Copelan y lo informado en el boletín de la sociedad americana
de cancer, concuerdan en que las pacientes durante e] autoexamen
deben inspeccionar sus mamas frente a un esp~jo, para \isualjzar así
areas que no son accecibles a visión directa. En ]a población
estudIada aun eXIsteun grupo de pacientes que creen que no es útil el
espeJo, lo que las pone en riesgo de no detectar tempranamente las
lesiones.
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CUADRO # 4

Técnica para realizar el autocxamen dc mama, quc consiste en
ver y palpar las mamas en las pacientes que asisten a la cliniea de
ginecología del centro de salud Santa Elena lIL durante el período del
O1 al 31 de octubre de 1997,

I TECNICA FRECUENCIA PORCENTAJE !

I
I

Verlas 2 U

Tocarlas 20 IU
,

Las 2 formas 158 57,7

I

TOTAL 180 100
I
I

Fuente: Boleta de recolección de datos,

Según la literatura consultada en el presente estudio para un buen
autoexamen es necesario inspeccionar. y palpar cOlTectamente las
mamas, tratando de detectar nodulos que evidencien la enfermedad.
En el estudio realizado se encontro cierto porcentaje que no cree que
sean útiles las dos situaciones, lo que hace pensar que la técnica
utilizada 110es la mas adecuada.
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TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE-

Después de cada
ciclo menstrual 119 66.1 -

Cada 6 meses 36 20

Cada 3 dins 5 2.7

Una vez al nl10 20 ]1.1
-

TOTAL 180 100
'.

""
. \

-~
I

-- --
1

CUADRO # 5

Intervalo de tiempo para realizar el autoexamen de mama en
las pacientes que asisten a la cliniea de ginecología del eentn; de
salud Santa Elena JII zona 18, durante el período del OI al 31 de
octubre de 1997.

Fuente. Boleta de reeoleeelOnde datos.

Varios autores consultados en el temn concuerdan en que el
autoexm.nen se ha de realiznr 5 dias despues de la menslruaeiÓn ya
que aquI ya no hay cambios en la concistencin de las mamas, adem;¡s
en las mUJerespost menopáusicas lo ha de realizar el mismo dia de
cada mes. En el grupo estudiado hay un significativo porcentaje que
1!:!l10racual es clmomento adecuado para el autoexamcn.

I
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ETAPA FRECUENCIA PORCENTAJE

,
Desde niña 13 , 1.2 i

I

i

Desde la menarquia 130 73.3 ;

i

Desde el primer embaraz(
,- ]9.4 '-) ,

, I

Después de la menopausi 2 I.1 I
i
!

100 '
I TOTAL 180 !

I

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE

I

¡Esperar más tiempo O O

I

!Consultar pronto al médico 180 180 --'

,No darle importancia '
O O ;

I

! TOTAL ]80 ]00

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Consultar pronto es lo esperado cuando se presenta una situación que
causa alarma en las pacientes, ero en nuestro med'

,..- -- - --- ---

CUADRO # 6

En qué eWpa de la \"ida se debe iniciar el autoexamen de mama,

En las pacientes que asisten a la clinica de gineco]og.ia del centro de
salud Sama Elena IIJ zona 18, durante el periodo del O] al 31 de
octubre de 1997,

Fuente: Boleta de recolección de datos.

Es de gran importancia que el autoexamen de mama se inicie desde
que las mismas estan en pleno desarro]]o, o sea desde la menarqUla
ya que la enfermedad se puede presentar a temprana edad, En el
presente estudio un 21 por ciento de la población entre\"istada no sabe
en que etapa de la \"idase debe iniciar el autoexamcn '
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Cl'.-\DRO # 7

Actitud a seguir al momento de delectar alguna anonm¡Jidad en
sus n1amas, en las pacientes que asisten a la clínica de üÍneco]oüÚ¡

dc~CC11lfOde salud Santa Elcna 1Il zona 18, durante el periodo del <()
I

al.,l de octubre de 1997, '

P 10 esto sucede
cuando es muy tarde, ,'a que, cuando las masas lJe¡wn a un ,'olumen
que las, hace eÚdentes. estas ,.~ son in\"asi,'as ¡,j cual empeora el
pronostlco, Por e]]o es de ,'¡¡al importancia que el autoexamen de
l11an1ase realice con la técnica COJTeC1ay en el nl0menhl .1U:-\10,
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CONOCIMIENTO SOBRE EL
1\UTOEXAMEN DE Mi\MA

ESCOLARIDAD SI % NO %

Ninguna 9 2.2 101 25.2

Primaria Incompleta 47 11.7 67 J6.7

Primaria Completa 62 ]5.5 28 7.0

Secundaria Incomp]eta 22 5.5 18 4.5

Secundaria Completa 21 5.2 9 2.5

Diversijicado ]] 2.7 5 1.2

TOTAL ]72 42.8 228 57]

Fuente; BoJcla de recolecciÓnde datos

~---- -

CUADRO # 8

Inllllencin dc la escolaridad en las pacientes que practican el
autocxmnen de mmna en las paeientes que asisten a la C1ínica de
Ginecología de] Ccntro de Salud Santa Elena III Zona 18, durantc el
pcriodo dcl O1 a] 31 de Octubre de 1997

En este cuadro se pone en evidencia que a mayor anal1i1betisJ1l0
ma~'or riesgo de no detectar la enfemledad, ya que el maror
porcentaje de pacientes que no tienen conocimientos sobre

el

autoexamen de mama son las que han tenido muy poca o nin!llln~
escolaridad.
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CONCLUSIONES

1) Del total de pacientes entrevistadas (400 pacientes), sÓlo el 45'0,
re!iere que conoce ]a técnica del autoexamen de mama y que ese
conocimiento ]0 han adquirido en pláticas recibidas en distintos
lug.ares.

2) De las pacientes entre\1stadas el 45% refiere poner en práctica el
autoexamen de mama, sin embargo ]a técnica utilizada no es la
correcta como lo demuestra e] análisis de resultados.

3) Del total de pacientes entre\1stadas y que refirieron poner en
práctica el autoexamen de mama, ninguna refiriÓ haber detectado
alguna anomalía en sus mamas.

4) En las pacientes entrevistadas, la escolaridad influye
significativamente ya que el 37.7% no tenninó la educación
prin1aria y el 24% no tiene ninguna instrucción, lo cual les impide.
tener acceso a la informaciÓn correcta sobre el autoexamen de
mama.

5) En las 'instituciones de salud se les brindan charlas sobre salud
preventiva a las personas asistentes pero no se hace énfasis en lo
que respecta al auloexamen de mama.

L
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RECOMENDACIONES

1) Promover la enseñanza de la técnica correcta de] autoe:-;amen de
mama de una manera constante y penmmcnte- en las pacientcs
que asisten a los diferentes ccntros de salud de] Ministerio de
Salud Pública, para asegurar con ello una detecciÓn temprana de la
enfemledad.

2) Se debe hacer énfasis en que el autoe:-;amen de mama se ha de
realizar desde que las mamas estan en desarrollo, o sea- al
momento de la menarquia, y que a partir de allí, se hará J días
después de que [maliza el periodo menstrual, y posterior a la
menopausia se realizará el mismo dia de cada mes, durante toda
su vida,

3) Hacer uso de los diferentes medios de comunicación masi,-a, para
que /l través de ellos se promueva ]a educación en salud ,- de esta
manera hacer llegar ]a información de cómo realizar corre~tamente
el autoexamen de mama a la población femenina guatemalteca.

4) Proveer" de material ilustrado sobre la técnica correcta del
autoexamen de mama por paI1e del Ministerio de Salud Pública v
de otras entidades de servicio, para que así las pacientes qu~
asisten a los mismos sirvan a su vez de mu1tiplicadores de la
infonnación,

38
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RESUMEN

121 presente trabajo es de carácter descriptivo, reali7.ado en
pacientes quc asistieron a la Clínica de Gineco]ogía del Centro de
Salud Santa EJena 1Jl Zona 18, durante e] período del OI al 31 de
Octubre de 1997, con el propósito de evaluar si tienen conocimiento
adecuado sobre la técnica del autoexamen dc mama para la detecciÓn
temprana del cáncer de mama,

La metodología sc basó en una encuesta donde se recabaron
datos por medio de una boleta que consta de preguntas sobre la
técnica del autoexamen de mama-

La poblaciÓn estudiada refleja la delicientc informaciÓn que han
recibido eon respecto a la técnica del autoexamen de mama, aunado a

I
esto. está el hecho de que la mayor parte de la poblaciÓn no ha

I

completado la educaciÓn primaria ~no la tiene, lo cual reprcscnta un
m/l\'or riesgo para cllas, ya que esto les dificulta el tener acceso a la
infomlaciÓn conccla,

Entre las recomcndaciones se pone de manilíesto que es de ,'ital
importancia promover la enseñanza de la técnica correcta del
autoexamen de mama de una manera constantc y pcrmanentc para lns
pacientes que asisten a los Centros de Asistencia del Ministerio de
Salud Pública, así como a través de los medios de comunieaciÓn
masiva, para así orientar a la poblaciÓn en general sobre el tema en
cuestiÓn-

En este estudio se pudo establecer que el 57,7% de la poblaciÓn
no tiene una educaciÓn primaria completa, lo cual representa un

39 r
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riesg0 para las mismas. adem{¡s las pacientes que si reliriemn tener
clll10cimiento sobre el tema (..5%) e\'identemente no han recibido la
instrucción adecuada. va que hubo marcadas diferencias en susl
respuestas sobre ]a técnica COTTectadel autoexamen de mama.

'0
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FNf\'ERSIDAD DE S.\N CARLOS DE GIIA TEI\L\LA
F,\CVLTAD DE CIE~'ClAS I\IEDICAS
FASE III

nOLETA DE IWCOLECCION I>E DATOS SOnRE LA TECNIC\ DEL
AFTOEXAI\IEN DE 1\lAI\IA CONOCJI\IIENTOS y 1'1t,\CT/CAS

BOLETA No. FECHA:

ElJ,UJ:

ESCOLARIDAD: Print.1,;a compJela Secund.l".1 cOIllplel.1

Diversific:ulo completo Otro,

Sabe u~ted que C!o\el auloexamen de mama: SI NO

Si la respuesta a la pregunta anterior es que SI conteste las siguientes.

1.- En que posiciÓn cree u!'.led que debe realizarse 01au10examen de ,,, mOlma:
a. De pie b. Sentada c. acostada d. todas las fonnas anleriores

2.- Es util el esp~io para auloexaminar sus mamas: SI NO

3.- El autoexamen de mmna cansla de :
.1.vcr);¡,<¡ b. locar1J.1t c. J.1Sdos anteriores.

4.- Con que frecuend.l e.':Inec,csarioreaJizar eJauloe."\.101eode J.1mama
,1. después de cada ciclo menslrual b. cada 6 meses c. c¡¡da3 dias
d. una vcz. al año

5,. Desde que edad cree que es utit hacer el autoexólmen de mama

.1. der.de n;ri.1 h. dC1;dc su primera regla c. desde su primer ernbar.1zo
d. de5pués de la menopausia

6.- Qué es lo que dehe hacer al delectar alguna :mormaJidad en SU1=!n1:Jm:Js.
.1. e.<;pct.1l'm.h licmpo b. consult.1r pronto aJ médico c. no darJe imp0l1.1nci.,
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