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OPINION DEL TUTOR

De acuerdo a estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del
2018, cada afio en las Américas, méas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de
mama, Yy casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales
contintan, para el afio 2030, se prevé que el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer
de mama aumente en un 34% en las Américas.

En América Latina y el Caribe, el cAncer de mama es el cancer mas comdn entre
las mujeres y es el segundo en mortalidad. Nicaragua presenta una muerte por cada 2,5
casos de cancer de mama. Por ello una de las principales estrategias para la deteccion
temprana es educando a las mujeres a realizarse autoexamen de mamas periédicamente.

Las investigaciones encaminadas a identificar brechas en el conocimiento, actitudes
y practicas del autoexamen de mamas son de interés para fortalecer la promocion,
prevencion y deteccion temprana en la poblacion universitaria, mejorando la calidad de
vida de las mujeres.

El presente estudio realizado por la Dra. Elizabett del Socorro Guevara, aspirante
al titulo, demuestra el arduo trabajo, disciplina y dominio en el proceso de investigacion
cientifica.

Felicito a la investigadora por este estudio, que sera de utilidad para futuras
investigaciones e insto a continuar desarrollando sus habilidades en el area de la
investigacion.

Msc. Flavia Vanessa Palacios Rodriguez
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RESUMEN

A pesar de la actual controversia, respecto a considerar y recomendar el
autoexamen de mama (AEM), como método de cribado para la deteccion temprana del
cancer de mama, la Organizacion Mundial de la Salud, la sigue considerando como
estrategia esencial, en los programas integrales de prevencion, deteccion y control del
cancer de mama, sobre todo en paises en via de desarrollo, como lo es Nicaragua.

Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el AEM, en universitarias de
primer ingreso de la carrera de medicina, psicologia, pedagogia y odontologia de la
UNICA, octubre 2019, con una muestra de 122, para un IC de méas de 99%.

Entre los resultados el 19.7% tenia antecedente familiar de cancer de mama; el
98.4% tenia conocimiento del AEM, valorado como bueno en su mayoria; el 55.8%
conocia los sintomas sospechosos de cancer de mama; entre el 51.0 — 91.0% identificaron
los factores de proteccion y de riesgo. La mayoria mostro una actitud favorable. La practica
se dio en el 65.6%, siendo adecuada en méas del 50.0%, aunque solo el 23.8% lo hacia
mensual. Las debilidades en cuanto al conocimiento y préctica, se observaron en relacion
a la edad de inicio, la periodicidad y el momento idoneo para realizarse el AEM. La actitud
menos favorable se vio hacia el personal de salud, en su rol sobre la promocion del AEM.

En resumen, el AEM sigue ocupando un lugar importante en la deteccion temprana
del cancer de mama, y debe ser incorporado en el auto-cuido de la mujer, particularmente
en paises con acceso limitado a otros métodos de deteccion, como Nicaragua.

Palabras claves: autoexamen de mama, cancer de mama, deteccion temprana.
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1.1. Introduccion

La salud, es con seguridad el bien méas preciado que posee una persona, pero solo
se percata de ello, cuando ésta se ve afectada.

Para gozar de buena salud, es preciso cuidarla, adoptando habitos de vida
saludables, que incluyen practicas de reconocimiento del propio cuerpo, por ejemplo el
autoexamen de mama (AEM).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son la principal causa de muerte en el
mundo entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones
registradas en 2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios de edad. Casi las tres cuartas partes de todas las defunciones
por ENT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el 82%) se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Entre las ENT, se ubican 4 tipos
principales como son: las enfermedades cardiovasculares, el cancer en sus diferentes
manifestaciones, la diabetes y las neumopatias crénicas.(OMS, 2014)

Al mismo tiempo, las enfermedades no transmisibles entre las cuales se encuentra
el cancer, se consideran enfermedades catastrdficas, al ser cuadros devastadores y casi
siempre incurables, que tienen un alto impacto econémico, requieren de muchos cuidados
médicos, casi siempre paliativos, y de constante apoyo emocional al paciente y su familia.
En conclusion la enfermedad puede considerarse catastréfica por su calamitosa naturaleza

0 por su costoso tratamiento.
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El cancer de mama es uno de los méas de 100 tipos que existen, se ubica en el 5to
puesto de mortalidad por cancer en el mundo, con 571,000 muertes en 2015. A su vez, es
el mas comin entre las mujeres en todo el mundo, observdndose un incremento
especialmente en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican
en fases avanzadas. Por tal razon, la OMS promueve la lucha contra el cancer de mama
mediante programas de control integral de las ENT, incluido el cancer, con enfoque en la
prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos. (OMS, 2018).

Muchos paises de ingresos bajos y medios, entre ellos Nicaragua, actualmente
afrontan una doble carga: el cancer de mama y el cancer cervico-uterino, que son las
principales causas de muerte por cancer entre las mujeres de mas de 30 afios.

En este estudio, se enfocara el cancer de mama desde la promocién del cuido de la
salud, en este caso de la mujer, partiendo de resaltar la importancia que tiene el autoexamen
de mama (AEM), concebido como un habito saludable, que permitira a las mujeres conocer
el aspecto y la estructura normal de sus mamas, de forma que ante cualquier alteracion que
se observen o se sientan, acudan de inmediato en bdsqueda de atencion profesional.

Esta simple préactica puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte de muchas
mujeres en el mundo, principalmente en los paises de bajos ingresos como Nicaragua, dado
que el autoexamen de mama, sigue considerandose un método fundamental para la
deteccién y diagndstico precoz del cancer mamario, sin embargo, existen evidencias de su
pobre utilizacién e inadecuada practica, por parte de las mujeres a nivel mundial, datos

que seran expuestos en el acapite de antecedentes.



1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Carvalho Ferndndez, Silva de Oliveira y Ferreira Moura (2006), “Practica del
autoexamen de mama por usuarias del sistema Unico de salud de Ceard”, con el objetivo
de verificar el conocimiento de las mujeres acerca del autoexamen de mamas y su
importancia en la deteccion precoz del cancer, asi como analizar su practica e identificar
los motivos de su no realizacidn; se realiz6 un estudio descriptivo y exploratorio en el
periodo de enero a marzo de 2004. Se aplico en tres unidades de salud de Ceara, se incluyo
dos de la capital y una del interior. Se entrevistdo 60 mujeres usuarias de los respectivos
servicios y los datos se analizaron a partir de la estadistica descriptiva. Los resultados
mostraron que el 65% de las entrevistadas no conocian el autoexamen de mamas, el 55%
de las mujeres consideraron hacérselo en algin momento, el 45% de ellas no se realizaron
el autoexamen y los motivos fueron desconocimiento y olvido, entre otros. Se considerd
que la realizaciéon de actividades encaminadas a mejorar la adhesion de las mujeres al
autoexamen es necesaria en el contexto de los servicios estudiados, ademas de promover
mecanismos capaces de motivar al cliente al autocuidado.(Carvalho Fernandez Ana, 2006)

Paez-Esteban, Urrea-Vega, Contreras-Barrios Yy Diaz-Urquijo (2010),
“Conocimiento y frecuencia de los factores de riesgo para cancer de mama en las
estudiantes del area de la salud”, tuvo como objetivo determinar cuales son los
conocimientos y la frecuencia de los factores de riesgo para cancer de mama en las
estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad de Santander (Bucaramanga,

Colombia). Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal usando una encuesta
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auto-administrada sobre conocimientos y factores de riesgo para el cAncer de mama en 248
estudiantes. Resultados: El conocimiento de factores de riesgo para cancer de mama como
tabaquismo y alcoholismo fue del 76,8% y del 69,2%, respectivamente; seguidos de la
herencia, con un 66,8%. Saben poco acerca de los factores de riesgo relacionados con
estados de hiperestrogenemia, como menarquia temprana (14,4%), menopausia tardia
(7,6%), anticonceptivos hormonales (24,4%) y terapia de reemplazo hormonal (8%)
durante mas de cinco afios, excepto para antecedentes personales de cancer (57,3%). El
72,4% de las encuestadas no consume licor y el 12% fuma mas de un cigarrillo al dia. En
cuanto a factores protectores, solo un 30% se practica el autoexamen de mama
mensualmente, un 34% consume frutas y verduras minimo una vez al dia, el 66,4% no
evita alimentos que contengan grasa y colesterol y el 21% practica ejercicio. Conclusiones:
Es necesario fortalecer la educacion acerca de la prevencion de cancer de mama en las
asignaturas de los programas del area de la salud y promover en las estudiantes la practica
de dicha prevencidn, a fin de intervenir factores de riesgo tanto para cancer de mama como
para enfermedades cronico-degenerativas y de promover estilos de vida saludables.(Paez-
Esteban, Urrea-Vega, Contreras-Barrios, & Diaz-Urquijo, 2010)

Gutiérrez Delgadillo, Gutiérrez Flores, Gutiérrez Choque, Guzméan Delgadillo,
Santander Lopez (2012), “Conocimiento, actitud y préactica del autoexamen mamario en
mujeres estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de San Simon Gestion 2011,
el objetivo del trabajo fue determinar el grado de conocimiento, actitud y practica, sobre el
autoexamen de mama en las estudiantes de primero a quinto afio de la Facultad de

Medicina a través de un estudio descriptivo transversal. De un universo de 1050 estudiantes
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de sexo femenino se definié una muestra de 200 estudiantes, 40 estudiantes por afio de
estudio. La herramienta utilizada para la recoleccién de datos fue una encuesta anénima de
13 preguntas. Resultados: De la mayoria de las encuestadas, 50,5% pertenecian al rango
de edad entre 20-22 afios, 91% de las encuestadas conocen el procedimiento del
autoexamen, 71% practican el autoexamen, 99% piensa que es muy importante; el 44% se
informo del mismo a través del personal de salud y el 63,4% prefiere realizar el autoexamen
frente al espejo. Por lo tanto se concluye que existe un elevado nivel de conocimiento sobre
el autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él mismo es positiva, sin
embargo la practica es pobre. Estos datos podrian utilizarse para ofrecer o mejorar charlas
académicas a los estudiantes y publico en general sobre la importancia del autoexamen
mamario en el diagndstico temprano de patologia mamaria.(Delgadillo et al., 2012)

Maza Garcia Maria & Padilla Herrera Angelly (2014), “Nivel de conocimiento de
la prevencion del cancer de mama en los estudiantes de primer afio de la escuela de
enfermeria de la universidad de Guayaquil”, estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
en el periodo de enero a mayo del 2014. Se aplico en la escuela de enfermeria de la
universidad de Guayaquil, a alumnas del primer afio de pregrado. Se encuesto a 82 mujeres
y se realizo el procesamiento de datos a partir de la estadistica descriptiva. Los resultados
mostraron que el grupo etario de 18-24 afios fue el de mayor porcentaje con un 79%, , el
67% eran solteras, casadas el 22%, 7% en union libre y 4% divorciadas. EI 91% dice
conocer acerca del cancer de mama y un 9% no conoce. El 98% sabe que el cancer de
mama si es prevenible, versus el 2% que considera que no lo es. EI 63% sin antecedentes

familiares de cancer de ningun tipo. Se cree que el cancer es una enfermedad de gente
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adulta mayor, ya que el 59% refiere que el autoexamen deberia hacerse a los 50 afios. El
88% de encuestadas dijo no saber realizarse el autoexamen de mamas, y el 12% dice si
conocerlo. El 77% niega realizarse el autoexamen mamario, solo un 23% dice realizarlo
cada mes. El 57% de encuestadas refieren tener conocimiento del tratamiento del cancer
de mama. Se recomendd la realizacion de actividades que lleven a mejorar la adhesion de
las mujeres al autoexamen de mama, ademas de promover mecanismos capaces de motivar
a las mujeres al autocuidado.(Maza Garcia Maria, 2014)

Torres-Pabon et al., (2015) en el estudio “Barreras asociadas a la realizacion del
autoexamen de seno en mujeres de 18 a 50 afios de edad”, estudio descriptivo transversal,
en 627 mujeres sanas entre los 18 y 50 afios de edad, de Pamplona, Colombia, encontraron
que cerca del 72 % de las mujeres acusaron no haberse practicado el autoexamen de mama
en el tltimo mes, y el 45 % en los ultimos seis meses. Los modelos de regresion muestran
que las mujeres pertenecientes al grupo etario de 30 a 39 afios, las que no tuvieron asesoria
por parte de un profesional de la salud y quiénes no presentaron antecedente familiar de
cancer de mama; se asociaron como barreras para el autoexamen de mama, concluyéndose
que la realizacion del autoexamen de mama en la poblacion estudiada fue baja.(Torres et
al., 2015)

Bell Santos - Oduardo Pérez (2015), “Autoexamen de mama en mujeres de la
comunidad 19 de abril, del municipio venezolano de Guanare” se efectud un estudio
observacional y descriptivo de 233 mujeres venezolanas de la comunidad 19 de abril del
municipio Guanare, estado Portuguesa, desde enero hasta marzo del 2012, a fin de

caracterizar a estas féminas segin aspectos relacionados con el autoexamen de mama.
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Entre las variables analizadas figuraron: edad, fuentes de informacion sobre la
autoexploracion mamaria, practica e importancia de este autoexamen. En la casuistica
predominaron el grupo etario de 40-49 afios (28,3 %), las pacientes que realizaban la
técnica de forma incompleta (74,1 %) y las que no ejecutaban este proceder (75,1 %). Entre
las principales fuentes de informacion sobresalieron: promocién grafica, familiares y
amigos. La realizacion de estos examenes de manera preventiva permite mejorar la calidad
de vida y, en un porcentaje elevado, la curacion de afecciones mamarias.(Bell Santos &
Oduardo Perez, 2015)

Carrillo-Larco et al., (2016), en su estudio “Nivel de conocimiento y frecuencia de
autoexamen de mama en alumnos de los primeros anios de la carrera de Medicina”,
realizado en una universidad privada de Lima, Peru, siendo de corte transversal descriptivo,
con la participacion de 281 estudiantes, arrojo los siguientes resultados: El 89,7% de los
participantes habia oido del autoexamen de mama; el 21,0% lo practicaba y el 41,0% de
ellos lo hacia mensualmente. En términos de conocimiento, la media fue 6,8 = 1,8 puntos;
solo el 1,0% alcanzo el puntaje maximo de once puntos. Conclusiones: La préactica del
autoexamen es baja; pero parece haber un conocimiento aceptable. Es importante enfocar
el esfuerzo de las intervenciones en promover la practica de este método de tamizaje
temprano.(Carrillo-Larco, Espinoza-Salguer, Avilez, & Osada, 2016)

Lapeira Panneflex, P., Acosta Salazar, D., & Vasquez Munive, M. (2016). En el
estudio “Significado social atribuido a los senos y su influencia en el autocuidado en

12

Jjovenes de la Universidad de Magdalena”, se uso una metodologia cualitativa y se recogio

la informacion a través de una entrevista semiestructurada; fueron entrevistadas 31
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estudiantes y, finalmente, para este reporte, se selecciond una muestra representativa, de
18 estudiantes. Resultados: se identificaron tres categorias de estudio: significado de los
senos, cuidados de los senos y aceptacion de los mismos. Algunas manifiestan, dentro de
los cuidados, el autoexamen de mamas, aunque no tienen claro en qué etapa del ciclo
realizarlo. Se encontrd similitud con lo descrito en otros estudios en cuanto a que las
mujeres coinciden en afirmar que los senos son parte fundamental en la condicion de ser
mujer porgue los vinculan con significados como fertilidad, nutricion, relacion entre madre
e hijo y atractivo sexual. Conclusiones: los senos femeninos han sido considerados como
sinénimo de belleza, erotismo, sexualidad, reproduccion y afectividad, por lo que su
deformacion o pérdida es equivalente a la pérdida de la atraccion sexual, de la feminidad,
0 de ambos. Esta situacion acarrea cambios en la imagen corporal, disminucion de la
autoestima y sentimientos de inseguridad, depresion y ansiedad. Las mujeres entrevistadas
perciben los senos como caracteristica particular y representativa de su feminidad y sienten
miedo cuando piensan que, si por algin motivo, les llegaran a faltar, no serian las mismas
personas, se sentirian incompletas, tristes, bajaria su autoestima y limitarian la exposicién
de esta parte del cuerpo. Cuando se interroga sobre el autocuidado como medio para
detectar a tiempo lesiones en los senos, algunas manifestaron que encontrarse cualquier
lesion les daria miedo y les causaria sufrimiento, y otras que los hallazgos del autoexamen
podrian evitarles problemas mayores. Sin embargo, ninguna tiene esta autoexploracion
como una conducta de manejo preventivo de la salud, establecida como rutina mensual.

(Lapeira Panneflex, Acosta Salazar, & Vasquez Munive, 2016)
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Meneses-Echavez et al., (2018), en el trabajo “Creencias y conocimientos
relacionados a la practica del autoexamen de mama en mujeres universitarias de
Colombia”, estudio descriptivo transversal, en 628 mujeres universitarias entre 18 y 30
afios de edad, de Bogota, Colombia, encontraron que solo el 11,3% de las mujeres acusaron
practicarse el AEM mensualmente en los ultimos 12 meses, concluyéndose que la préctica
del AEM en la poblacion estudiada fue baja, y el conocimiento sobre los factores de riesgo
del céncer se asociaron positivamente con la préctica del AEM. Este valor de 11,3% de
las mujeres bogotanas que se realizaron el AEM mensualmente en los altimos 12 meses,
fue superior al encontrado por Al-Sharbatti et al., en mujeres universitarias de Arabia Saudi
(3 %) en el ultimo mes. En mujeres de Malasia, la prevalencia mensual del AEM fue de 48
%, hallazgo inferior al encontrado recientemente por Akhtari Zavare et al., en universitarias
(29 %). En Medio Oriente, el 25 % de las mujeres no se habia practicado la técnica en los
altimos 12 meses, y solo 7 % acuso realizarlo en los dltimos 30 dias del estudio. En
Sudamérica un estudio peruano, en el afio 2008, mostrd que tan solo una tercera parte (34,6
%) de las mujeres entre 20 y 49 afos practicaba el AEM, mientras que 42,4 % acusé
conocer la técnica exploratoria. En Colombia, el estudio de Cerquera et al., con poblacién
adolescente, mostro que un 18 % de las encuestadas se practicaba el AEM mensualmente,
mientras que Manrique et al., y Martinez-Torres et al., encontraron una prevalencia de
realizacion de 28% en mujeres de 19 a 59 afios y 55% en mujeres de 18 a 29 afios,
respectivamente. (Meneses-Echavez et al., 2018)La practica del AEM como factor
promotor de la deteccion temprana del cancer, resulta clave en paises en via de desarrollo.

En Colombia, Pifieros et al., muestra que cerca del 70% de los casos de cancer de mama
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son diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad y s6lo el 39% de las mujeres
examinan sus senos mensualmente, resaltando la necesidad de un abordaje integral y
oportuno en la prevencién temprana de esta neoplasia.(Meneses-Echavez et al., 2018).

1.2.2. Nacionales

Pérez Molina Yajaira - Jiron Mendiola Karla (2011), “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre el autoexamen de mamas, en mujeres de El Regadio, municipio de Esteli
— 2010, estudio descriptivo transversal, con una muestra de 150 mujeres, resultados
indican que el 90% (135) tenian algun conocimiento sobre el AEM; de éstas el 92%
refieren que su utilidad era la deteccion de cancer o tumoraciones; el 91% considero que
se lo deben realizar todas las mujeres; el 50% considero que el cancer a veces se cura; el
80% refirid la tumoracion como principal sintoma; no haber tenido hijos (90%),
antecedente familiar de cancer de seno (75%), y edad avanzada (60%), fueron los factores
de riesgo mas identificados; Un 72 % (108), refirié haberse examinado sus pechos; de éstas,
el 41.6 % (45) lo hace para prevenir cancer y el 19.4% (21) porque se ha detectado masas;
el 58.3% se lo realiza cada mes; en el 100% la practica del AEM fue incompleta, siendo la
palpacién en forma de manecillas del reloj, en posicion vertical, la practica mas frecuente
con 58.3% de cumplimiento. De las 42 mujeres que no se realizan el AEM, el 42.8 % se
debe a falta de interés y el 21.4 %, creen que no tienen nada y no les da curiosidad. (Pérez
Molina Yajaiira, 2011)

El Nuevo Diario, edicién del 26-09-2012, en reportaje sobre el cancer de mama, el
oncélogo Roberto Ortega, refiere que en Nicaragua, cada afio son diagnosticados 500 casos

nuevos de cancer de mama y asegurd que actualmente son mujeres jovenes entre 28 — 35
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afios, las mas afectadas, y por ello conviene que a partir de los 18 afios, tengan la préctica
de realizarse un autoexamen, para detectar tempranamente, cualquier anormalidad en sus
senos. “TenemoS un problema muy grave y hay que enfrentarlo, pero también
diagnosticarlo tempranamente con educacion”, sefialé Ortega, director de la clinica de la
Fundacidén Ortiz-Gurdian, donde se atienden unas 500 mujeres con la enfermedad.

“La deteccion temprana no tiene ningln costo, y una se lo puede hacer en la propia
casa frente al espejo o bafidndose. Literalmente, nos puede salvar la vida, y vamos
conociendo nuestro propio cuerpo”, enfatizé la directora ejecutiva de la Fundacion Ortiz-
Gurdian, Ana Margarita Ortiz. (El Nuevo Diario, 2012)

Martinez Mondragdn Reyna, Espinal Bonilla Angélica & Berrios Morales Karla
(2012), “Conocimiento y practica de las mujeres en edades de 20 a 35 afios, acerca del
autoexamen de mamas, en el &rea de ginecologia del centro de salud Socrates Flores Vivas
I11 trimestre - 2012”, estudio descriptivo, transversal, con una muestra por conveniencia
de 15 mujeres. Resultados indican que el 73.3 % (11), tenian conocimiento sobre el AEM,
conocimiento a su vez adquirido en el centro de salud; mientras un 20 % (3) fue en los
medios de comunicacion y el 6.7% (1) no tiene ninguna informacién. EI 80 % (12) conocen
la importancia del auto examen de mamas y el 20%(3) no lo conocen. El 33 % (5) se ha
realizado el auto examen de mamas y el 66.7 % (10) nunca se lo ha realizado. EI 40 % (6)
realizaba el auto examen de mama, antes de la menstruacion para detectar anomalias; el 20
% (3) después de la menstruacion y el 40 % (6) no tomaba en cuenta el ciclo
menstrual.(Martinez Mondragon Reyna & Espinal Bonilla Angélica & Berrios Morales

Karla, 2012)
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Carvajal Centeno Gema - Castellon Chicas Maria (2013). “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer de
mama, que tienen las mujeres que asisten a Centros de Salud de la ciudad de Ledn en el
periodo Marzo-Octubre del 2010, estudio de tipo corte transversal mediante encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAPS), la poblacién de estudio estuvo conformada
por 252 mujeres de las cuales se seleccionaron 84 mujeres de cada centro divididas
equitativamente; 52 mujeres no habian escuchado sobre autoexamen de mama, trabajando
con un total de 200 mujeres. Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento el 61% no
sabe sobre autoexamen de mama, y el 76.5% tuvo una actitud positiva hacia el autoexamen
de mama, el 67.5% de las mujeres tuvo practica del autoexamen de mama, pero el nivel
de practica fue inadecuada con un 61.5 %. Conclusiones: se identifico que las mujeres
encuestadas no tenian conocimiento correcto sobre autoexamen de mama, segun las
variables estudiadas, predominando las actitudes positivas, pero identificando una practica
inadecuada, fundamentalmente relacionada a la técnica del autoexamen de mama, y la
frecuencia de la realizacion del mismo.(Carvajal Centeno Gema, 2013).

Calero Salinas, Grecce Eliett (2015) “Conocimientos, actitudes y practicas con
relacion al autoexamen de mamas en mujeres mayores de 18 afios que asisten a la consulta
externa de Ginecologia del Hospital Carlos Roberto Huembes, Octubre 2015, se encuesto
a 120 mujeres, obteniendo los siguientes resultados: la mitad de la poblacion encuestada
era mayor de 30 afios. Tres cuartas partes procedian del sector urbano. Poco més de la
mitad tenia pareja estable. La mayoria tenia educacidn basica o media, solo una cuarta parte

tenia educacion superior. La mitad de las encuestadas eran operarias de zona franca, una
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cuarta parte era ama de casa con un 24.2% y solo una quinta parte era oficinista o ejecutiva.
En cuanto a los conocimientos sobre el autoexamen de mama, se observo que entre el 50 y
60% sabian para qué sirve el autoexamen de mama y quién debe realizarselo, pero solo
entre el 20 y 30% sabia cuando y como debe realizarse. En resumen, con respecto a los
conocimientos evaluados en las encuestadas, el 23.3% de ellas sabia qué es el autoexamen

de mama. (Calero, 2015).

El diario La Prensa, edicion del 02-10-15, en entrevista realizada al Director
Médico de la Fundacion Ortiz Gurdian en Nicaragua, dedicada desde el 2003 a tratar el
cancer y desde el 2010 exclusivamente el cancer de mama, refiere que antes el grupo en el
que se presentaba el mayor nimero de casos de cancer de mama era de 45 a 65 afios, pero
ahora se habla a nivel internacional de mujeres menores de 35 afios, sefialando que
aproximadamente de un total de 400 pacientes activas que atiende la Fundacion en el pais,
alrededor de 40 (10%) de ellas, son mujeres menores de 35 afios e incluso han atendido a
pacientes que tienen menos de 20 afios. “Nosotros, tenemos pacientes que se les ha
diagnosticado cancer de mama a los 18 afios, 19 afios y 21 afios. Entonces esa es una
realidad, el cancer de mama se esta presentando en mujeres cada vez mas jovenes”, refirio

Ortega, director médico de la Fundacion Ortiz Gurdian. (La Prensa, 2015).

El Nuevo Diario, edicion del 14-10-2015, en reportaje sobre el cancer de mama,
Maria Lourdes Rodriguez, directora ejecutiva del Centro de Mujeres IXCHEN, refiere que
en Nicaragua, la mortalidad por esta causa alcanza el 8%, pero el pais podria lograr una
tasa de cero, si la poblacion toma conciencia sobre la necesidad del autoexamen de mama,

la cita ginecoldgica y la mamografia, como formas de prevencidn y deteccién temprana.
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Rodriguez aclar6 que esa tasa de mortalidad del 8%, corresponde a los casos detectados
por el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS), entidad que cada afio registra
alrededor de 145 casos nuevos, entre sus aseguradas y beneficiarias, mientras en los centros
de IXCHEN se detectan entre 1 — 2 casos cada mes. “Aunque la mayoria afectada, son
mujeres entre 35 y 50 afios, ya en los Gltimos afios, estamos viendo que hay mujeres que
antes de los 35 y a partir de los 23 afos, son diagnosticadas con cancer de mama”, sefial6

Rodriguez. (El Nuevo Diario, 2015).

Hernandez Valenzuela, Adriana del S.; Obregdn Silva, Johanna Karina y Paguaga
Hernandez, Nicté Carolina (2018), en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Autoexamen de Mamas que tienen las mujeres en edad fértil atendidas en la Consulta
Externa del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, en el Ill trimestre, 2017, estudio
descriptivo transversal, con una muestra de 100 mujeres en edad fértil (15-44 afos),
elegidas aleatoriamente y que cumplieran con criterios de inclusién y exclusion. Se realizd
una encuesta anonima de 44 enunciados, en la que se utilizé la escala modificada tipo
Likert. Los resultados encontrados en el estudio mostraron que la mayoria de las
encuestadas tenian una edad entre 35 a 44 afios, con educacion media, casadas, procedentes
del area urbana y catolicas. La principal fuente de informacion sobre el autoexamen de
mamas es el personal de salud. Las actitudes hacia el autoexamen de mamas son positivas
en un 100%, pero el conocimiento que tienen es 78% malo. La calidad de la préactica fue
con riesgo en un 89%. Se concluyd que a pesar de haber recibido informacién sobre el

autoexamen de mamas, Yy pese a que si, se ha logrado romper con tabues impuestos por la
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sociedad en torno a su realizacion, no cuentan con los conocimientos suficientes, por lo

tanto no realizan la técnica adecuada. (Hernandez et al., 2018).
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1.3. Justificacion

Aun cuando el autoexamen de mama, en si mismo no es un metodo de prevencion
del cancer mamario, la evidencia ha demostrado que la préctica habitual de éste, es una
herramienta Util, para empoderar a las mujeres en el conocimiento de su cuerpo y en el
cuido de su salud ante el cancer de mama, de forma tal, que dicha practica puede significar
la diferencia entre la vida y la muerte de muchas mujeres a nivel mundial.

El autoexamen de mama, impulsado desde los afios 50 como un método de pesquisa
ante el cancer de mama, actualmente tiene sus detractores, sin embargo muchos autores y
expertos en cancer de mama, asi como la OMS, le siguen dando un papel importante dentro
de los programas de prevencion y deteccion precoz para el control del cancer de mama,
particularmente en comunidades de paises en via de desarrollo, en donde no se cuenta con
otros medios de tamizaje para hacer un diagnostico temprano, y donde mas del 50% de los
casos, son diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad, por tanto el AEM, es
quizas la primera y Unica forma de deteccion precoz a la que pueden acceder muchas
mujeres en estos paises, dado que los programas de deteccién mamografica son muy caros,
y solo resultan viables en paises con una buena infraestructura sanitaria, donde se puedan
costear programas a largo plazo.

La mayoria de los tumores de mama son descubiertos por las propias mujeres,
aungue no necesariamente mediante una autoexploracion formal. ElI componente
fundamental de la concientizacion sobre la salud mamaria es “conocer el propio estado
normal”, asi como los sintomas mas frecuentes asociados al cancer de mama, como las

masas y los engrosamientos, y comprender gque la evaluacion inmediata y la deteccion
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temprana mejoran el desenlace clinico. Igualmente los profesionales de la salud, deben
estar preparados para educar a las mujeres acerca de los factores de riesgo y los signos y
sintomas del cancer de mama, como parte de la concientizacion sobre la salud mamaria.
(OMS, 2015)

Nicaragua es un pais de bajos ingresos y como tal comparte el perfil de estos paises
en relacion al cancer de mama. Datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), en el
afio 2017 y 2018, reportaron 206 y 216 casos de muerte por cancer de mama en cada uno
de estos afios, incluido el caso de un hombre en el afio 2018. Estas cifras representaron un
7% y 8% respectivamente de todas las muertes por cancer, manteniéndose el cancer de
mama, como la segunda causa de muerte por cancer en la mujer nicaragiiense, desde hace
més de 3 décadas, diagnosticandose cada afio alrededor de 500 nuevos casos. (MINSA,
2018).

Partiendo de la informacion citada, y de que en Nicaragua, se han reportado casos
de cancer de mama, inclusive en mujeres de 18 afios de edad; con este estudio se quiere
investigar cuél es el conocimiento, actitud y practica, que jovenes universitarias de la
UNICA, tienen ante el autoexamen de mama, y en dependencia de los resultados impulsar
una campafia educativa, encaminada a hacer del autoexamen de mama, un habito saludable

en el cuido de la salud de las mujeres.
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1.4. Planteamiento del problema

Siendo que el cancer de mama, hoy dia, sigue teniendo un gran impacto como causa
de morbimortalidad en las mujeres a nivel mundial; la tendencia a incrementar su
incidencia, en mujeres cada vez mas jovenes — en Nicaragua, ya se tiene reporte de casos
en edades entre 18 y 21 afios-, obliga a los paises y a las personas en su caracter individual,
a asumir responsabilidades, y poner en practica las diferentes estrategias orientadas a
contener este problema de salud. Una de estas estrategias, es la concientizacion y el
conocimiento sobre los factores de riesgo, signos y sintomas relacionados con el cancer de
mama, asi como la importancia de que cada mujer conozca la normalidad de sus senos, lo
cual se logra, a través del aprendizaje y puesta en préactica del autoexamen de mama, que
sigue considerandose un método fundamental para la deteccion de anomalias, que pudieran
tener un caracter maligno, y que con un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado,
cambiaria el desenlace clinico de esta enfermedad, potencialmente mortal.

Cabe destacar que a nivel de MINSA, el examen clinico de mama, asi como la
promocion del AEM, son estrategias del programa de prevencion y control del cancer de
mama, sin embargo, la evidencia citada en los antecedentes mostrd, que la practica
adecuada y mensual del AEM, ain dista mucho de ser un habito de cuido en la mayoria de
las mujeres, y también, de ser una practica rutinaria por parte del personal de salud, donde
la revision de mamas tiene que ser demandada por la usuaria que acude a la unidad de
salud. Por ello, con este estudio se pretende determinar ¢cuales son los conocimientos,
actitudes y practicas, que tienen en relacién al AEM, las estudiantes de primer ingreso de

la carrera de medicina, psicologia, pedagogia y odontologia de la UNICA?
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas,
en estudiantes universitarias de primer ingreso de la carrera de medicina, psicologia,
pedagogia y odontologia de la UNICA, octubre 2019.
1.5.2. Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio.
2. Indagar el conocimiento sobre el autoexamen y cancer de mama, que tiene el grupo
en estudio.
3. Conocer la actitud en relacion al autoexamen de mama, que tiene el grupo en
estudio.
4. Determinar la practica con respecto al autoexamen de mama, que tiene el grupo en

estudio.
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1.6. Marco tedrico
1.6.1. Anatomiay Fisiologia de la Glandula Mamaria

Durante el desarrollo intrauterino, la primera manifestaciéon de las glandulas
mamarias se presenta en forma de un engrosamiento a manera de banda en la epidermis, la
linea mamaria o pliegue mamario. Al final de la vida intrauterina los brotes epiteliales se
canalizan y forman los conductos galact6foros, mientras que las evaginaciones constituyen
los conductos de menor calibre y los alveolos de la glandula.

La glandula mamaria comienza a desarrollarse en la pubertad, bajo el estimulo de
los estrdgenos de los ciclos menstruales que despiertan el crecimiento de la glandula, y
ademas favorecen el depdsito de grasa, que aumenta el volumen de las mamas. Cabe
sefalar, que el desarrollo de la glandula mamaria tiene diferentes etapas, conforme se va
dando la maduracion sexual, a través del desarrollo fisico de las nifias. (Anexo 5.3 Escala
de Tanner).

La mama en reposo consta de entre seis y diez sistemas principales de conductos,
cada uno de los cuales, esta dividido en lobulillos; las unidades funcionales del parénquima
mamario. Cada sistema ductal drena a traves de una via excretora independiente 0 seno
lactifero. Las sucesivas ramificaciones de los conductos galactéforos en direccidn distal
terminan en los conductos terminales. Antes de la pubertad, el complejo sistema de
conductos ramificados terminan en fondos ciegos, pero al comienzo de la menarca,
prolifera distalmente, formando unos treinta conductillos revestidos de epitelio. Cada
conducto terminal y su conductillo componen las unidades lobulillares ductales terminales.

La areola, el pezon y las desembocaduras de los conductos galactoforos principales, estan
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revestidos de epitelio escamoso estratificado. El revestimiento de los conductos mamarios
principales, se convierte en un epitelio columnar pseudo estratificado y después en un
epitelio cuboidal de dos capas. Por debajo del epitelio de revestimiento, mas prominente,
puede verse una capa baja de células aplanadas (células mioepiteliales). Estas células
contienen miofilamentos, orientados paralelamente al eje largo del conducto. Siguiendo
exactamente el contorno de los conductos y conductillos existe una membrana basal. Los
lobulillos estan incluidos en un estroma laxo, delicado, mixomatoso que contiene linfocitos
dispersos (tejido conectivo intralobulillar), y cada uno de los lobulillos esta incluido en un
estroma interlobulillar més denso, colagenoso y fibroso.

La mama ocupa la region mamaria, situada en la parte lateral y superior de la pared
anterior del torax. Se consideran en ella una cara posterior, una cara anterior y una
circunferencia. La cara posterior, mas o menos plana esta en relacion con el pectoral mayor,
y el gran dentado por la fascia superficial y de tejido de consistencia variable. La cara
anterior, convexa en toda su extension y en la parte media presenta la areola y el pezdn.

La mama se irriga por arterias procedentes de la mamaria interna, de las toracicas
y de las intercostales. Las venas que nacen de las redes capilares, forman también una red
subcutanea que, al nivel de la areola, se disponen en forma circular y origina el circulo
venoso de Haller.

Los vasos linfaticos tienen su origen en redes cutaneas, redes glandulares y en los
linfaticos de los conductos galact6foros. Los nervios de la glandula mamaria, proceden de

los cinco intercostales correspondientes, del supraclavicular y del plexo cervical
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superficial. Se distribuyen por la piel y los musculos areolares, asi como por los vasos
sanguineos y por la misma glandula. (Anexo 5.4: Anatomia de la mama adulta).

En cada ciclo menstrual, la mama se afecta al igual que el endometrio. Después de
la menstruacion, el aumento progresivo de los estrgenos, las células ductales y ductulares
comienzan a proliferar y contindan desarrollandose durante todo el ciclo menstrual.
Durante la fase secretora del ciclo menstrual, bajo la influencia de la progesterona, aumenta
la proliferacion de la estructura de los conductos terminales y existe vacuolizacién y
aumento de la actividad mitésica de las células epiteliales basales. Las células del estroma
proliferan y, ademas existe edema del estroma. Este efecto combinado del estrégeno y de
la progesterona sobre los elementos intralobulillares de la mama, son la causa de la
sensacion de tumefaccion que experimentan las mujeres en la fase premenstrual del ciclo.
Cuando ocurre la menstruacion, la caida de los niveles del estrogeno y progesterona va
seguida de descamacion de las células epiteliales, atrofia del tejido conectivo
intralobulillar, desaparicion del edema del estroma, y de una disminucion generalizada del
tamafo de los conductos y de los brotes glandulares.

Solo al comienzo del embarazo, la mama completa su maduracion y su actividad
funcional. De cada brote glandular, surgen numerosas glandulas secretoras verdaderas,
formando como racimos de uvas; como consecuencia, existe una reversion de la relacion
estroma-glandula habitual, de forma que, al final de la gestacion, la mama esta casi
totalmente compuesta por glandulas separadas por una cantidad relativamente escasa de
estroma. Las glandulas secretoras estan revestidas de células cuboidales, y en el tercer

trimestre de gestacion, se encuentran en el interior de las células, vacuolas secretoras de
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material lipidico, e inmediatamente después del nacimiento comienza la secrecion de leche,
dando paso a la funcion nutricional, que desde el punto de vista anatémico y fisiologico
tiene esta glandula. Después de la lactacion, las glandulas regresan y se atrofian de nuevo,
los conductos se achican y el tamafio total de la mama disminuye.

Durante el climaterio, la mama sufre de manera progresiva, muchas veces
asintomatica, la carencia de la actividad hormonal. Los lobulillos pueden llegar a
desaparecer en mujeres muy ancianas, dejando solo conductos para formar un patron
similar a la del hombre. En muchas ocasiones queda suficiente estimulo estrogénico,
posiblemente de origen suprarrenal o de conversion periférica, para mantener los vestigios
de los lobulillos.(Secretaria de salud, Direcci, Reproductiva, No, Delegaci, & Hidalgo,
2002).

1.6.2. La Glandula Mamariay la Mujer

La mama ademas de la funcion nutricia concebida en su especie, a través de la
historia ha tenido diferencias en el significado social y simbdlico de los senos femeninos;
la mama ha sido considerada sindbnimo de belleza, erotismo, sexualidad, reproduccién o
afectividad, de acuerdo con el punto de vista social y las formas de interpretacion masculina
del cuerpo femenino. Los valores en los que se desenvuelve la mujer actual,
particularmente en las culturas occidentalizadas, destacan la importancia de su aspecto
fisico y de su potencial de atraccion sexual. Este hecho, que se ha acentuado més en las
Gltimas décadas a través de publicidad erética, ha llevado a considerar el cuerpo femenino
como objeto comercial, al que hay que manipular para venderlo, es decir, se trata de algo

palpable que posee influencia comercial y, por lo tanto, es susceptible de ser comprado y
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vendido. Este énfasis promocional y social depositado en el cuerpo y en especial en los
senos como atributo sexual de la mujer es, para la mayoria de ellas, un motivo de gran
aprension y ansiedad, en cuanto a las condiciones estéticas del mismo. En consecuencia,
se ha generalizado la idea de que la deformacion o pérdida de un seno, es equivalente a la
pérdida de la atraccion sexual, de la feminidad, o de ambos. Asi mismo, produce un cambio
en la imagen corporal, disminucion de la autoestima y sentimientos de inseguridad,
depresion y ansiedad, porque se concibe que los senos son los principales cimientos en los
que se asienta la imagen femenina en nuestra sociedad. Por el valor atribuido socialmente
a los senos, las mujeres sienten temor frente a cualquier hallazgo que implique enfermedad
en las mamas, por cuanto lo asocian con sufrimiento, muerte, pérdida del entorno familiar,
afectacion del erotismo y baja autoestima o rechazo como objeto de deseo. Esto coincide
con otros estudios, en los que se demuestra la importancia que tiene para la autoestima e
imagen corporal, la satisfaccion con los senos que impactan, ademas la calidad de vida de
la mujer. Este significado de sensualidad, belleza y femineidad, es lo que en multiples
ocasiones, sirve de estimulo a las mujeres para realizarse el autoexamen de mama, a
expensas del miedo a la pérdida o al hallazgo de cualquier condicion de anormalidad. Esto
es congruente con que, en muchos casos de cancer de mama, el diagnostico médico se
efectla después de que las afectadas hayan identificado un endurecimiento en el pecho. Se
sabe, ademas, que realizarse el autoexamen de mama empodera a las mujeres y las
responsabiliza de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la autoexploracion para
fomentar la toma de conciencia del estado de bienestar en ellas.(Lapeira Panneflex et al.,

2016).



25
1.6.3. Enfermedades de la Mama

De forma general, las enfermedades o alteraciones de la mama, se clasifican en
benignas y malignas. Las enfermedades benignas abarcan mas del 80% de la patologia
mamaria. La enfermedad benigna de la mama puede tener su causa en trastornos del
desarrollo (congénito), en alteraciones fisioldgicas, en procesos inflamatorios y reactivos,
en procesos infecciosos especificos, en efectos secundarios post tratamiento con
radioterapia, quimioterapia u hormonas, y a lesiones proliferativas benignas (tumoraciones
benignas). (Secretaria de salud, Direcci et al., 2002)

La enfermedad maligna de la mama, corresponde a un 20% de la patologia mamaria
y esta dada por el cancer.

El CDC, en su ultima revision, sefiala que el cancer es una enfermedad en la cual
las células de la mama se multiplican sin control. Existen distintos tipos de cancer de mama.
El tipo de cancer de mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas,
pudiendo comenzar en distintas partes de la mama.

Las mamas constan de tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido
conectivo. Los lobulillos son las glandulas que producen leche, los conductos son los tubos
que transportan la leche al pezdn. El tejido conectivo (formado por tejido fibroso y adiposo)
rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria de los canceres de mama
comienzan en los conductos o en los lobulillos. El cancer de mama puede diseminarse fuera
de la mama a través de los vasos sanguineos y los vasos linfaticos. Cuando el cancer de

mama se disemina a otras partes del cuerpo, se dice que ha hecho metastasis.
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Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

Carcinoma ductal infiltrante. Las células cancerosas se multiplican fuera de los
conductos e invaden otras partes del tejido mamario. Estas células cancerosas invasoras
también pueden diseminarse, o formar metéastasis, en otras partes del cuerpo.

Carcinoma lobulillar infiltrante. Las células cancerosas se diseminan de los
lobulillos a los tejidos mamarios cercanos. Estas células cancerosas invasoras también
pueden diseminarse a otras partes del cuerpo.

Existen otros tipos de cancer de mama menos comunes, tales como la enfermedad
de Paget, el cancer de mama medular, el cancer de mama mucinoso y el cancer de mama
inflamatorio.

Carcinoma ductal in situ es una enfermedad de las mamas que puede llevar a cancer
de mama. Las células cancerosas se encuentran unicamente en la capa que cubre los
conductos y no se han extendido a otros tejidos de la mama.

Los signos de advertencia del cancer de mama pueden ser distintos en cada persona.
Algunas personas no tienen ningdn tipo de signos o sintomas. Las sefiales de advertencia
del cancer de mama pueden ser:

Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del brazo).

Aumento del grosor o hinchazén de una parte de la mama.

Irritacion o hundimientos en la piel de la mama.

Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezén o la mama.

Hundimiento del pezén o dolor en esa zona.

Secrecidn del pezdn, que no sea leche, incluso de sangre.


http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-paget-seno
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-paget-seno
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq
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Cualquier cambio en el tamafio o la forma de la mama.

Dolor en cualquier parte de la mama.

Debe tenerse en cuenta que estos signos de advertencia, pueden darse con otras
afecciones que no necesariamente son cancer.

También debe considerarse, que no existe un solo tipo de mama. Lo que puede ser
normal en usted, tal vez no lo sea en otra mujer. La mayoria de las mujeres dicen que
sienten bultos o superficies irregulares en las mamas. La manera en que las mamas se ven
y se sienten también puede ser afectada por la menstruacion, la maternidad, subir o bajar
de peso, y por ciertos medicamentos. Asi mismo, las mamas tienden a cambiar con la edad.

Algunos estudios han demostrado que el riesgo de tener cancer de mama se debe a
una combinacion de factores. Los principales factores que influyen en el riesgo de una
persona incluyen ser mujer y hacerse mayor. La mayoria de los canceres de mama se
detectan en mujeres de 50 afios 0 mas.

Algunas mujeres tienen cancer de mama aungue no tengan ningun otro factor de
riesgo conocido. Tener un factor de riesgo, no significa que la persona tendra la
enfermedad, y no todos los factores de riesgo tienen el mismo efecto. La mayoria de las
mujeres tienen algunos factores de riesgo, pero esta mayoria de mujeres con factores de

riesgo, no tienen cancer de mama.
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Factores de riesgo que no pueden cambiar

Hacerse mayor: el riesgo de cancer de mama aumenta con la edad; la mayoria de
los canceres de mama se diagnostica después de los 50 afios de edad.

Mutaciones genéticas: cambios (mutaciones) heredados en ciertos genes, tales
como en el BRCAL1 y el BRCA2. Las mujeres que han heredado estos cambios genéticos
tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama y de ovario.

Historial reproductivo: el inicio temprano de la menstruacion, antes de los 12 afios
de edad y comienzo de la menopausia después de los 55 afios de edad, exponen a las
mujeres a hormonas por mas tiempo, lo cual aumenta el riesgo de cancer de mama.

Tener mamas densas: las mamas densas tienen mas tejido conjuntivo que tejido
adiposo, lo cual, a veces, puede hacer dificil la deteccion de tumores en una mamografia.
Las mujeres con mamas densas tienen mas probabilidades de tener cancer de mama.

Antecedentes personales de cancer de mama o ciertas enfermedades de las mamas
gue no son cancerosas: las mujeres que han tenido cancer de mama tienen mayores
probabilidades de tener esta enfermedad por segunda vez. Algunas enfermedades de las
mamas que no son cancerosas, como la hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar in situ,
estan asociadas a un mayor riesgo de tener cancer de mama.

Antecedentes familiares de cancer de mama: el riesgo de una mujer de tener cancer
de mama es mayor si su madre, una hermana o una hija (parientes de primer grado) o varios
integrantes de la familia por el lado paterno o materno, han tenido cancer de mama. Tener
un pariente de primer grado de sexo masculino con cancer de mama, también aumenta el

riesgo para la mujer.
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Tratamientos previos con radioterapia: las mujeres que han recibido radioterapia en
el pecho o las mamas antes de los 30 afios de edad (por ejemplo, para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin), tienen un riesgo mayor de presentar cancer de mama mas adelante
en la vida.

También tienen mayor riesgo, las mujeres que tomaron el medicamento
dietilestilbestrol, que se les administrd a algunas mujeres embarazadas en los Estados
Unidos, entre los afios 1940 y 1971, para prevenir el aborto espontaneo. Las mujeres cuyas
madres tomaron dietilestilbestrol cuando estaban embarazadas de ellas, también tienen
riesgo.

Factores de riesgo que pueden cambiar

No mantenerse fisicamente activa: las mujeres que no se mantienen fisicamente
activas, tienen un mayor riesgo de tener cancer de mama.

Tener sobrepeso o ser obesa después de la menopausia: las mujeres mayores que
tienen sobrepeso 0 que son obesas, tienen mayor riesgo de tener cancer de mama que las
que tienen un peso normal.

Tomar hormonas: algunas formas de terapia de reemplazo hormonal (aquellas que
incluyen tanto estrogeno como progesterona), que se toman durante la menopausia, pueden
aumentar el riesgo de cancer de mama, si se toman por mas de cinco afios. Ciertos
anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas), también aumentan el riesgo de cancer de

mama.


http://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/hormonas/hoja-informativa-des
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Historial reproductivo: quedar embarazada por primera vez después de los 30 afios
de edad, no amamantar y/o nunca tener un embarazo que llegue a término puede aumentar
el riesgo de cancer de mama.

Tomar alcohol: algunos estudios muestran que el riesgo de la mujer de tener cancer
de mama aumenta, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol que tome.

Las investigaciones sugieren que otros factores, tales como el tabaquismo, la
exposicion a sustancias quimicas que pueden causar cancer y cambios en otras hormonas,
debido al trabajar en el turno de la noche, también pueden aumentar el riesgo de cancer de
mama.(CDC, 11-09-2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), aunque existen mas de
100 tipos de cancer, el cancer de mama adquiere especial relevancia, debido a su alta
incidencia, a que los nuevos casos se presentan en gente mas joven, y en que existe la
posibilidad de un manejo exitoso si se detecta tempranamente. Se considera la segunda
neoplasia mas comun en el mundo, y la segunda causa de muerte entre las enfermedades
no transmisibles. La incidencia del cancer de mama varia mucho en todo el mundo, con
tasas normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100 000 mujeres. La incidencia es mayor en
los paises desarrollados donde es hasta 6 veces mas alta. En América del Norte, Europa
Oriental, América del Sur, Africa Austral y Asia Occidental presentan incidencias
moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises

africanos, pero también en ellos se observa un incremento de su incidencia.
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En América Latina, México es considerado como el pais que ocupa el primer lugar
en incidencia del cAncer de mama en mujeres mayores de 25 afios y que en 2010 causo la
muerte de 5,113 mujeres. Para Colombia, esta patologia es un problema de salud publica,
mueren 1.700 mujeres cada afio, constituyéndose la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en el pais. En Nicaragua, es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer y
representd el 8% de todas las muertes por cancer en el afio 2018.

Las tasas de supervivencia del cAncer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japdn, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los
paises de ingresos bajos (Coleman et al., 2008). Las bajas tasas de supervivencia
observadas en los paises poco desarrollados, pueden explicarse principalmente por la falta
de programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al
médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de servicios
adecuados de diagnostico y tratamiento.

El cancer de mama es una enfermedad de orden creciente en los perfiles de salud a
nivel mundial. En el 2012, cerca de 1,7 millones de casos nuevos fueron diagnosticados;
el 80% de estos casos se dieron en paises en via de desarrollo. En Colombia, datos del
Instituto Nacional de Cancerologia, sefialan una incidencia de 35 a 38 casos por cada 1.000
mujeres y anualmente mueren cerca de 1.600 mujeres a causa de esta enfermedad. A pesar
de ser considerado un tumor con buen prondstico en la mayoria de los casos si se
diagnostica y trata a tiempo, el cancer de mama sigue estando asociado con una alta tasa

de mortalidad en Colombia.(Meneses-Echavez et al., 2018).
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Segln OMS/OPS FactSheet-Céancer-mama-Ameéricas-2018 EIl cancer de mama es
el tipo de cancer mas comln y la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres de
las Américas. En las mujeres de América Latina y el Caribe, el cAncer de mama supone el
27% de los nuevos casos y el 16% de las muertes por cancer. De manera similar, entre las
mujeres de Estados Unidos y Canada, el 24% de los nuevos casos y el 14% de las muertes
por cancer, son por cancer de mama.

Los Estados Unidos tienen la mayor incidencia de cancer de mama en la region,
seguidos de Canada y Martinica. Las tasas de mortalidad més altas se encuentran en
Barbados, Bahamas, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago. Los paises con un PIB
mas bajo, como Haiti, Nicaragua y Honduras, presentan una muerte por cada 2,5 casos de
cancer de mama, mientras que en los Estados Unidos y Canada -los paises con el PIB mas
alto de la region-, se produce una muerte por cada 6,5 casos de cancer de mama.

Cada afio en las Américas, méas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer
de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad.

Si las tendencias actuales contintan, para el afio 2030, se prevé que el nUmero de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% en las Américas.

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer mas comin entre
las mujeres y es el segundo en mortalidad.

Varios paises de América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas mas altas
de riesgo de muerte por cancer de mama, lo que destaca las inequidades en salud en la

Regidn.
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En América Latina y el Caribe, el mayor porcentaje de muertes por cancer de mama,
ocurre en mujeres menores de 65 afios (56%), en comparacién con los Estados Unidos y
Canadé (37%).

El diagnostico precoz junto con los avances en el tratamiento, han resultado en una
mayor supervivencia para las mujeres con cancer de mama. Sin embargo, muchos paises
de Ameérica Latina y el Caribe contintan teniendo un acceso limitado a estas
intervenciones.

1.6.4. Autoexamen de mama: controversia, en la deteccion del caAncer mamario

Las medidas mas importantes que se pueden tomar para prevenir las muertes por
cancer de seno consisten en encontrar el cancer temprano y recibir el tratamiento mas
avanzado para combatir la enfermedad. El cancer de seno que se detecta cuando es pequefio
y no se ha extendido, es mas facil de tratar con buenos resultados. Las pruebas de deteccion
habituales representan la manera mas confiable para encontrar temprano el cancer de
seno. El objetivo de los examenes para detectar el cancer de seno consiste en encontrarlo
antes de que empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se pueda palpar). Las
pruebas y examenes de deteccion temprana, tienen el proposito de encontrar una
enfermedad, cuando adn las personas no tienen ningln sintoma. Los canceres de seno que
se encuentran durante los exdmenes de deteccion, suelen ser mas pequefios y estar ain
confinados al seno. El tamafio y la extensidn del cancer de seno son algunos de los factores
mas importantes para establecer el prondstico (expectativa), de una mujer que padezca esta

enfermedad. (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2019).
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Los conocimientos actuales sobre las causas del cAncer de mama son insuficientes,
por lo que la deteccion precoz, sigue siendo la piedra angular de la lucha contra esta
enfermedad. Cuando se detecta precozmente, se establece un diagnostico adecuado y se
dispone de tratamiento, las posibilidades de curacion son elevadas. En cambio, cuando se
detecta tardiamente, es raro que se pueda ofrecer un tratamiento curativo. En tales casos
son necesarios cuidados paliativos para mitigar el sufrimiento del paciente y sus familiares.

En relacion al cancer de mama, la sensibilizacion del pablico en general sobre este
problema y los mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control poblacional del cancer de mama.

En los paises de ingresos bajos y medios, la OMS recomienda como estrategia, la
deteccion precoz a traves del conocimiento de los signos y sintomas iniciales, y la
demostracion de como se realiza la autoexploracion de la mama, porque aun cuando no
hay datos especificos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracién mamaria, Si
se ha observado, que esta practica empodera a las mujeres y se responsabilizan asi de su
propia salud. En consecuencia, la OMS recomienda la autoexploracion para fomentar la
toma de conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo, mas que como método de
cribado. (OMS, 2014).

Para la medicina preventiva, la exploracion de mama es un elemento valioso con el
gue se cuenta para buscar en forma intencionada una tumoracién sospechosa y realizar una
deteccidn oportuna de cancer; de ahi la importancia de efectuar este procedimiento con la
técnica correcta, ya que desde la inspeccion puede mostrar cambios ostensibles o sutiles,

informacion que se puede corroborar o ampliar con la palpacion completa de la mama, que
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incluird las zonas de las cadenas ganglionares que con mayor frecuencia se ven afectadas
por la diseminacion del tumor.(Sanchez Arenas, Alvarez-Diaz, & Duran Cardenas, 2018)

El objetivo de la prevencion primaria del cancer de mama es evitar que las mujeres
desarrollen la enfermedad, y el objetivo de la prevencion secundaria es evitar la
recurrencia. La prevencion primaria ofrece el mayor potencial de salud publica y el
programa de control del cancer a largo plazo, mas eficiencia en funcién de los costos. La
prevencion del cancer de mama debe integrarse a los programas integrales de control del
cancer de mama y complementar las campafias de concientizacion y deteccion temprana.
Los expertos indican que si se alcanzara el beneficio maximo con los programas de
prevencion, podrian evitarse hasta el 50% de los casos de cancer de mama. La prevencion
del cancer de mama tiene tres componentes: 1) modificaciones del comportamiento o modo
de vida (por ejemplo, regimen alimentario, ejercicio, consumo de alcohol); 2) intervencion
farmacoldgica (por ejemplo, con tamoxifeno); 3) cirugia profilactica (por ejemplo,
mastectomia). Aunque algunos factores de riesgo de cancer de mama no pueden
modificarse (por ejemplo el envejecimiento, la edad de la menarquia o la menopausia y los
antecedentes familiares) y otros, como no haber amamantado, no necesariamente son
modificables en todos los casos, es posible asumir responsabilidad tanto a nivel individual
como politico, para controlar algunos de ellos como la obesidad, el consumo nocivo de
alcohol y la inactividad fisica; como es sabido, el control de estos factores también mejora
la salud general, ademas de reducir el riesgo de cancer de mama. Actualmente no hay
estudios que evallen la rentabilidad de las actividades de prevencidn del cancer de mama,

pero a medida que se disponga de datos, podra comprenderse mejor su eficacia en funcion
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de los costos a largo plazo. La evaluacion del riesgo es un componente fundamental de los
programas de prevencion rentables, ya que permite identificar a las pacientes de mayor
riesgo, para que participen en actividades de prevencion especificas. Por consiguiente, los
profesionales de la salud, deben tener una buena formacion en las opciones de prevencion
del cancer de mama, que mejoran la salud general de las pacientes y en las intervenciones
mas especificas dirigidas a las mujeres de alto riesgo, como las intervenciones quirdrgicas
para extirpar las mamas o los ovarios, que pueden tener riesgos inadmisibles y efectos
colaterales para muchas mujeres, pese a su efecto protector contra el cAncer de mama.

Actualmente existen métodos para su deteccion oportuna como la mamografia y el
autoexamen. A pesar de ser la mamografia, el medio de diagndstico mas utilizado, el
autoexamen de mama (AEM), es un método no invasivo, sin costo y con la ventaja que lo
realiza la propia mujer; pese a no ser un metodo diagndstico, su realizacion frecuente puede
llevar a la deteccion temprana de la enfermedad, su sensibilidad es aproximadamente de
35%, siendo mas sensitiva en mujeres jovenes entre los 35-39 afios de edad, y aunque su
especificidad es dudosa, se estima que esta practica detecta el 35% de los canceres de
mama.

El autoexamen de mama (AEM) es un método de evaluacidn continua que, de ser
efectivo, podria ser simple y barato. Si este es el caso, permitiria que el diagnostico sea
temprano y que la mortalidad se reduzca en paises en desarrollo, particularmente en
contextos que carecen de acceso a tecnologias modernas y especializadas. Se sugiere que
el AEM, puede reducir la mortalidad por cancer de mama en paises donde el diagndstico

suele darse en estadios avanzados. (Carrillo-Larco et al., 2016).
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El autoexamen de mama es una practica que ha sido promovida desde la década de
los cincuenta como un método de cribado para el diagndstico temprano del cancer de mama
con el fin de disminuir la mortalidad.
En la actualidad existe controversia del papel que tiene el AEM, sobre la morbilidad
y mortalidad del cancer de mama, dado que la evidencia acumulada existente sugiere que
el AEM es una practica que no genera beneficios; no disminuye morbimortalidad y puede
aumentar procedimientos innecesarios en la poblacion que es sometida a esta practica. Al
respecto existe una revision del grupo Cochrane, donde se incluye 388 535 mujeres; para
determinar si el cribado mediante el autoexamen de mama reduce la morbilidad y
mortalidad por cancer de mama, en la que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de cribado y el grupo control. El Riesgo Relativo (RR) fue
1,05 (IC 95% 0,90 a 1,24); de las 587 muertes por cancer de mama, 292 fueron en el grupo
de autoexamen y 295 en el grupo control. Sin embargo, se encontro casi el doble de biopsias
(3406 biopsias) con resultados benignos realizadas en el grupo de cribado en comparacion
con el grupo de control (1856 biopsias), el RR fue de 1,88 (1,77 a 1,99) con IC del 95%.
Estos hallazgos podrian interpretarse como una tendencia de pruebas innecesarias en el
grupo sometido a cribaje.
En este sentido la Sociedad Americana de Cancer en su actualizacion 2015, se
mantiene en no incluir como recomendacion el autoexamen de mama para la deteccion del
cancer de mama. Asi también las recomendaciones de la U.S. Preventive Services Task

Force (USPSTF), incluyen no aconsejar la practica del autoexamen de mama.
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Es importante dada la evidencia actual, reflexionar sobre las consecuencias del
sobre diagnostico, sobre tratamiento y sobre tamizaje, que pueden incluir posibles
alteraciones de las capacidades culturales e individuales para hacer frente a la enfermedad,
el dolor y la muerte; aumento de la ansiedad, miedo y la percepcién de la enfermedad
cuando realmente no existe y un incremento de procedimientos o intervenciones
innecesarias.

La tecnologia ha mejorado el diagnéstico y tratamiento de numerosas
enfermedades en los ultimos 30 afios. Las practicas preventivas, incluyendo examenes de
despistaje de ciertos tipos de cancer, han demostrado beneficios para la salud de la
poblacion; sin embargo, no todas las actividades preventivas son igual de efectivas y
algunas pueden no tener sustento en la evidencia cientifica actual. Cuando hablamos de
prevencion es pertinente tener en cuenta la prevencion cuaternaria, definida como el
conjunto de actividades que intentan evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la
intervencién meédica enmarcada en el principio de “primum non nocere”. Teniendo en
cuenta este principio, las instituciones y profesionales de salud que ain promueven la
practica del autoexamen de mama estan obligados a informar al paciente de los posibles
dafios que esta intervencion produce.(Silva-Paredes, Ruiz Beteta, & Cuba Fuentes, 2016)

La investigacion no ha mostrado un beneficio claro de los examenes fisicos de los
senos realizados de forma habitual por un profesional de la salud (examen clinico de los
senos), o por las mismas mujeres (autoexamenes de los senos). Hay muy poca evidencia
que indique gue estos examenes ayudan a encontrar tempranamente el cancer de seno,

cuando las mujeres también se hacen mamogramas de deteccion. Con mas frecuencia,
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cuando el cancer de seno se detecta debido a los sintomas (como una masa o bulto), es
porque la mujer descubre el sintoma durante actividades normales como bafarse o
vestirse. Las mujeres deben familiarizarse con la manera natural en que lucen y se sienten
sus senos e informar inmediatamente a sus medicos, cualquier cambio que noten en sus
senos. Si bien la Sociedad Americana Contra El Cancer desde el 2015, no recomienda
examenes clinicos regulares, ni los autoexamenes de los senos como parte de un programa
de deteccion de cancer de seno de rutina, esto no significa que estos exdmenes nunca deban
hacerse. En algunas situaciones, por ejemplo, particularmente para las mujeres con un
mayor riesgo al promedio, los proveedores de atencion meédica, aun pueden ofrecer
examenes clinicos de los senos, junto con orientacion sobre el riesgo y la deteccion
temprana. Ademas, algunas mujeres podrian estar mas cdmodas con los autoexamenes
regulares, como una manera de hacer un seguimiento de codmo lucen y se sienten sus senos.
Pero es importante entender, que hay muy poca evidencia que indique que hacer estos
examenes rutinariamente, es Util para las mujeres con riesgo promedio de cancer de seno.
(American Cancer Society, tltima revision médica completa, 3-10-2019).

Raysy Sardifias Ponce (2009), Revista Habanera Ciencias Médicas v.8 n.3, ciudad
de La Habana jul.--sep. 2009. “Autoexamen de mama: un importante instrumento de
prevencion del cancer de mama en atencion primaria de salud”, mediante una revision
bibliografica sobre el cancer de mama y el autoexamen de mama como método de
deteccidn precoz de esta enfermedad, desarrollada en el afio 2007 desde el mes de febrero

a diciembre. El andlisis incluyé EBSCO, HINARI, DynaMed y el Anuario Estadistico de
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Salud de Cuba, como bases de datos. La busqueda se realiz6 con nivel de evidencia Ill.
Como resultado de esta revision enuncia lo siguiente:

La autoexploracién mamaria se recomienda a partir de los 20 afios. Este posee un
valor extraordinario por ser el primer recurso con que cuenta una mujer para llegar a un
diagndstico temprano de algunos procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en
especifico del cancer; mas de 80% de los nédulos de mama, son diagnosticados por la
propia mujer.

No se ha demostrado que la autoexploracion rutinaria reduzca la mortalidad por
cancer de mama, ni que sea preferible a la deteccion rutinaria mediante mamografia; no
obstante, los tumores detectados mediante esta técnica suelen ser de menor tamarfio,
asociarse con un mejor prondstico y ser mas facilmente tratables mediante cirugia
conservadora.

Por otra parte, el autoexamen de mama ha sido puesto a juicio debido a que no se
ha demostrado en forma especifica, su relacién con la disminucién de la mortalidad por
cancer de mama, en estudios realizados en los Estados Unidos de América del Norte. Es la
prueba que ofrece menor sensibilidad, por elevar la proporcion de falsos positivos, sin
embargo esta sensibilidad mejora, si las mujeres son entrenadas en la técnica correcta del
autoexamen de las mamas.

La autoexploracion de la mama (AEM), que consiste en auto-examinarse las mamas
de forma regular, puede ser una buena forma de detectar el cAncer de mama en un estadio

temprano, cuando puede tratarse con mejores resultados. No todos los casos de cancer
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pueden detectarse de esta forma, pero es un paso importante que puede y debe
implementarse por cuenta propia.

Durante muchos afios, se ha discutido acerca de cuan Util es la AEM para detectar
el cancer de mama de forma temprana y aumentar las posibilidades de sobrevivencia. Por
ejemplo, en el verano de 2008, un estudio realizado en Rusia y China con cerca de 400 000
mujeres, reveld que la autoexploracion de las mamas no reduce la mortalidad por cancer
de mama e incluso puede ser nociva ya que da lugar a biopsias innecesarias (extraccion y
andlisis de tejidos sospechosos). Debido a la incertidumbre constante que suscitan estos y
otros estudios, la Sociedad Americana del Cancer, ha decidido informar a las mujeres que
el AEM, constituye una herramienta de deteccion “opcional”.

Breastcancer.org, todavia considera que el AEM es un método de revision atil y
esencial, especialmente si se la combina con mamografias y exploraciones fisicas
regulares. Alrededor del 20 % de los casos de cancer de mama, se detectan durante una
exploracion fisica y no con una mamografia. Recomendamos que todas las mujeres se auto-
exploren las mamas regularmente, como parte de su estrategia de revision general, lee lo
que piensa la Dra. Marisa Weiss, presidenta y fundadora de Breastcancer.org, acerca del
estudio sobre autoexploracién de mamas, que se realizé en julio de 2008. (Breastcaner.org;
Gltima modificacion 5 de diciembre de 2016).

El cancer de mama es una de las pocas enfermedades cancerosas, que se pueden
diagnosticar precozmente antes de que se note algin sintoma. Diagnosticado en etapa
inicial (carcinoma in situ) es decir, sin invasion o infiltracion del tejido que rodea al

conducto mamario, las posibilidades de curacion son practicamente del 100%, lo que indica
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la importancia de realizar pruebas de diagndstico precoz a todas las mujeres en edad de
riesgo o con antecedentes familiares de cancer de mama. Para la deteccion precoz del
cancer de mama la técnica mas eficaz es la mamografia, capaz de detectar lesiones muy
incipientes, no palpables y cuando aun no han invadido en profundidad, ni se han
diseminado a los ganglios ni a otros érganos. Aunque la mamografia permite detectar el
90% de los tumores, puede tener limitaciones en mujeres con implantes mamarios, con
cirugias previas de mama, o en mujeres jévenes que suelen tener un tejido glandular denso.
En estos casos, se complementa el estudio con una ecografia y/o resonancia magnética. La
autoexploracion periodica de las mamas, también es importante para detectar sintomas
iniciales porgue los ndédulos de mama no duelen y ante cualquier cambio que se note, hay
que acudir sin falta a un especialista para que realice las pruebas necesarias y confirme o
descarte la sospecha de cancer. (Cancer.org: Curacion del cancer segun etapas)

Un estudio publicado en agosto por la Clinica Mayo de Estados Unidos concluyo
que "las adolescentes y las jovenes representan menos del 2% de las pacientes con cancer
de mama, pero se les suele diagnosticar canceres mas avanzados, con una biologia tumoral
mas agresiva, incluidos los tipos triple negativo y HER?2 positivo”. Para la investigacion,
usaron la Base de datos Nacional del Cancer de los Estados Unidos. Identificaron los casos
de mas de 46 mil mujeres menores de 40 con cancer de mama, y los compararon con mas
de 160 mil pacientes de 40 a 49 afios. "Segun el estudio, las mujeres muy jovenes, de 15 a
29 afios, habian padecido una enfermedad mas avanzada que las mujeres de 30 a 39 afios,

por lo que es muy importante que las mas jévenes puedan advertir cualquier cambio en sus


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/tratamiento-del-cancer-del-seno-segun-su-etapa.html
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mamas Yy consulten con su médico al respecto”, explicd Judy Boughey, cirujana mamaria
de la Clinica Mayo.

Existen diversos procedimientos para el diagndstico del cancer de mama, pero los
mas importantes son el autoexamen de mama, el examen clinico anual de las mamas, el
ultrasonido y la mamografia. Entre ellos, el autoexamen de mama constituye un método de
vital importancia, mediante el cual se estima que un alto porcentaje de las lesiones de las
mamas pueden ser detectadas precozmente por la propia mujer o su pareja, acelerando el
diagnostico de aquellas que son malignas. Un aspecto importante es la correcta realizacion
de este procedimiento, debido a que mal realizado, puede crear expectativas negativas y
disminuir la sensibilidad del método, causa por la que actualmente en algunos lugares del
mundo, se cuestiona la utilidad del autoexamen de mama. (Raysy Sardifias Ponce, 2009)

Otra prueba importante, es el examen clinico de las mamas realizado a cada mujer
una vez al afio por su médico. 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 %.

La mamografia es la prueba de mayor validez para el diagnéstico de lesiones
preclinicas en el cancer de mama. Su efectividad radica en que tiene mas de 70 % de
coberturaen 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.
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La autoexploracién mamaria es un método importante en la deteccion y diagnostico
precoz del cancer de mama, pero es un método poco fiable y no es aconsejable confiar en
él como Unico método ante la deteccidn del cancer. Aparte de hacerse un autoexamen de
mama al mes, es recomendable hacerse al menos una revision ginecolédgica anual, asi como
tener en cuenta otros métodos, como la mamografia, la ecografia mamaria o la resonancia
magnética.

1.6.5. Autoexamen de Mama: Técnica

El conocimiento y practica de la técnica correcta del AEM, varian dependiendo de
factores como sexo, nivel educativo y region geografica. Se ha mostrado que el AEM es
practicado en poblaciones asiaticas y de Estados Unidos. No obstante, este escenario no se
presenta en otras regiones, donde el conocimiento del procedimiento es deficiente y a la
baja frecuencia se agrega la falta de apoyo a las mujeres por su contraparte masculina,
(Carrillo-Larco et al., 2016)

Secretaria de Salud , México (sept 2015), el AEM, se refiere a la autoexploracion
como la técnica de deteccion basada en la revision de las mamas por la misma mujer,
realizada en diferentes posiciones, con diferentes movimientos, y valida que esta técnica,
aumenta la posibilidad de detectar a tiempo algun signo de enfermedad en las mamas. Se
debe realizar una vez al mes, considerando que es deber del personal médico o de
enfermeria de la unidad de salud, ensefiar cbmo auto explorarse y ademas proporcionar
informacion sobre los sintomas y signos del cancer de mama. Al observarse y palparse los
pechos cada mes, la mujer aprendera a conocer su consistencia, su forma, su textura y

desarrollara mayor sensibilidad en sus manos, lo que le permitird identificar cualquier


http://www.clinicamagnasalud.es/promocion/revision-ginecologica-completa/
http://www.clinicamagnasalud.es/servicio/ecografia-mamaria/
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cambio y de encontrarse alguna anormalidad o notar algo diferente, debe acudir de
inmediato a su unidad de salud. EI AEM, se recomienda a partir de los 20 afios de edad,
entre el quinto y séptimo dia, posterior al inicio del ciclo menstrual, ya que es cuando los
senos estdn mas blandos; las mujeres que ya no presentan su menstruacion, habran de
realizarlo un dia especifico de cada mes, esto es para crear habito e intentar mejorar la
técnica de deteccion. No se recomienda realizar la autoexploracién mamaria en dias de
menstruacion -y previos a la misma- ya que durante esos dias las mamas estan hinchadas,
mas sensibles de lo habitual y ademas suelen presentar nédulos o bultos perfectamente
normales que pueden resultar confusos.

El autoexamen de mama, se realiza mediante inspeccion y palpacion; antes de
empezar sitUate de pie frente a un espejo y desnddate de la cintura para arriba. Procura que
haya buena iluminacion y trata de evitar las sombras intensas. Estos son los pasos a seguir:

Observacion frente al espejo con los brazos caidos: estando de pie frente al espejo
deja los brazos relajados, caidos y pegados al cuerpo. Observa si el tamafio de ambas
mamas es el habitual y si su simetria es razonable -es algo habitual en las mujeres tener un
pecho ligeramente méas grande que otro-. Comprueba que la piel no esté excesivamente
rugosa (como la piel de naranja), no tenga zonas enrojecidas, ni bultos, ni hoyuelos.
Comprueba gue tus pezones no estén retraidos o hundidos.

Observacion con los brazos levantados: en la misma posicion en la que estas, pon
tus manos entrelazadas por detras de la cabeza. En esta postura, comprueba que el contorno
inferior de tus mamas sea circular, regular, y mas o menos simétrico en ambas mamas.

Mirate de frente y de lado.
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Palpacion de pie: sigue de pie. Levanta el brazo izquierdo y pon la mano izquierda
sobre tu nuca. Utiliza la mano derecha para palparte la mama izquierda. Luego haz lo
mismo con la otra mama (mama derecha con brazo izquierdo). Para palparte la mama
utiliza los tres dedos medios de la mano (indice, corazén y anular). Puedes recorrer tu
mama de tres formas: en circulos desde fuera hacia dentro en sentido horario, recorriendo
tu pecho en lineas verticales o recorriendo tu pecho en lineas horizontales. Pasate los dedos
suavemente pero con firmeza, y comprueba que no notes ningin bulto extrafio. Presta
especial atencidn a la zona que va de la axila a la mama: es ahi donde se detectan més de
la mitad de los casos, también debe palparse la region supraclavicular del lado
correspondiente.

Palpacion tumbada: seguidamente, timbate en la cama boca arriba. Ponte una
almohada bajo el hombro izquierdo para palparte la mama izquierda. A continuacion,
palpate igual que en el paso tres: levanta el brazo izquierdo, pon la mano izquierda en la
nuca, y palpate la mama izquierda con la mano derecha haciendo circulos o lineas. Haz lo
mismo para la otra mama.

Pezon: comprime los pezones con los dedos indice y pulgar para comprobar si sale
liquido. Si sale algun tipo de liquido, toma nota de sus caracteristicas (transparente, lechoso
0 sanguinolento) para describirselas a tu médico. (Anexo 5.5: ficha técnica sobre
prevencidn del cancer de mama)

Si durante la autoexploracién observas o te palpas algo que antes no lo habias
notado, es aconsejable que contactes con tu médico para una revision ginecologica

inmediata.
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2.1. Tipo de Estudio

Es un estudio cuantitativo, descriptivo y segin la secuencia en el tiempo es
transversal.

Area de Estudio:

Fue la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA), fundada en 1992,
Institucion de educacion superior de inspiracion catélica, cuyo principio fundacional es
formar profesionales integrales, lideres y emprendedores, con excelencia académica y
humanistica, capaces de dar soluciones pertinentes a los retos que plantea Nicaragua en el
contexto mundial actual. En esta universidad se ofertan 12 carreras en siete facultades:
Humanidades, Ingenieria y Arquitectura, Ciencias EconOomicas y Administrativas,
Ciencias Juridicas y Sociales, Arte-Disefio y Comunicacion, Ciencias Médicas y
Odontologia.

Unidad de Analisis:

Fueron las estudiantes universitarias de primer ingreso de la carrera de medicina,
psicologia, pedagogia y odontologia.
2.2. Universo

Estuvo conformado por 144 estudiantes mujeres de primer ingreso, segun dato de
la poblacion estudiantil en el afio lectivo 2019, en las carreras seleccionadas para este

estudio, mismo que fue proporcionado por autoridades de la UNICA.
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2.3. Muestra
2.3.1. Tamafo de la muestra
El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 mediante el programa de OpenEpi,
version 3, la calculadora de cddigo abierto, obteniéndose como resultado, un tamafio

muestral de 105, para un IC del 95%, como puede verse en la siguiente tabla:

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamarfio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion fintta o fop)(V): 144

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): S0%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0){d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
93% 105
80%s 77
90% 95
97% 111
99% 119
99 9% 128
99 99%; 132
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z3;_,»*(N-1)+p*(1-p)]
Fesultados de OpenEpi. version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
2.3.2. Tipo de muestreo

Para definir la muestra, se utiliz6 el muestreo probabilistico por conglomerado en
2 etapas, para lo cual se eligieron estudiantes mujeres de primer ingreso de las carreras
seleccionadas, muestra que a su vez fue distribuida, considerando la probable ausencia de
estudiantes o su negativa a participar del estudio. Al final, la muestra total fue de 122
estudiantes, dado que el ausentismo fue bajo y no hubo negativa para participar en el

estudio por parte de las estudiantes presentes, quedando distribuida la muestra, de la
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siguiente forma, con un IC de méas del 99%, segun la tabla de tamafio muestral antes

referida:
Carrera Psicologia Medicina Pedagogia | Odontologia | Total
Universo 34 36 37 37 144
Muestra 26 30 31 35 122

Cabe sefalar, que el total de encuestas realizadas fue de 133, de las cuales 11 fueron
anuladas debido a la ausencia de datos generales o respuestas no coherentes, que impedian
la caracterizacion y analisis pertinente para el estudio, quedando como validas, un total de
122 encuestas.

2.3.3. Criterios de inclusion
- Afo de ingreso 2019.
- Estudia carrera de: Medicina, Psicologia, Pedagogia u Odontologia.
- Voluntariamente acepta participar del estudio.
- Coherencia en llenado de encuesta.
2.3.4. Criterios de Exclusion:
- Estudiante varon
- Estudia carrera diferente a las definidas para el estudio
- Reh0sa participar en el estudio.

- Llenado no coherente de encuesta.
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2.4, Técnicas y Procedimientos

Para obtener la informacion, se establecieron coordinaciones con las autoridades
responsables de cada una de las carreras seleccionadas para el estudio, posteriormente se
aplicé encuesta disefiada para ser llenada de forma auto-administrada. Este instrumento
conto con 4 acépites:
Seccién I Datos Generales: edad, departamento de procedencia, estado civil, carrera,
namero de hijos, colegio de procedencia, religion, antecedente familiar de cancer de mama,
parentesco.
Seccion I1: Conocimientos
Seccion I11: Actitudes
Seccion IV: Préacticas

Se valido el instrumento de recoleccion de datos, con estudiante de la UNICA,
previo a la realizacion del estudio, teniéndose una retroalimentacion positiva para el
instrumento, externandose comprension de las preguntas y llenado facil, por lo que no se
realizd modificacion al mismo.

La fuente de informacion fue primaria, mediante encuesta aplicada directamente a
las estudiantes del grupo de estudio definido.
2.5. Plan de Tabulacién y Analisis

Para la tabulacion de las variables consideradas (caracteristicas sociodemogréficas,
conocimiento, actitud, practica), se establecieron valores de frecuencia y/o de calidad de

las respuestas obtenidas, segun pertinencia de la variable analizada.
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Para el anélisis de las variables sociodemogréficas, de frecuencia del conocimiento
y practica del AEM, asi como para la variable actitud, se tomé en cuenta el total de la
muestra (122 encuestas). Para analizar la frecuencia y calidad sobre aspectos puntuales del
conocimiento sobre el AEM y el cancer de mama, se tomaron en cuenta 120 encuestas, que
correspondian a las estudiantes que dijeron tener conocimiento. El analisis de los sintomas
de céncer de mama, se obtuvo a partir de 67 encuestadas que dijeron conocerlos. La
frecuencia y calidad de los enunciados para la variable practica, se basé en 80 encuestadas
que dijeron practicarse el AEM, entre las 120 que habian referido tener conocimiento del
mismo.
Caracteristicas sociodemograficas
Se estimaron frecuencias absolutas, en base a 122 encuestadas. La frecuencia del
parentesco, fue estimada en base a 24 encuestadas que dijeron tener historia familiar de
cancer de mama.
Conocimiento del AEM
- Frecuencia del conocimiento
- Bueno: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos acertadamente por mas del

50% de las encuestadas.

- Deficiente: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos desacertadamente por

mas del 50% de las encuestadas.
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Conocimiento sobre cancer de mama, incluido factores relacionados al mismo.
- Bueno: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos acertadamente por més del
50% de las encuestadas.
- Deficiente: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos desacertadamente por
mas del 50% de las encuestadas.
Variable actitud
Para valorar esta variable, se utilizd la escala modificada de Likert, teniendo 8
aseveraciones favorables (35, 37, 38, 40, 44, 45, 46, 50) y 8 aseveraciones desfavorables
(36, 39, 41, 42, 43, 47, 48, 49). Una vez obtenida la respuesta esperada, segun la escala de
Likert para afirmaciones favorables y desfavorables respecto al tema en estudio, se plasmé
la frecuencia absoluta de las encuestadas que respondieron estar EN TOTAL ACUERDO
y EN TOTAL DESACUERDO, segun la postura ante cada enunciado, por parte de las
encuestadas, por lo tanto se considero:
- Favorable: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos por mas del 50% de las
encuestadas, segun valores de la escala modificada de Likert.
- Desfavorable: si el 50% o més de los items, fueron respondidos por menos del 50%
de las encuestadas, segun valores de la escala modificada de Likert.
Variable Préactica
- Frecuencia de la practica.
- Adecuada: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos acertadamente por mas

del 50% de las encuestadas.



54
- Inadecuada: si el 50% o mas de los items, fueron respondidos desacertadamente por
mas del 50% de las encuestadas.

Una vez recolectada la informacion, se vacié en base de datos en el programa
estadistico SPSS version 25, de la cual se obtuvieron los datos, que permitieron analizar la
informacidn obtenida, mediante estadistica descriptiva de las variables y cruce de variables
que fueron definidas. La informacion se present6 en cuadros y graficos.

Para el analisis de los datos, se realizaron ademas los siguientes cruces de variables:
- Colegio de procedencia educacion media versus conocimiento.
- Carrera versus conocimiento.
- Carrera versus practica.
- Antecedente familiar de cancer de mama versus conocimiento.
- Antecedente familiar de cancer de mama versus practica.
- Religidn versus préactica.
- Conocimiento versus practica.
2.6. Enunciado de variables segun objetivos
Variables Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo en
estudio.
Las variables, aqui consideradas fueron:
Caracteristicas sociodemograficas
Antecedente familiar de cancer de mama

Parentesco
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Variables Objetivo 2: Indagar el conocimiento sobre el autoexamen y cancer de mama,

que tiene el grupo en estudio.

Conocimiento sobre el AEM.

Conocimiento sobre factores asociados al cancer de mama.

Conocimiento sobre otros aspectos del cancer de mama.

Variables Objetivo 3: Conocer la actitud en relacion al autoexamen de mama, que tiene

el grupo en estudio.

Actitud frente al AEM.

Variables Objetivo 4: Determinar la practica con respecto al autoexamen de mama, que

tiene el grupo en estudio.

Frecuencia del AEM.

Practica del AEM.

Frecuencia del examen clinico de mama

2.7. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién

Dimensién

Indicador

Valor

Caracteristicas
socio
demograficas

Corresponde a las
particularidades  de
los individuos a
estudio con respecto a
demografia y aspectos
sociales.

Edad

Afios

16 - 20
21 -25
26 - 30
31-35
36 amas

Procedencia

Departamentos de
Nicaragua

Managua
Masaya
Granada
Carazo
Otros

Educacién
media

Tipo de colegio

Pablico
Privado

Carrera

Tipo de carrera

Medicina
Psicologia
Pedagogia
Odontologia
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Variables Definicion Dimension Indicador Valor

Estado Civil Tipo de relacion Soltera
Casada
Otra

NUmero  de | Nimero 1

Hijos 2
3 0 mas

Religion Tipo de creencia | Catdlica
Evangélica
Otra
Ninguna

Antecedente  de | Cuando en la familia | Antecedente Presencia Si

Ca de mama ha existido cancer de | familiar No
mama
Relacion Parentesco Tipo Madre
consanguinea con la Abuela/Bisabuela
encuestada Hermana

Tia/Prima/Sobrina

Conocimiento del | Referido a si la - Frecuencia Si

AEM persona tiene 0 no No
conocimiento del
autoexamen de mama.

Aspectos del | Referido a - Calidad del | Bueno

conocimiento conocimientos conocimiento Deficiente

sobre el AEM basicos y relevantes
sobre el AEM

Aspectos del | Referido a - Calidad del | Bueno

conocimiento condiciones que conocimiento Deficiente

sobre el cancer de | pueden aumentar o

mama. disminuir posibilidad
de padecer cancer de
mama.

Actitud Se manifiesta como la - Tipo de actitud Favorable
postura con respecto Desfavorable
al AEM.

Frecuencia  del | Practica - Frecuencia Nunca

AEM periodicidad, con la Cada mes
que se realiza el AEM Cada 3 meses

Alguna vez, en los
Gltimos 6 meses

Practicadel AEM | Son las acciones - Calidad de la | Adecuada
explicitas y practica Inadecuada
observables, que una
persona ejecuta, en
relacién a la préactica
del AEM.

Préactica del | Referido a la - Frecuencia Si

examen clinico de | frecuencia con que se No

mama

acude a demandar la
exploracion fisica de

los senos,

realizada

por personal de salud,

cada afo.
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2.8. Aspectos Eticos
En cumplimiento a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada
por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por
la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre de 1989, en este estudio de tipo descriptivo, no se expuso a ningln riesgo a las
personas, se garantizd el anonimato, se respetd la privacidad y confidencialidad de la
informacion brindada por cada una de las estudiantes, que voluntariamente dieron su
consentimiento verbal y accedieron a llenar la encuesta, que fue disefiada para obtener la
informacion objeto de este estudio. Igualmente se preservd la exactitud de los datos

obtenidos.
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3.1. Resultados

Después de procesar los datos obtenidos en las 122 encuestas realizadas, los
resultados fueron plasmados en tablas y graficos correspondientes. Estos resultados se
describen a continuacion:

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas consideradas en este
estudio: la variable edad presentd un amplio rango (16 — 41 afos), con una media de 21.8
afios, siendo el grupo mayoritario el de 16 — 20 afios con 85 casos (69.7%), el de 26 -30
afios con 11 (9.0%), el grupo de 21 — 25 afios y el mayor de 36 afios, ambos con 9 (7.45%),
y el de 31 - 35 afios con 8 (6.6%). Respecto a la procedencia geografica el 57.4% (70),
procedian de Managua, de Masaya 15.6% (19); de Granada 7.4% (9), de Carazo 3.3% (4),
y de otros departamentos 16.3% (20). La mayoria culmind su nivel de educacion media en
colegios privados 104 (85.2%) de las encuestadas y 18 (14.8%) en colegios publicos. Las
participantes del estudio cursaban diferentes carreras: medicina 30 (24.6%), Psicologia 26
(21.3%), Pedagogia 31 (25.4%) y Odontologia 35 (28.7%). Respecto al estado civil
predominaron las solteras con 92 casos (75.4%), casadas y otro estado con 15 cada uno
para un 12.3% respectivamente. EIl 84.4% (103) de las encuestadas no tenia hijos, un hijo
el 8.2% (10), 2 hijos el 4.1% (5), y 3 0 mas hijos el 3.3% (4). En el &mbito religidn, 67 de
las encuestadas (54.9%) eran catdlicas, 34 (27.9%) evangélica, 16 (13.15) no profesaba
ninguna religion y 5 (4.1%) dijeron tener otra religion.

La tabla 2, refleja que 24 de las encuestadas (19.7%) tenian historia familiar da
cancer de mama, mientras que 98 (80.3%) no tenian este antecedente. El parentesco de las

24 encuestadas con historia familiar de este tipo de cancer, estuvo dado por:
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abuela/bisabuela con 11 (45.8%), tia/prima/sobrina con 7 casos (29.2%), la madre en 5
casos (20.8%), y hermana 1 caso (4.2%).

La tabla 3, evidencia resultados de la variable relacionada al conocimiento que
tienen las encuestadas sobre el AEM. De las 122 participantes, el 98.4% (120) dijeron tener
conocimiento y solo 2 (1.6%) no lo tenian. De las 120 que tenian conocimiento sobre el
AEM, el 100% reconoce la utilidad de éste para detectar anomalias en los senos y 11 de
ellas (9.2%) lo consideraron (til para conocer sus senos. Sobre la edad recomendada para
iniciar la practica del AEM, 68 encuestadas (56.7%) dijeron que a los 15 afios, 45 (37.5%)
que era a los 20 afios, y 7 (5.8%) a los 40 afios. Con respecto al momento idoneo para
realizarse el AEM, 45 encuestadas (37.5%) respondieron que era entre el 5to y 7mo dia de
iniciado el sangrado menstrual, 53 (44.2%) que 7 dias previo a menstruar y 22 (18.3%) que
el primer dia del sangrado. En cuanto a la posicion para realizarse el AEM, el 52.5% (63)
dijo que ambas posiciones (de pie y acostada), 36 (30%) dijo que de pie y 21 (17.5%) que
acostada. EI 85% de encuestadas (102), respondio que la palpacion axilar y supraclavicular
forma parte del AEM y 18 (15%) dijo que no. Sobre la periodicidad de la préactica 70
encuestadas (58.4%), sefialaron que debe ser mensual, 25 (20.8%) que trimestral y anual
respectivamente para estos periodos. EI 100% (120) respondié que toda mujer debe
realizarse el AEM.

La tabla 4, muestra los resultados sobre el conocimiento que el grupo de estudio
tiene sobre algunos factores relacionados al cancer de mama. Como factor de proteccion
fueron considerados: el consumo de frutas, verduras, legumbres por el 88.3% (106), la

actividad fisica habitual por el 80.0% (96), la lactancia materna por el 51.7% (62), y la
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mujer con méas de un hijo procreado por el 25.8% (31). Como factor de riesgo, fueron
identificados: la historia familiar de cAncer mamario por 109 (90.8%), el fumar por 101
(84.2%), la obesidad/sobrepeso por 95 (79.2%), la mujer mayor de 40 afios por 90 (75.0%),
el consumo excesivo de alcohol por 86 (71.7%), la dieta rica en grasa por 77 (64.2%), el
uso de estrégenos después de la menopausia por 76 (63.3%), la vida sedentaria por 71
(59.2%), la menstruacion precoz por 66 (55.0 %), la menopausia tardia por 66 (55.0%), y
la mujer nulipara y/o primigesta tardia por 66 (55.0%).

La tabla 5, muestra el conocimiento de otros aspectos, sobre el cancer de mama.
Respecto a la mayor posibilidad de curacion, las participantes, consideraron que esta dada
por un diagndstico precoz 56 (46.7%), por quimioterapia 24 (20.0%), por: tratamiento
quirurgico 22 (18.3%), y 18 encuestadas (15.0%) dijeron no saber. EI método mas
importante para la deteccion precoz, considerado por el grupo encuestado fueron:
mamografia 53 (44.2%), autoexamen de mama 45 (37.5%), examen clinico de mama por
personal de salud 15 (12.5%), y ultrasonido 7 (5.8%). En cuanto a conocer los sintomas,
67 (55.8%) dijeron conocerlos y 53 (44.2%) refirié que no.

La tabla 6, refleja los sintomas de cancer de mama, mencionados por 67
participantes que dijeron conocer estos sintomas, entre ellos estan: Nodulo 46  (68.6%),
otros 26 (38.8%), donde el sintoma mencionado fue el dolor, inflamacién 19 (28.4%),
secrecion anormal 14 (20.9%), retraccion/hundimiento 11 (16.4%), piel de naranja/erosion

persistente 10 (14.9%), y ganglios regionales 2 (2.98%),
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La tabla 7, muestra la postura o actitud que tienen las 122 participantes de este
estudio, ante enunciados positivos y negativos relacionados al AEM. EIl porcentaje que
estuvo totalmente de acuerdo, segun la escala modificada de Likert para los enunciados
positivos fueron: Debe ser una practica habitual, en el cuido de mi salud 96 (78.7%), La
practica del AEM, puede salvarme lavida 86 (70.5%), Debes acudir al médico, si
detectas cualquier anomalia durante el AEM 85 (69.7%), Ayuda a identificar anomalias
en los senos 78 (64.0%), La posibilidad de cura del cancer de mama, es mayor si se detecta
tempranamente 75 (61.5%), Permite a la mujer, conocer la normalidad de sus senos 60
(49.2%), Mi pareja, familia o amistades, influyen para que me realice el AEM 15 (12.3%),
El personal de salud influye, para que me realice el AEM 12 (9.8%). El porcentaje de
encuestadas que estuvo en total desacuerdo, con respecto a los enunciados negativos
fueron: Es malo y morboso, realizarme el AEM 92 (75.4%), En la familia no hay cancer
de mama, no necesito realizarme el AEM 73 (59.8%), Dejarias de considerarte una mujer,
si pierdes tus senos 70 (57.4%), Temo encontrar algo malo en mis senos, prefiero no saber
67 (54.9%), Realizarse el AEM, requiere mucho tiempo 55 (45.1%), La religion influye,
para realizarse el AEM 53 (43.4%), Los senos se ponen flojos, cuando se realiza el AEM
47 (38.5%), El cancer de mama, no tiene cura 38 (31.2%).
La tabla 8, muestra resultados de la frecuencia y periodicidad de la préactica del
AEM, teniendo que de las 122 participantes del estudio, 80 (65.6%) se realizaban el AEM
y 42 (34.4%) no lo practicaban. En cuanto a la periodicidad de esta practica por parte de

estas 80 encuestadas, 26 (32.5%) dijeron practicarlo una vez en los ultimos 6 meses, 22
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(27.5%) no sefialaron periodo de realizacion, 19 (23.8%) lo realizaban cada mes y 13
(16.2%) cada 3 meses.

La tabla 9, describe los pasos a seguir para realizarse el AEM y muestra la
frecuencia con que son aplicados por las 80 encuestadas, que dijeron practicarse el AEM,
teniéndose los siguientes resultados: Utiliza la yema de 3 0 4 dedos para palpar cada uno
de sus senos 76 (95.0%), Acudiria de inmediato al medico, de notar o palparse alguna
anomalia en sus senos 75 (93.8%), Se palpa los senos, con un movimiento circular, en
sentido horario 68 (85.0%), Utiliza un espejo para observar sus senos, en la postura de pie
64 (80.0%), Palpa la region axilar, como parte del AEM 63 (78.8%), Al terminar la
palpacién, presiona moderadamente cada seno y el pezon, para verificar la presencia de
cualquier tipo de secrecion 62 (77.5%), Estando de pie, observa sus senos, con los brazos
levantados sobre la cabeza 60 (75.0%), Se realiza el AEM, en ambas posiciones 58
(72.5%), Al examinar sus senos acostada, coloca el brazo del mismo lado, flexionado detras
de su cuello 54 (67.5%), La direccion con cualquiera de los movimientos que realiza para
palpar sus senos, siempre va de la periferia, hacia el centro del seno 54 (67.5%), Se palpa
los senos, con un movimiento vertical ascendente y descendente 50 (62.5%), Se palpa los
senos, con un movimiento radiado 46 (57.5%), Palpa la region supraclavicular, como
parte del AEM 44 (55.0%), Se realiza el AEM, entre el 5to - 7mo dia de iniciada la
menstruacion 35 (43.8%), Estando de pie, observa sus senos, con los brazos caidos a los
lados 35 (43.8%), Al examinar sus senos en posicion acostada, coloca una almohadilla
bajo la zona de la espalda, del seno a explorarse 30 (37.5%), Se realiza el AEM, solo en

posicion de pie 26 (32.5%), Se realiza el AEM, solo en posicion acostada 22 (27.5%).
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La tabla 10, arroja que de las 80 encuestadas que se realizaban el AEM, 27 (33.7%)
también acudian cada afio a demandar un examen clinico de mama con personal de salud,
y 53 (66.3%) no tenian este chequeo clinico anual, por personal de salud.

La tabla 11, describe la relacion entre el colegio de secundaria del que proceden las
122 encuestadas y el conocimiento que tienen sobre el AEM, de forma que 17 (94.4%) de
18 egresadas de colegio publico y 103 (99.0%) de 104 egresadas de colegio privado, tenian
conocimiento sobre el AEM.

La tabla 12, establece la relacion entre la carrera que cursan las 122 encuestadas y
el conocimiento sobre el AEM, teniendo que el 100% de estudiantes de Medicina (30) y
de Psicologia (26) conocian sobre el AEM; de Pedagogia 30 (96.8%) de 31 y de
Odontologia 34 (97.2%) de 35 también lo tenian.

La tabla 13, establece la relacion entre la carrera cursada y la practica del AEM
referida por 80 de las encuestadas, teniéndose que en Medicina 18 (60.0%) de 30; en
Psicologia 18 (69.2%) de 26, en Pedagogia 25 (80.6%) de 31; en Odontologia 19 (54.3%)
de 35 se practicaban el AEM.

La tabla 14, muestra la relacion entre el antecedente familiar de cancer de mama y
el conocimiento sobre el AEM, teniéndose que el 100% (24) de las encuestadas con
antecedente familiar de cancer de mama, tenian conocimiento sobre el AEM, en tanto 96
(98.0%) de 98, sin historia familiar de cancer, también tenian este conocimiento.

La tabla 15, refleja la relacidn entre el antecedente familiar de cancer de mamay la
practica del AEM referida por 80 de las encuestadas en el estudio, observandose que de

las 24 con historia familiar de cancer 17 (70.8%) tenian esta préactica y 7 (29.2%) no la
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habian incorporado, mientras que 63 (64.3%) de 98, sin antecedente familiar de cancer, se
realizaban el AEM.

La tabla 16, muestra la relacién entre la religion y la practica del AEM,
observandose que 42 (62.7%) catdlicas, 25 (73.5%) evangélicas, 3 (60%) de otra religion
y 10 (62.5%) sin ninguna religién, tenian incorporada la préactica del AEM.

La tabla 17, sefiala la relacion entre el conocimiento y la préctica del AEM, entre
las 122 encuestadas, teniendo como resultado que de las 120 que poseen conocimiento 80
(66.7%) han incorporado la practica del mismo y 40 (33.3%) no lo habian hecho, en tanto

2 casos que dijeron no tener conocimiento sobre el AEM, tampoco tenian la practica.



66
3.2. Anélisis de los resultados

Con respecto a la edad encontrada en estudiantes de primer ingreso a la universidad,
Ilama la atencién el amplio rango (16 — 41 afios), lo que se explica por el tipo de carrera'y
modalidad (sabatina) con que se oferta, en particular la carrera de Pedagogia que tenia las
estudiantes de mayor edad, dado que ésta suele ser una segunda carrera que cursan
profesionales docentes de ensefianza primaria y secundaria, seguida de la de Psicologia; el
grupo mas joven (16 — 20 afios), que representd el 69.7% de todas las participantes
correspondian a las carreras de medicina y odontologia, siendo la media de edad de 21.8
afios. Cabe sefalar que en los estudios revisados han participado mujeres desde 15 a mas
de 50 afios.

En relacion a la procedencia geografica, la mayoria 57.4% procedian de Managua,
seguidos de Masaya, Granada y Carazo, lo que se explica por la cercania y accesibilidad,
desde estos departamentos hasta este centro universitario ubicado en Managua, el resto de
departamentos tuvo presencia en la procedencia de las estudiantes encuestadas, pero en
menor frecuencia y se encontrd un caso originaria de California, Estados Unidos.

Si bien la edad, estado civil y tenencia de hijos, no son variables inter-dependientes
las cifras sugieren una relacion entre el grupo mas joven (69.7%), el nimero de solteras
(75.4) y de mujeres sin hijos. (84.4%). En el estudio de 82 estudiantes de primer afio de
enfermeria de la universidad de Guayaquil, Ecuador - 2014, se reporta que el 79.0% tenian
entre 18 — 24 afos y que el 67.0% eran solteras, no se aporta datos sobre tenencia de hijos.

La historia familiar de cancer de mama, estuvo presente en el grupo de estudio

(19.7%), lo cual esta en correspondencia con lo descrito en la literatura (CDC — 2018),
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donde la presencia de esta enfermedad en parientes de primer grado, se ha identificado
como un factor de riesgo para el potencial desarrollo de este tipo de cancer. El riesgo
también se ve aumentado cuando varios integrantes de la familia por el lado materno o
paterno han tenido cancer de mama; igualmente se aumenta el riesgo, al tener un pariente
de primer grado de sexo masculino con cancer de mama.

Analizando la variable conocimiento sobre el AEM, desde el aspecto frecuencia, se
encontr6 que de las 122 encuestadas, el 98.4% (120) dijo conocer sobre éste. En los
estudios revisados, nacionales como internacionales, este resultado muestra un rango muy
variable que va desde el 12.0% en 82 estudiantes de primer afio de enfermeria en la
universidad de Guayaquil - Ecuador en el afio 2014; un 23.3% reportado en estudio
nacional realizado a 120 mujeres mayores de 18 afios, en el hospital Carlos Roberto
Huembes en el afio 2015, hasta un 91.0% en 200 estudiantes mujeres de | a V afio de la
carrera de medicina en la universidad de San Simon, Bolivia en el afio 2012.

Respecto a la calidad o suficiencia del conocimiento sobre 7 aspectos considerados
basicos sobre el AEM, se encontré que las 120 (100.0%) encuestadas con conocimiento,
tenian claro que toda mujer se lo debe realizar y que su principal utilidad es la deteccidn
de anomalias en los senos, anomalias que pudieran tener significado maligno. Este
porcentaje fue mayor al reportado en estudio nacional en 150 mujeres de El Regadio,
municipio de Esteli — 2010, donde este valor fue de 91.0% y 92% respectivamente; otro
estudio nacional (HCRH — 2015), reportd solo un 60.0% para estos 2 aspectos. El 85%
(102) conocian que la palpacién de la region axilar y supraclavicular deben ser parte del

AEM, no encontrando referencia sobre este aspecto en los estudios revisados. Sobre la



68
periodicidad y la posicion con que debe realizarse el AEM, solo 70 (58.4%) y 63 (52.5%)
respondieron correctamente ambos aspectos (mensual y en las 2 posiciones: de pie y
acostada), cifra relativamente superior al 20.0 -30.0% reportado en el estudio nacional del
HCRH. En relacién al momento idéneo para la practica del AEM, apenas 45 (37.5%)
respondi6 adecuadamente (entre 5to — 7mo dia de iniciada la menstruacion), resultado que
contrasta con el 20.0%, referido en un estudio nacional del centro de salud Socrates Flores
Vivas — 2012. De acuerdo a lo normado por la literatura actual y la OMS, solo 45 (37.5%)
respondio que la edad recomendada para iniciar la practica del AEM era a los 20 afios,
mientras 68 (56.7%) dijo que a los 15 afios, este dato contrasta con el reportado en el
estudio de la escuela de enfermeria de la universidad de Guayaquil — 2014, donde el 59.0%
refirio que el AEM deberia hacerse a los 50 afios. En conclusion puede decirse que algunos
aspectos sobre el AEM como su importancia y sobre quiénes deben practicarlo, son de
mayor dominio, en tanto aspectos como la periodicidad, el momento idoneo, posicion para
realizarse o la edad para iniciar con la practica, no lo son. Para este estudio se valoré el
conocimiento como bueno, dado que el 71.4% de los items, fue respondido acertadamente
por la mayoria de las encuestadas.

El conocimiento, sobre los factores de proteccion ante el cAncer de mama, se valoro
como bueno, dado que 3 (75%) de 4 factores enunciados fueron reconocidos como
protectores por mas del 50% de encuestadas; siendo el consumo de frutas, verduras,
legumbres el mas conocido con un (88.3%), seguido de la actividad fisica habitual (80.0%),
la lactancia materna (51.7%), mientras que el tener mas de un hijo procreado solo fue

reconocido como factor protector por el (25.8%). En cuanto a los factores de riesgo, se
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observd un mejor conocimiento, siendo que el 100.0% de los 11 factores de riesgo
enunciados, fueron reconocidos por mas del 50% de las encuestadas. De estos factores, el
mas conocido fue el antecedente familiar de cancer de mama (90.8%), cifra mayor a la
reportada en estudio nacional en El Regadio, municipio de Esteli — 2010 que fue de (75%)
y de otro en estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad de Santander — Colombia
(2010), que fue de un 66,8%. El fumar y consumo excesivo de alcohol con un 84.2% y
71.7% respectivamente, cifra también mayor a la reportada en estudiantes de la Facultad
de Salud de la Universidad de Santander — Colombia (2010) de 76.8% y 69.2%
respectivamente. La obesidad fue conocida como riesgo por el 79.2%, este factor no se
menciona en los estudios revisados; la edad mayor de 40 afios fue considerada un factor de
riesgo por el 75.0% , porcentaje mayor al reportado en el estudio nacional en El Regadio,
municipio de Esteli (2010) que fue del (60%). La menstruacion precoz, menopausia tardia
55.0% para cada uno, cifra muy por encima de la reportada en estudiantes de la Facultad
de Salud de la Universidad de Santander — Colombia (2010) para estos factores cuya
frecuencia fue de 14,4% y 7,6% respectivamente; mientras que el no tener hijos o tener el
primer hijo, después de los 30 afios fue reconocido por el 55% versus el 90.0% referido en
estudio nacional de EIl Regadio - Esteli (2010). La terapia hormonal post-menopausia fue
identificada por el 63.3% versus el 8.0% en el estudio de Santander. La dieta rica en grasa
con 64.2% y la vida sedentaria con 59.2% fueron otros factores de riesgo conocidos, sin
tener datos de comparacion para éstos. Cabe sefialar que en el estudio de la Facultad de
Salud de la Universidad de Santander — Colomb ia (2010), reporta que la puesta en préactica

de los factores de proteccion era baja: un 34% parael consumo de frutas y verduras minimo



70
una vez al dia, 33.6% evitaba alimentos ricos en grasa y solo el 21% practicaba ejercicios.
En general, el conocimiento de los factores relacionados al cAncer de mama (protectores y
de riesgo), eran conocidos por méas del 50% de las encuestadas, valorandose el mismo como
bueno.

El diagndstico precoz, fue reconocido en un 46.7%, como la mayor posibilidad de
curacién para el cancer de mama, mientras que un porcentaje entre 18 y 20%, considero
que era el tratamiento quirdrgico o la quimioterapia, un 15% dijo no saber. Esta baja
percepcion sobre la mayor posibilidad de curacion, tiene que ver con que la mayoria piensa
que esta enfermedad no tiene cura, y este pensamiento negativo conduce a la baja practica,
que en general se reporta en los diferentes estudios, aun cuando el conocimiento sobre el
AEM, sea considerado como bueno o aceptable.

En correspondencia con la literatura, la mamografia fue considerada como el
método mas importante para la deteccion precoz del cancer de mama con el 44.2%, en
tanto el AEM se considero en un 37.5%. Es importante destacar que si bien la mamografia
es la prueba de mayor validez para el diagndstico de lesiones preclinicas en el cancer de
mama, su accesibilidad estd mas limitada, debido a que su realizacion requiere de equipo
(mamdgrafo), y de personal técnico calificado para interpretar el estudio, recursos ambos
gue no siempre estan disponibles, en todas las unidades de salud, ni en todas las zonas del
pais, particularmente en el area rural. Por tanto y a pesar de sus detractores, la practica del
AEM como factor promotor de la deteccion temprana del cancer, resulta clave en paises en
via de desarrollo. En Colombia, Pifieros et al., muestra que cerca del 70% de los casos de

cancer de mama son diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad y s6lo el 39%
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de las mujeres examinan sus senos mensualmente, resaltando la necesidad de un abordaje
integral y oportuno en la prevencion temprana de esta neoplasia.(Meneses-Echavez et al.,
2018).

El 55.8% (67 encuestadas), dijo conocer los sintomas del cancer de mama, dentro
de éstos, la presencia de nddulos fue el sintoma mas conocido (68.6%), cifra menor al 80%
observado en el estudio nacional de El Regadio, Esteli —2010. Otros sintomas mencionados
en menor porcentaje fueron: inflamacién, secrecién anormal, retraccion/hundimiento, piel
de naranja/erosion persistente, ganglios regionales y otros, en esta ultima categoria, fue
destacado el dolor. En los estudios revisados, no se encontraron datos referentes al
conocimiento del resto de sintomas mencionados por las participantes del estudio, pero si
se corresponde con los mencionados en la literatura. (Ficha Técnica: Prevencion del Cancer
de Mama — OPS/OMS). En resumen puede decirse que el conocimiento de los sintomas
fue bueno.

Una actitud favorable o positiva frente al AEM, fue la encontrada en este estudio,
resultado similar al reportado en los diversos estudios internacionales y nacionales que
fueron revisados. Al cuantificar esta actitud, 9 (56.3%) de los 16 enunciados, - mediante
los cuales se valoro esta variable -, fueron respondidos de forma favorable, segin los
valores de la escala modificada de Likert, por mas del 50% de las encuestadas. Este
porcentaje fue menor al 76.5% reportado en estudio de Centros de Salud de Ledn (2010) y
del 100% reportado en estudio realizado en la consulta externa del Hospital Bertha
Calderdn Roque (2017). Es importante destacar que tan solo el 9.8% y el 12.3% de las

encuestadas estuvieron totalmente de acuerdo en que el personal de salud, asi como la
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pareja, familia o amistades respectivamente, influyeran para que ellas se realicen el AEM,
lo que lleva a sugerir que ni el sector salud, ni el entorno familiar o de amistades estan
jugando un rol propositivo en la promocién del cuido de la salud, en este caso, ante el
cancer de mama, sin embargo a pesar de lo antes referido, el 78.7% consider6 que el AEM
debe ser una préctica habitual, en el cuido de su salud. Por otro lado apenas el 31.2% estuvo
en total desacuerdo con la afirmacion que el cAncer de mama no tiene cura, significando
que la gran mayoria, lo percibe como una enfermedad mortal, dato menor al 50.0% que
considero que el cancer a veces se cura en el estudio de El Regadio, Esteli (2010). Otro
aspecto importante, es que solo el 45.1% estuvo en total desacuerdo con que la préactica del
AEM, requiere mucho tiempo, por tanto la mayoria piensa que hacerselo implica mucho
de su tiempo y ello puede conllevar a la no realizacion del mismo.

Con respecto a la practica del AEM, se encontro que de las 122 encuestadas, 80
(65.6%) dijeron realizarselo y de ellas solo 19 (23.8%) lo hacian cada mes. Al comparar
estas cifras con otros estudios hay mucha variabilidad, citando algunos se tiene: en 248
estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad de Santander, Colombia (2010), la
cifra fue de 30% con practica mensual; la de 281 estudiantes de una universidad privada
de Lima, Perd (2016), con el 21,0% y de éstas el 41,0% lo hacia mensualmente; de 628
estudiantes universitarias de Bogota, Colombia (2018), solo el 11,3% dijeron practicarse
el AEM mensualmente en los ultimos 12 meses. Estudios nacionales reportan: 58.3% de
150 mujeres en El Regadio, Esteli - 2010; de 15 mujeres, el 33.0 % en el centro de salud
Socrates Flores (2012); de 84 mujeres, el 67.5%, sin referir su periodicidad en centros de

salud de Leon (2010).
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Un aspecto importante de la practica del AEM, es la calidad con que se realiza. En
este estudio se considerd la préactica como adecuada, dado que 13 (72.2%) de 18 items, que
describian en detalle este procedimiento, fueron sefialados como realizados por mas del
50% de las 80 encuestadas que dijeron hacerse el AEM. Es importante sefialar que el 72.5%
se examina en las 2 posiciones recomendadas, el 80.0% hace uso de un espejo en la
posicion de pie y que el 85.0% esta mas familiarizado con el movimiento circular, en
sentido horario. También es preciso destacar que entre el 27.5 a 32.5% solo se realiza el
AEM en una de las 2 posiciones recomendadas y que solo 35 (43.8%), lo llevan a cabo en
el momento méas indicado con relacion al ciclo menstrual, -entre el 5to — 7mo dia de
iniciado el sangrado-, dado que en ese periodo es cuando los senos estan méas blandos, ya
sin la sensacion de tumefaccion que experimentan las mujeres en la fase premenstrual e
inicial del ciclo. Este porcentaje guarda relacion con el conocimiento sobre este aspecto
del AEM, que fue tan solo del 37.5%. En varios de los estudios revisados no se abordé la
calidad o adecuacion de la practica del AEM, uno solo report6d que 63.4% hace uso del
espejo en su practica (Universidad Mayor de San Simon, Bolivia 2012); en estudios
nacionales como el de El Regadio, Esteli — 2010, report6 en el 100% la practica como
incompleta, siendo la palpacidn en sentido horario y en posicién de pie, la practica mas
frecuente con 58.3%; en el estudio de centros de salud de Leon - 2010, se considero la
practica inadecuada en un 61.5 %; en el estudio de la consulta externa en el Hospital Bertha
Calderdn Roque - 2017, la calidad de la practica se valord con riesgo en un 89.0%.
En este estudio se quiso conocer, si como parte del cuido de la salud, en este caso

el cuido de los senos por parte de las mujeres, también las encuestadas que se practicaban
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el AEM, acudian una vez al afio, a demandar un examen clinico de mamas por parte del
personal de salud, encontrando que solo 27 de ellas acudian (33.7%). Sobre este dato no
hay referencias comparativas en los estudios citados.

La procedencia del colegio de educacion media, publico o privado, no marco una
gran diferencia entre las encuestadas que dijeron tener conocimiento sobre el AEM (94.4
y 99.0% respectivamente). Este cruce de variables fue incluida en el supuesto que la
educacion y por ende los conocimientos adquiridos, son de mayor calidad en los colegios
privados, sin embargo en el tema del AEM, no se observd mayor diferencia entre las
encuestadas provenientes de uno u otro colegio de educacion secundaria.

Al cruzar la variable carrera cursada con el conocimiento sobre el AEM, se observo
que el total de las estudiantes de medicina y psicologia tenian conocimiento y que
practicamente el 97% de la carrera de pedagogia y odontologia también lo tenian. En este
hecho puede influir el que son carreras afines al componente de salud y de la ensefianza,
por lo que seria interesante valorar esta relacion con estudiantes de carreras no afines al
componente de salud particularmente.

Cuando se relacioné la carrera cursada con la practica del AEM, los resultados
difieren de forma importante del observado entre la relacion carrera versus conocimiento,
encontrandose que del grupo de odontologia solo el 54.3% dijo realizarselo, el 60.0% de
medicina, el 69.2% de psicologia y el 80.6% de pedagogia. EI mayor porcentaje observado
en el grupo de pedagogia, pudiera explicarse porque en este grupo, se concentraron las
participantes de mayor edad, en su mayoria casadas y con hijos, lo que les habria permitido

tener un mayor contacto con los servicios de salud y la mayor posibilidad de habérseles
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ofertado el examen clinico de mamas, asi como la promocién del conocimiento y préactica
del AEM.

Al establecer la relacion entre las encuestadas con el antecedente familiar de cancer
de mama y el conocimiento, se encontré que el 100.0% (24) con historia familiar de la
enfermedad, dijeron conocer sobre el AEM, sin embargo, solo 17 (70.8%), lo ponian en
practica, quedando un 29.2 % de encuestadas, que presentan un mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama y que no tenian la practica del AEM.

Respecto al componente religioso y su relacion con el AEM, no se encontrd
ninguna referencia en los estudios revisados, sin embargo en este estudio se observo que
de las 106 encuestadas que expresaron tener alguna filiacion religiosa, 70 (66%) dijeron
realizarse el AEM, y un similar porcentaje (62.5%) se dio entre las 16 encuestadas que no
tenian religion. Al ser valorado el aspecto de actitud con el siguiente enunciado “La
religion influye, para realizarse el AEM”, Unicamente 47 (44.3%) del grupo con filiacion
religiosa y 6 (37.5%) del otro grupo, dijeron estar en total desacuerdo con tal enunciado
(segun escala modificada de Likert), lo que podria sugerir que aun existe cierta influencia
del componente religioso, en el sentir y actuar de las encuestadas ante la practica del AEM,
aun entre las que dijeron no tener ninguna religion.

El conocimiento del AEM, relacionado a la practica del mismo, fue observada en
80 (66.7%) de las encuestadas, resultado que comparado con los estudios antes referidos,
es muy alentador, sin embargo debe tenerse presente que un 33.3%, aun conociendo la
importancia y el procedimiento a seguir para el AEM, no lo llevan a la practica, lo cual

pudiera explicarse por ciertas posturas, que se ventilaron al valorarse la actitud como: no
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haber recibido la suficiente promocion e informacion por parte del personal de salud, la
familia o amigos, la influencia que se percibe desde el componente religioso, creer que los
senos se ponen flojos, que el cancer no tiene cura y que el autoexamen requiere mucho
tiempo.

En resumen, y a pesar de la controversia que actualmente existe en relacion a
recomendar o no la practica del AEM; teniendo en cuenta la opinién de diferentes autores,
la propia experiencia como mujer y como profesional de la salud, se concluye que el AEM,
sigue ocupando un lugar importante, en la estrategia de prevencidn, deteccion y control del
cancer de mama, como método de deteccion temprana, dado que hoy dia, ain en muchas
zonas del pais y de la mayoria de paises en el mundo, el AEM constituye el tnico método
asequible de deteccion, con el que cuentan las mujeres, de ahi la importancia de seguir
dandolo a conocer y promover una adecuada practica, incluso como lo recomiendan
algunos especialistas, antes de los 20 afos, dado que cada dia el cAncer de mama, viene
afectando a mujeres muy jovenes, que para el caso de Nicaragua, ya se tienen datos de
adolescentes de 18 afos, afectadas por esta enfermedad. Por tanto el personal encargado
de promover y ensefiar esta practica, debe ensefiarla de forma adecuada y hacer énfasis en
el momento mas idoneo para realizarla, y de esta forma reducir el namero de casos falsos
positivos, que conducen al incremento de otros procedimientos innecesarios, con las
posibles e inherentes complicaciones, hecho gue se ha convertido en el principal argumento
que utilizan los detractores de la practica del AEM, préactica que para muchas mujeres ha

significado y puede llegar a significar, la diferencia entre la vida y la muerte.
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3.3. Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemogréficas, predomino el grupo etario de 16 — 20
afios; en su mayoria eran de Managua y de los departamentos mas cercanos como Masaya,
Granada y Carazo; la mayoria culminé su nivel de educacion media en colegios privados;
en su mayoria eran solteras y sin hijos, de religion catolica; pocas tenian antecedente
familiar de cancer de mama, dado principalmente en abuelas, bisabuelas y madres.

Respecto al conocimiento de aspectos basicos sobre el AEM y el cancer de mama,
este conocimiento fue valorado como bueno, sin embargo también se observé deficiencia
en ciertos aspectos, particularmente en lo relacionado a la edad para iniciar con la préctica,
la periodicidad y el momento idoneo para realizarse el AEM; asi como para los factores de
proteccion y riesgo respecto a la lactancia materna y paridad de la mujer; otro fue que la
mayoria no reconoce la importancia de un diagnostico precoz, para tener una mayor
probabilidad de curacion ante el cancer de mama.

Se encontro que la mayoria de encuestadas, mostraron una actitud favorable ante el
AEM, se perciben algunas posturas negativas, como la influencia del rol que esta teniendo
el personal de salud, la familia y la religion sobre el AEM.

La practica del AEM, se consideré adecuada en la mayoria de 80 estudiantes
mujeres, que dijeron practicarselo. Sin embargo, se encontrd un bajo porcentaje en la
practica mensual y en el momento idoneo; mas de un tercio lo realizaba solo en una de las
dos posiciones recomendadas, y otra tercera parte, acudia cada afio a realizarse un examen
clinico de mamas con personal de salud, como parte del cuido de la salud, en este caso de

las mamas.
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3.4. Recomendaciones

A las autoridades del sector salud, garantizar que en todos los niveles, se dé
cumplimiento a la promocion y ensefianza de la practica adecuada del AEM, de los
sintomas y signos del cancer de mama, como una de las estrategias orientadas por la OMS,
para la prevencidn, deteccion temprana y control de esta enfermedad.

Al personal de salud, ofertar la exploracion fisica de mama, como parte de una
atencion integral a las mujeres, asi como mantener la promocion y ensefianza activa de la
practica adecuada del AEM, asi como de los sintomas y signos del cancer de mama, en
cada unidad de salud.

A las autoridades de la UNICA, en particular a la facultad de Ciencias Médicas,
responsable de formar a futuros profesionales de la salud, quiénes desde ya deben conocer
y llevar a la préctica, acciones de salud preventiva para ellos y resto de la comunidad
universitaria, en este caso para la prevencion y deteccion precoz del cancer de mama.

A la comunidad de estudiantes universitarios, en particular a los del area de salud,
porque en un futuro cercano, seran los responsables de promover y cuidar de la salud de la
poblacion; actualmente es comdn ver que se olvida el componente preventivo de la
atencién, lo cual quedd evidenciado en los resultados de este estudio, donde las
encuestadas, no percibieron una influencia positiva en la promocion del conocimiento y
practica del AEM, por parte del personal de salud.

A toda mujer, que asuma la responsabilidad individual y colectiva, para cuidar de la

propia salud, la de su familia y la de su comunidad, promoviendo la practica del AEM.
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5.1. Cuadros y gréaficos

Tabla 1

85

Caracteristicas sociodemograficas de las encuestadas en el estudio de conocimientos,

actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019

Caracteristicas sociodemogréficas No. % —
Edad (afios)

16 - 20 85 69.7
21-25 9 7.4
26 - 30 11 9.0
31-35 8 6.6
>36 9 7.4
Procedencia

Managua 70 57.4
Masaya 19 15.6
Granada 7.4
Carazo 4 3.3
Otros** 20 16.3
Colegio

Publico 18 14.8
Privado 104 85.2
Carrera

Medicina 30 24.6
Psicologia 26 21.3
Pedagogia 31 25.4
Odontologia 35 28.7
Estado Civil

Soltera 92 75.4
Casada 15 12.3
Otro 15 12.3
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No. Hijos

1 10 8.2
2 5 4.1
3 0 més 4 3.3
Religion

Catolica 67 54.9
Evangélica 34 27.9
Ninguna 16 131
Otra 5 4.1

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*Rango global de edad fue de 16 a 41 afios, con un promedio 21.8 afios.
**|_edn, Chinandega, Rivas, Boaco, Chontales, Esteli, Matagalpa, Jinotega, Nva. Segovia, California-USA

Tabla 2
Antecedente familiar de cancer de mama y parentesco con las encuestadas, en el estudio
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —

2019
Antecedente de Cancer de No. %
Mama
Antecedente Familiar
Si 24 19.7
No 98 80.3
Total 122 100
Parentesco n= 24
Madre 5 20.8
Abuela/Bisabuela 11 45.8
Hermana 1 4.2
Tia/Prima/Sobrina 7 29.2

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
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Conocimientos valorados en las encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019

Conoce sobre el AEM No. %
Si 120 98.4
No 2 1.6
Total 122 100.0
Aspectos del Conocimiento n =120
Utilidad

Detectar anomalias 120 100.0
Conocer sus senos 11 9.2
Edad recomendada para iniciar

practica del AEM

15 afios 68 56.7
20 afos 45 37.5
40 afios 7 5.8
Momento idoneo para realizarlo

7 dias, antes de la menstruacion 53 44.2
ler. dia menstrual 22 18.3
5to - 7mo dia de iniciada la 45 37.5
menstruacion

Posicion para el AEM

De pie 36 30.0
Acostada 21 17.5
Ambas posiciones 63 52.5
Debe palparse la region axilar y

supraclavicular

Si 102 85.0
No 18 15.0
Periodicidad del AEM

Mensual 70 58.4
Trimestral 25 20.8
Anual 25 20.8
Solo mujeres con vida sexual deben

practicarse el AEM

Toda mujer 120 100.0

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre —2019.
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Conocimiento sobre los factores de proteccion y de riesgo ante el cAncer de mama, en las
encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de

mama, UNICA, octubre — 2019

n=120
Factores ante el cancer de mama No. %
Factores de Proteccion
Consumo de frutas, verduras, legumbres 106 88.3
Actividad fisica habitual 96 80.0
Lactancia materna 62 51.7
Mujer con mas de un hijo procreado 31 25.8
Factores de Riesgo
Historia familiar de cancer mamario 109 90.8
(abuela, madre, tia, hermana)
Fumar 101 84.2
Obesidad/sobrepeso 95 79.2
Mujer mayor de 40 afios 90 75.0
Consumo excesivo de alcohol 86 71.7
Dieta rica en grasa 77 64.2
Uso de est_régenos, después de la 76 63.3
menopausia
Vida sedentaria 71 59.2
Menstruacion precoz 66 55.0
Menopausia tardia 66 55.0
Mujer sin hijos o primer hijo, después de 66 55.0

los 30 afios

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
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Tabla 5
Otros conocimientos sobre el cancer de mama, valorados en las encuestadas del estudio
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre

2019.
n=120

Otros aspectos sobre el cancer de mama No. %
La mayor posibilidad de curacion, esta dada por:
Diagndstico precoz 56 46.7
Quimioterapia 24 20.0
Tratamiento quirtrgico 22 18.3
No sabe 18 15.0
Método més importante para la deteccion precoz
Mamografia 53 44.2
Autoexamen de mama 45 37.5
Examen clinico de mama por personal de salud 15 12.5
Ultrasonido 7 5.8
Conoce los sintomas del cancer de mama
Si 67 55.8
No 53 44.2

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*De las 67 encuestadas que dijeron conocer los sintomas, solo 61 (91.0), mencionaron 2 sintomas.

Tabla 6
Sintomas mas frecuentes de cancer de mama, mencionados por las encuestadas del
estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA,
octubre — 2019.

n=67

Sintomas Conocidos No. %

Nédulo 46 68.6
Otros** 26 38.8
Inflamacion 19 28.4
Secrecion anormal 14 20.9
Retraccion/Hundimiento 11 16.4
Piel de naranja/Erosion persistente 10 14.9
Ganglios regionales 2 2.98

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*Porcentaje obtenido en base a las 67 encuestadas que respondieron conocer los sintomas.
**0tros: el sintoma mencionado fue el dolor.
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Tabla 7
Actitud mostrada ante el AEM, en las encuestadas del estudio de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.

n=122
Enunciados Positivos (en total acuerdo) No. %
Debe ser una practica habitual, en el cuido de mi salud 96 78.7
La préactica del AEM, puede salvarme la vida 86 70.5
Debes acudir al médico, si detectas cualquier anomalia 85 69.7
durante el AEM
Ayuda a identificar anomalias en los senos 78 64.0
La posibilidad de cura del cancer de mama, es mayor si se 75 61.5
detecta tempranamente
Permite a la mujer, conocer la normalidad de sus senos 60 49.2
Mi pareja, familia o amistades, influyen para que me 15 12.3
realice el AEM
El personal de salud influye, para que me realice el AEM 12 9.8
Enunciados Negativos (en total desacuerdo)
Es malo y morboso, realizarme el AEM. 92 75.4
En la familia no hay cancer de mama, no necesito 73 59.8
realizarme el AEM
Dejarias de considerarte una mujer, si pierdes tus senos. 70 57.4
Temo encontrar algo malo en mis senos, prefiero no saber. 67 54.9
La religion influye, para realizarse el AEM. 53 43.4
Realizarse el AEM, requiere mucho tiempo. 55 45.1
Los senos se ponen flojos, cuando se realiza el AEM. 47 38.5
El cAncer de mama, no tiene cura. 38 31.2

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre —2019.
*Porcentaje obtenido a partir de 122 encuestas, considerando la escala modificada de Likert para la
categoria de valor maximo de la escala (en total acuerdo y en total desacuerdo).
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Tabla 8
Frecuencia y periodicidad de la practica del AEM en las encuestadas del estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —

2019.

Se realiza el AEM No. %
Si 80 65.6
No 42 34.4
Total 122 100.0

n=80
Periodicidad del AEM*
Una vez en los Gltimos 6 meses 26 32.5
No Responde 22 27.5
Cada mes 19 23.8
Cada 3 meses 13 16.2

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*Porcentaje obtenido en base a 80 encuestadas, que se practican el AEM.
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Tabla 9
Pasos durante la realizaciéon del AEM, de las encuestadas del estudio de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.

n=80
Pasos para la practica del AEM (afirmaciones) No %
Utiliza la yema de 3 0 4 dedos para palpar cada uno de sus senos 76 95.0

Acudiria de inmediato al médico, de notar o palparse alguna anomalia en 75 93.8
Sus senos

Se palpa los senos, con un movimiento circular, en sentido horario 68 85.0
Utiliza un espejo para observar sus senos, en la postura de pie 64 80.0
Palpa la region axilar, como parte del AEM 63 78.8
Al terminar la palpacion, presiona moderadamente cada seno y el pezoén, 62 775
para verificar la presencia de cualquier tipo de secrecion

Estando de pie, observa sus senos, con los brazos levantados sobre la 60 75.0
cabeza

Se realiza el AEM, en ambas posiciones (de pie y acostada) 58 725
Al examinar sus senos acostada, coloca el brazo del mismo lado, 54 675

flexionado detras de su cuello

La direccidn con cualquiera de los movimientos que realiza para palpar sus 54 67.5
senos, siempre va de la periferia, hacia el centro del seno

Se palpa los senos, con un movimiento vertical ascendente y descendente 50 62.5

Se palpa los senos, con un movimiento radiado 46 57.5
Palpa la region supraclavicular, como parte del AEM 44 55.0
Estando de pie, observa sus senos, con los brazos caidos a los lados 35 438
Se realiza el AEM, entre el 5to - 7mo dia de iniciada la menstruacion 35 4338

Al examinar sus senos en posicion acostada, coloca una almohadilla bajo la 30 37.5
zona de la espalda, del seno a explorarse
Se realiza el AEM, solo en posicion de pie 26 325

Se realiza el AEM, solo en posicion acostada 22 215

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*Porcentaje obtenido en base a 80 encuestadas, que afirmaron realizarse el AEM.



93

Tabla 10
Préctica de examen clinico anual de mama por personal de salud, al que acuden las
encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mama, UNICA, octubre — 2019.

n=280

Examen clinico por No. %
Personal de Salud

Si 27 33.7

No 53 66.3

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
*Porcentaje obtenido en base a 80 encuestadas, que afirmaron realizarse el AEM.

Tabla 11
Relacion entre el colegio de educacion media procedente y el conocimiento sobre el
AEM, de las encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.

Conocimiento sobre el AEM

. Sl NO
Colegio Total
No. % No. %
Publico 17 94.4 1 55 18
Privado 103 99.0 1 1.0 104
Total 120 98.4 2 1.6 122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
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Tabla 12
Relacion entre la carrera que se cursa y el conocimiento sobre el AEM, que poseen las
encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mama, UNICA, octubre — 2019.

Conocimiento sobre el AEM

Sl NO
Carrera Total
No. % No. %
Medicina 30 100.0 0 0.0 30
Psicologia 26 100.0 0 0.0 26
Pedagogia 30 96.8 1 3.2 31
Odontologia 34 97.2 1 2.8 35
Total 120 98.4 2 1.6 122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.

Tabla 13
Relacion entre la carrera que se cursa y la practica del AEM, que poseen las
encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mama, UNICA, octubre — 2019.

Han practicado el AEM

Carrera S| NG Total
No. % No. %

Medicina 18 60.0 12 40.0 30

Psicologia 18 69.2 8 30.8 26

Pedagogia 25 80.6 6 19.4 31

Odontologia 19 54.3 16 45.7 35

Total 80 65.6 42 34.4 122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre —2019.
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Tabla 14
Relacion entre el antecedente familiar de cAncer de mamay el conocimiento sobre el
AEM, que poseen las encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.

Conocimiento sobre el AEM
Antecedente familiar

de cancer de mama SI NO Total
No. % No. %

Si 24 100.0 0 0.0 24

NO 96 98.0 2 2.0 98

Total 120 98.4 2 1.6 122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.

Tabla 15
Relacion entre el antecedente familiar de cancer de mama y la préactica del AEM, que
poseen las encuestadas del estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.

Han practicado el AEM
Antecedente familiar

de cancer de mama Sl NO Total
No. % No. %

Sl 17 70.8 7 29.2 24

NO 63 64.3 35 35.7 98

Total 80 65.6 42 34.4 122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
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Relacion entre la religion y la préactica del AEM, que poseen las encuestadas del estudio
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —

2019.

Religion

Catolica
Evangélica
Otra
Ninguna

Total

Han practicado el AEM

No.

42

25

3

10

80

Sl

%

62.7

73.5

60.0

62.5

65.6

NO
No. %
25 37.3
9 26.5
2 40.0
6 375
42 34.4

Total

67

34

5

16

122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.

Tabla 17
Relacion entre el conocimiento y la practica del AEM, que poseen las encuestadas del
estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA,

octubre — 2019.

Conocimiento sobre
el AEM

Sl
NO

Total

Han practicado el AEM

No.

80
0
80

Sl

%

66.7

0.0

65.6

NO
No. %
40 33.3
2 100.0
42 34.4

Total

120
2
122

Fuente: Encuesta CAP sobre el AEM, en estudiantes de primer ingreso de la UNICA, octubre — 2019.
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Gréfico 1
Grupos etarios observados entre las encuestadas en el estudio de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 2019.
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Fuente: Tabla 1.

Graéfico 2
Carrera que cursan las encuestadas en el estudio de conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre — 20109.

35.0
30.0 28.7
250 246 . 25.4
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Medicina Psicologia Pedagogia Odontologia
Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 3
Historia familiar de cAncer de mama y parentesco, entre las encuestadas en el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —
2019.

Tia/Prima/Sobrina [ 202
Hermana - 4.2
Abuela/Bisabuela _ 45.8
Madre _ 20.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
Fuente: Tabla 2

Grafico 4
Conocimiento versus carrera cursada por las encuestadas en el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —

2019.
101.0
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Fuente: Tabla 12.
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Gréfico 5
Préctica del AEM versus carrera cursada por las encuestadas en el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —

2019.
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Fuente: Tabla 13.
Gréfico 6

Practica del AEM versus la religién profesada por las encuestadas en el estudio de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, UNICA, octubre —
2019.
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Fuente: Tabla 16.
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5.2. Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA CAP: AUTOEXAMEN DE MAMA (AEM)

Con esta encuesta, se pretende determinar el conocimiento, actitud y practica, que las estudiantes de
primer ingreso de la UNICA, tienen con relacion al autoexamen de mama (AEM). Participacion es voluntaria;
datos son anénimos y seran utilizados, Gnicamente para fines de este estudio.

Fecha: ) Cadigo Ficha:
l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: conteste 0 marque con una X, segln sea su respuesta:
1) Edad (afios cumplidos):
2) Departamento de Origen:
3) Colegio Educacion Media: Publico: Privado:
4) Carrera que estudia: Medicina: Psicologia:
Pedagogia: Odontologia:
5) Estado Civil: Soltera: Casada: Otro:
6) NUmero de Hijos:
7) Antecedente familiar de cancer de mama:  Sl: NO:
Parentesco:
8) Religion: Catolica: ; Evangélica: ; Otra: ; Ninguna:

1l.- CONOCIMIENTO: en base al conocimiento que usted tiene, sobre el AEM y el cancer de
mama, sefiale con una X, la o las respuestas que considere sea, la mas adecuada.

9) Usted conoce, sobre el autoexamen de mama? S ;i NO:

10) La utilidad del AEM, es para: Mantener firmeza en senos:
Mantener belleza de senos:
Detectar alguna anomalia:
Conocer mis senos:

11) La edad recomendada, para que la mujer inicie con la practica del AEM es:
15 afios: ; 20 afios: ; 40 afios:
12) En relacion a la menstruacién, el momento mas idéneo para realizarse el AEM es:

7 dias antes del sangrado:

ler. dia del sangrado:

5to - 7mo dia de iniciado el sangrado:

13) El AEM, debe realizarse en la siguiente posicién: De Pie:
Acostada: ; Ambas:

14)  La palpacidn de laregion axilar y supraclavicular, deben ser parte del AEM:
Sl: ; NO:

15)  El AEM, debe realizarse: Mensual: ; Trimestral: ; Anual:
16)  El AEM, solo deben realizarselo, mujeres que ya han tenido vida sexual?
Sl: ; NO: ; Toda Mujer:
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En base a su conocimiento, sobre algunos aspectos del cancer de mama, sefiale con una X, cual de los
siguientes enunciados, considera sea un factor de riesgo o un factor de proteccion, ante esta

enfermedad:
No. Enunciado Factor de Factor de
Proteccion Riesgo
17 | Condicidn de obesidad/sobrepeso

18 | Lactancia Materna

19 | Menstruacion precoz (antes de los 12 afios)

20 | Menopausia tardia (después de los 55 afios)

21 | Consumo de frutas, verduras, legumbres

22 | Mujer sin hijos, o primer hijo después de los 30 a.
23 | Consumo excesivo de alcohol

24 | Actividad fisica habitual

25 | Historia familiar de cAncer mamario (abuela, tia, madre, hermana)
26 | Dietaricaen grasa

27 | Uso de estrégenos después de la menopausia

28 | Vida sedentaria

29 | Mujer con més de un hijo procreado.

30 | Mujer mayor de 40 afios

31 | Fumar

Con respecto al cAncer de mama, marque con una X, la respuesta que considere correcta para los

enunciados siguientes:

La mayor posibilidad de curacién del cancer de mama esta dada por:
Tratamiento Quirdrgico:

32)

33)

34)

35)

Diagndstico precoz:
Quimioterapia;

No Sabe:

Sefiale cudl de los siguientes métodos, considera mas importante para la deteccion precoz del

cancer de mama?

Examen clinico de mama por personal de salud:

Autoexamen de mama:

Mamografia:

Ultrasonido:

Conoce algunos sintomas asociados al cancer de mama? Sl:

: NO:

Mencione 2 de los sintomas que usted conoce:
1: 2:




102

ACTITUD: en base a su percepcion o postura, con respecto al AEM, sefiale su nivel de
acuerdo o de desacuerdo, con los siguientes enunciados. Marque con una X, en la casilla,

seglin sea su postura:

No. | Enunciado En total En Indiferente | De En total

desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

36 | Debe ser una préactica
habitual, en el cuido de mi
salud.

37 | Esmaloy morboso,
realizarme el AEM.

38 | Permite a la mujer conocer
la normalidad de sus senos.

39 | Ayuda a identificar,
anomalias en los senos.

40 | Los senos se ponen flojos,
cuando se realiza el AEM.

41 | El personal de salud influye,
para que me realice el AEM.

42 | Dejarias de considerarte una
mujer, si pierdes tus senos.

43 | Lareligion influye, para
realizarse el AEM.

44 | El cancer de mama, no tiene
cura.

45 | Mi pareja, familia o
amistades; influyen para que
me realice el AEM.

46 | La posibilidad de cura del
cancer de mama, es mayor Si
se detecta tempranamente.

47 | Debes acudir al médico, si
detectas cualquier anomalia
durante el AEM.

48 | En la familia no hay cancer
de mama, no necesito
realizarme el AEM

49 | Temo encontrar algo malo
en mis senos, prefiero no
saber.

50 | Realizarse el AEM, requiere
mucho tiempo.

51 | La préctica del AEM, puede

salvarme la vida.
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V.- PRACTICA: las siguientes preguntas o enunciados, estan referidos a la frecuencia del AEM
y a la propia practica del mismo. Favor marque con una X, seguin sea su practica.
52) Alguna vez, se ha realizado el AEM? SI: Nunca:
53) Con qué periodicidad, se realiza el AEM?
C/Mes: C/3 meses:
Una vez, en los Gltimos 6 meses:
No. Enunciado SI | NO
54 | Se realiza el AEM, entre el 5to - 7mo dia de iniciada la menstruacion?
55 | Se realiza el AEM, solo en posicion de pie?
56 | Se realiza el AEM, solo en posicién acostada?
57 | Serealiza el AEM, en ambas posiciones (de pie y acostada)?
58 | Utiliza un espejo para observar sus senos, en la postura de pie?
59 | Estando de pie, observa sus senos, con los brazos caidos a los lados?
60 | Estando de pie, observa sus senos, con los brazos levantados sobre la cabeza?
61 | Al examinar sus senos en posicion acostada, coloca una almohadilla bajo la zona de la
espalda, del seno a explorarse?
62 | Al examinar sus senos acostada, coloca el brazo del mismo lado, flexionado detras de
su cuello?
63 | Utiliza la yema de 3 0 4 dedos para palpar cada uno de sus senos?
64 | Se palpa los senos, con un movimiento circular, en sentido horario?
65 | Se palpa los senos, con un movimiento vertical ascendente y descendente?
66 | Se palpa los senos, con un movimiento radiado?
67 | Ladireccion con cualquiera de los movimientos que realiza para palpar sus senos,
siempre va de la periferia, hacia el centro del seno?
68 | Al terminar la palpacion, presiona moderadamente cada seno y el pezon, para verificar
la presencia de cualquier tipo de secrecion?
69 | Palpa laregion axilar, como parte del AEM?
70 | Palpa laregion supraclavicular, como parte del AEM?
71 | Acudiria de inmediato al médico, de notar o palparse alguna anomalia en sus senos?
72 | Acude cada afio, para revision de sus mamas, por el personal de salud?

GRACIAS, POR SU COLABORACION.
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5.3. Escala de Tanner del desarrollo mamario

NINAS HASTA LOS 10 ANOS. PREPUBERTAD. NO
CRECIMIENTO DE LA MAMA. PEZONES COMO
CAPULLOS MARRONES QUE NO SON
PROMINENTES., NO HAY TEJIDO GLANDULAR.
CONTORNO DE LA AREOLA CONTINUA LA PIEL
DEL TORAX

DESDE LOS 10 HASTA LOS 11,5 ANOS. PEQUENA
AREA DE TEJIDO. LEVE ELEVACION.

BOTON MAMARIO. AREOLA SE

EMPIEZA A ENSANCHAR.

ENTRE 11,5 Y 13 ANOS. SENO COMIENZA A ELEVARSE.
CRECIMIENTO QUE ABARCA MUCHO MAS QUE EL
BORDE DE LA AREOLA DEL SENO, CRECIMIENTO
CONTINUO, PERO DENTRO DEL CONTORNO

DE LAS MAMAS. AREOLAS MAS OSCURAS.

ENTRE 13 Y 15 ANOS DE EDAD.

AUMENTO DEL TAMANO DE LOS SENOS.
ELEVACION PRONUNCIADA.

AREOLA Y PEZON FORMAN UN MONTICULO
SOBRESALIDO DEL BORDE LA LAS MAMAS.

MUJERES DESDE LOS 15 ANOS EN ADELANTE.
MAMAS LOGRAN EL TAMANO DEFINITIVO QUE
MANTENDRAN EN EL RESTO. AREOLA RETORNA
AL NIVEL DE LA SUPERFICIE, PEZON PROMINENTE.
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5.4. Anatomia de la mama adulta

Anatomia de la mama femenina

Pared toracica

© 2011 Terese Winslow LLC
U.S. Gowt. has certain rights
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5.5. Ficha técnica sobre prevencion del cancer de mama- OPS/OMS

Ficha técnica sobre prevencién de cancer de mama

Concepto Origen

Tumor maligno que se Se desconoce
origina en las células de la la etiologia del
mama y que consiste en una cancer de mama.
proliferacion acelerada e

incontrolada de las células del

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas
« Edad mayor de 40 anos. + Noédulo en mama por lo general no doloroso.
«  Primera menstruacion muy temprana (antes « Cambios inflamatorios de la mama.
delos 12 anos). « Salida de secreciones serosas o
+ Menopausia muy tardia (sobre los 55 anos). serohematicas por el pezén.
+ Mujeres sin hijos o nacimiento del primer hijo « Adenopatias axilares o supraclaviculares atin sin
después de los 30 anos. tumor mamario palpable.
«  Tejido mamario denso. « Erosion persistente de areola o pezén “mastitis”
«  Sobrepeso y obesidad. que no mejora.
« Exposicion a radiaciones ionizantes.
+  Estrés. Senales de alerta
- Vida sedentaria. - Pérdida de peso.
« Dietarica en grasas. « Dolor 6seo con o sin
+ Consumo excesivo de alcohol. fracturas no asociadas a
«  Fumar. traumas.
« Dolencias benignas de mama (quistes). - Dolor de cabeza que no
« Antecedentes de cancer de mama en linea mejora con analgésicos
consanguinea (abuela, madre, hermana, tia). comunes.

+ Uso de estrégenos después de menopausia. - Dificultad para respirar.




Ficha técnica sobre prevencién de cancer de mama

Recomendaciones

« Consuma alimentos saludables (frutas,
verduras, entre otros).

« Realice actividad fisica.

« No consuma tabaco ni bebidas
alcohdlicas.

« Realicese autoexamen de mama
mensualmenu
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Autoexamen
de seno:

inspeccion
(recostada)

Prevencién
« Elfin es identificar factores de riesgo del cancer de mamay
tratar de incidir en aquellos que sean modificables.

Pflnclpahs medidas
Promocion de los estilos de vida saludables en las mujeres
en general y en aquellas que puedan tener factores de riesgo
asociados.

« Realizacion de acciones educativas comunitarias en salud
que propicien el empoderamiento social, comunitario y de la
familia, para que las personas puedan identificar y analizar los
diferentes factores asociados a desarrollar cancer de mama.

Tamizaje del cancer de mama mediante

«  Autoexamen de mama mensual.

«  Examen clinico anual y

« Mamografia anual desde los cuarenta anos en adelante.

Consultar si al realizar el autoexamen encuentra cambio en las
mamas como: tumoracion, secrecion por el pezén, dolor, etc. o

Cambios en la
textura de la piel

Retraccion o
hendidura en el
pezén

Secreciéon

del pezén

Abultamiento
y/o fruncimiento

de sus axilas (nédulo).
"[gan 123 m
de la Salud




