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1. TITULO

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN RELACION AL AUTOEXAMEN DE
MAMA EN LAS ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS DEL MERCADO LA

TEBAIDA DE LA CIUDAD DE LOJA”



2. RESUMEN

El céncer de mama es el cadncer mas frecuente en mujeres tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo; no discrimina edad, raza, ni condicién
social, ninguna mujer esta libre de padecerlo, por lo general éste suele ser diagnosticado
en etapas avanzadas, sin embargo si existe un diagndstico precoz se puede instaurar un
tratamiento oportuno. En Ecuador el cancer de mama representa, un problema de Salud
Pablica importante. Cada afio se presentan 1.500 nuevos casos, segun el Ministerio de
Salud Publica. El autoexamen de mama constituye una herramienta util para la
deteccion de alteraciones de la mama. La presente investigacion tiene como objetivo
investigar cuales son los conocimientos y practicas en relacion al autoexamen de mama
en las adjudicatarias de los puestos del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja. Se
realizo bajo un enfoque descriptivo, transversal y prospectivo. Se utilizd una encuesta,
que consta 16 items, los cuales valoran y determinan el conocimiento y practica del
autoexamen mamario, la muestra estuvo constituida por 50 mujeres escogidas segiin
criterios de inclusion y exclusion, las cuales fueron encuestadas y donde se obtuvieron
los siguientes resultados: el 74 % de mujeres tienen un conocimiento adecuado y el
26 % tienen un conocimiento inadecuado; el 80% no practica el autoexamen de mama,
el 20% de la poblacion si lo practica. Por lo que se concluyd que aunque existe un
conocimiento adecuado hay una practica deficiente por parte de la poblacion estudiada.

Palabras claves: mujeres, autoexamen de mama, conocimientos, practicas.



ABSTRACT

Breast cancer is the most common in women in both developed and developing
countries in cancer; does not discriminate age, race, or social status, no woman is free
of suffering, usually it is usually diagnosed in advanced stages, but if there is an early
diagnosis can be started early treatment. In Ecuador breast cancer represents a major
public health problem. Each year 1,500 new cases occur, according to the Ministry of
Public Health. Breast self-examination is a useful for detecting breast abnormalities
tool. This research aims to investigate what knowledge and practices related to breast
self-examination in the winning of the market stalls Tebaida City Loja. It was
conducted under a descriptive, transversal and prospective approach. a survey,
comprising 16 items was used, and determine which value the knowledge and practice
of breast self-examination, the sample consisted of 50 women selected according to
inclusion and exclusion criteria, which they were surveyed and where the following
results were obtained: 74% of women have adequate knowledge and 26% have
inadequate knowledge; 80% do not practice breast self-examination, 20% of the
population if you practice. So it was concluded that although there is adequate
knowledge is a poor practice by the population studied. Keywords: women, breast self-

examination, knowledge, practices.



3.

INTRODUCCION

La epidemia del cancer de mama constituye una prioridad en salud, ya establecida
en los paises desarrollados. En los paises en desarrollo, por el contrario, se ha prestado
insuficiente atencion a este problema sanitario emergente. La evidencia reciente
demuestra que el cancer de mama es hoy en dia una de las principales causas de

muerte y discapacidad entre las mujeres de paises en vias de desarrollo. (Knaul, 2009).

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de
hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte. Europa oriental, América del Sur,

Africa austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento.

La incidencia méas baja se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en
ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer de mama. Las tasas de
supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo, desde el 80% o
mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60% aproximadamente en
los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de ingresos

bajos (Coleman, 2008).

La Organizacion Mundial de las Salud (OMS) estima que mas del 40 % de todos
los canceres se pueden prevenir. Sin embargo, el incremento de algunos factores de
riesgo, como el consumo de tabaco y la obesidad, contribuye a aumentar la incidencia

de la enfermedad. (OMS, 2010).

En el periodo 2004-2008 se diagnosticaron promedialmente, cada afio en residentes
en Quito, 270 nuevos casos de cancer de mama y se tiene constancia de que
fallecieron por este cancer 53 mujeres cada afio. Comparativamente con otros registros

del mundo nuestro problema en cancer de mama se ubica en el puesto 47 entre 53



paises. La menor incidencia de cancer de mama se registré en Portoviejo (Manabi),

donde 17 de cada 1000.000 mujeres presentd esta patologia. (SOLCA, 2009).

La sobrevida media de las mujeres afectadas por el cancer de mama no tratado,
establece una correlacion directa entre la sobre vida y el estado patologico de la
dolencia. El diagndstico precoz es, por tanto, una garantia importante del éxito en el
tratamiento del cancer de mama. En ese sentido, la mujer presta una relevante
contribucion al realizarse el autoexamen de las mamas (AEM) mensualmente, por su
capacidad de reconocer lo que es normal por la repeticion sucesiva de la palpacion de

su mama, lo que hace mas probable la deteccion de alteraciones. (Carvalho, 2010).

Las camparfias nacionales masivas de informacion han sido sumamente efectivas y
con el pasar del tiempo han tomado conciencia acerca de la importancia de llevar a la
poblacion femenina la iniciativa de practicar el autoexamen de mama; entender que no

es cuestion de eleccion, sino de necesidad. (Leuro, 2010).

El presente trabajo investigativo se realizd en las adjudicatarias de los puestos del
Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja, bajo un enfoque descriptivo, transversal y
prospectivo, cuyo objetivo general fue: Investigar cuales son los conocimientos y
practicas en relacion al autoexamen de mama en las adjudicatarias de los puestos del
Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja y cuyos objetivos especificos fueron:
describir a la poblacion de estudio de acuerdo a la edad, nivel de instruccion,
establecer paridad y antecedentes familiares de patologia mamaria, evaluar los
conocimientos y determinar si las adjudicatarias de los puestos del Mercado la

Tebaida de la Ciudad de Loja practican el autoexamen de mama



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La Mama es una glandula anexa del tejido cutaneo. Las glandulas mamarias son
un engrosamiento de la banda de la epidermis, la linea mamaria o pliegue
mamario. En el embrion de siete semanas esta linea se extiende a ambos lados
del cuerpo, desde la base de la extremidad superior hasta la region de la
extremidad inferior. Aun cuando la parte principal de la linea mamaria
desaparece a penas se constituye, persiste un pequefio segmento en la region torécica
y se introduce en el mesénquima subyacente. En este sitio forma de 16 a 24
brotes, los cuales, a su vez, dan origen a pequefios esbozos macizos. Hacia el final de
la vida intrauterina, los brotes epiteliales se canalizan y forman los conductos
galactéforos, mientras que los esbozos constituyen los conductos de menor
calibre y los alveolos de la glandula. En un principio, los conductos
galactéforos desembocan en un pequefio hundimiento epitelial; poco después del
nacimiento este hundimiento se convierte en pezén por proliferacion del
mesénquima subyacente
4.1.1 Orientacion Clinica

Anomalias de la Glandula Mamaria

Politelia es una condicién en la cual se han formado pezones accesorios por la
persistencia de pequefios segmentos de la linea mamaria. Pueden presentarse pezones
supernumerarios en cualquier sitio de la linea mamaria primitiva, pero son mas
frecuentes en la region axilar. Cuando un resto de la linea mamaria origina una

glandula completa, la anomalia se denomina polimastia.



El pezén invertido es una anomalia en la cual los conductos galactoforos
desembocan en el hundimiento epitelial primitivo, que no ha experimentado eversion.
(Langman. S 2009)

4.2 ANATOMIA DE LA MAMA

4.2.1 Situacién

Las mamas estan situadas en la pared anterior del torax, entre el esternon y la linea
vertical tangente al limite anterointerno de la axila. En sentido vertical se extiende

desde la tercera a la séptima costilla.

4.2.2 Formay dimensiones

Las mamas son casi esféricas en la joven. Sin embargo su mitad inferior es
comunmente un poco mas redondeada y saliente que su mitad superior.

Esta disposicion se acentta con la edad y por la influencia del embarazo, de tal
modo que las mamas se tornan colgantes y estan separadas hacia debajo de la pared
toracica por un surco submamario de profundidad variable.

El didmetro es de 10 a 12 cm, grosor de 5 a 7 cm, peso entre 150 y 225
gr, mientras que durante la lactancia es mayor de 500 grs.

4.2.3 Configuracion externa

La porcion central de la superficie anterior, convexa, de la mama esta ocupada por
una prominencia de forma cilindrica o conica, el pezon.

El pezon mide aproximadamente 1 cm de altura y de anchura. Su superficie no es
uniforme. Su extremidad libre, redondeada, estd recorrida por surcos y sembrada
de pequefias aberturas que son los orificios de los conductos galactéforos. El

numero de estos orificios, los poros galactéforos, varia entre diez y veinte.



La extremidad libre del pezon esta a veces deprimida; en otras ocasiones, todo el

pezén esta hundido.

El pezdn esta rodeado por una superficie pigmentada anular de un diametro de 4 a
5 cm llamada aréola o aureola; rosada en la joven, toma un tinte mas oscuro
desde el principio del embarazo. Su superficie es irregular por la presencia de
pequefias  eminencias  llamadas  tubérculos de Morgagni, constituidas por
voluminosas glandulas sebaceas.

4.2.4 Estructura de la mama

4.2.4.1 Revestimiento cutaneo

A la piel fina y movil de la areolay del pezon, estan anexas las fibras
musculares lisas subdérmicas, cuyo conjunto constituye el mdsculo areolar. Este
musculo estd formado por fibras circulares y fibras radiadas. Las fibras circulares se
adhieren a la piel a nivel de la areola; se extienden hasta la base del pezén,
donde se entrelazan alrededor de los conductos excretores de la glandula. Las
fibras radiadas tienen una direccion perpendicular a las precedentes. Nacen de la

dermis de la aréola, ascienden en el pezén y terminan en la dermis del pezon

4.2.4.2 Glandula mamaria

La glandula mamaria tiene casi la misma forma que la mama. Esta cubierta
directamente en toda su extension por una ldmina delgada de tejido fibroso
Illamado por algunos capsula fibrosa de la glandula. Esta capsula no es una
envoltura aislable y forma cuerpo, sobre todo hacia adelante, con la masa

glandular.



La superficie de la glandula es regular, casi plana en la cara posterior de la
masa glandular; el resto de su superficie es muy irregular. Ademas, su
circunferencia presenta profundas y anchas incisuras, emite hacia afuera una

prolongacion axilar.

La glandula mamaria esta situada en el espesor del paniculo adiposo, el cual
forma al cuerpo de la glandula una envoltura casi completa en la cual se puede
distinguir una capa posterior y una capa anterior, unidas una contra otra en la periferia

de la glandula.

La capa adiposa anterior o preglandular falta en la region de la aréola, donde la
glandula mamaria sélo estd separada de la dermis y del musculo areolar por
una capa delgada de tejido conjuntivo. En el resto, los pelotones adiposos de la capa
adiposa preglandular estan contenidos en pequefios compartimientos, las fosas
adiposas, formadas de la siguiente manera: la cara anterior de la glandula, muy
irregular, estd erizada de salientes laminosos, y la capsula fibrosa que las
recubre se prolongan mas alla de su Vvértice hasta la cara profunda de la piel,
formando las crestas fibrosas del seno; las crestas, anastomosadas entre si, limitan
con la piel espacios llenos de tejido adiposo de la capa adiposa preglandular; estas
celdas son las fosas adiposas. Se encuentra en ésta capa un plexo arterial formado
por las ramificaciones tegumentarias superficiales de las raterias de la mama, y
una red venosa superficial muy desarrollada, sobre todo en la época de la

gestacion y la lactancia.

La capa adiposa posterior o retroglandular es mas delgada que la anterior. Las
fosas adiposas no existen; s6lo algunas trabéculas fibrosas extendidas desde la

glandula a la fascia superficialis separan los pelotones adiposos entre si.
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Esta ld&mina adiposa contiene una red arterial y numerosas venas.

4.25 Constitucion

Un corte anteroposterior de la gldndula mamaria que pasa por el pezén tiene un

aspecto diferente durante la lactancia y fuera de los periodos de lactacion.

La glandula que secreta presenta una porcion periférica blanda, rojiza, y una

porcién central, mas consistente, recorrida por los conductos excretores de la glandula.

La glandula en reposo forma, por el contrario, una masa blanquecina, homogénea,

de consistencia muy dura.

La glandula mamaria esta constituida por varias glandulas independientes unas de
otras, en numero de diez a veinte; cada una de ellas constituye un lobulo; cada I6bulo

representa una glandula arracimada que se divide en lobulillos y en acini.

Conductos galactéforos: cada l6bulo posee un conducto excretor o conducto
galactéforo, en el cual desembocan los conductos procedentes de los lobulillos. Los
conductos galactoforos, en numero igual a los I6bulos, se dirigen por un trayecto

sinuoso hacia el pezon.

Presenta antes de penetrar el pezon una dilatacion de 1.5 cm de longitud y 0.5 cm
de ancho, llamada seno o ampolla galactofora; mas alla del seno, los conductos
galactoforos se dirigen en linea recta hacia el vértice del pezdn, donde se abren

en los poros galactoforos.

4.2.6 Vasosy nervios
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Arterias

La parte interna de la mamaestd irrigada por las ramas perforantes de
la mamaria interna, que atraviesan los seis primeros espacios intercostales; la

rama perforante principal o arteria principal interna, atraviesa el segundo espacio.

Las partes externa e inferior reciben sus arterias de la mamaria externa, de la

escapular inferior, de la acromiotoracica y de la toracica superior, ramas de la axilar.

Una de ellas es méas importante que las demas; es la arteria principal externa, la
glandula mamaria recibe también algunos ramos de las intercostales; la mayor
parte de las arterias abordan la glandula sobre todo por su cara superficial; las

arterias retroglandulares son escasas.

Venas

Existe una red venosa superficial, sobre todo durante el embarazo y la lactancia, en
la cual se reconoce algunas veces alrededor de la aréola un anillo anastomético
denominado circulo venoso de Haller; esta red superficial se vierte en las venas
superficiales de las regiones vecinas. Las venas profundas drenan en las venas
mamarias externas hacia afuera, en la vena mamaria interna por dentro y en las venas

intercostales hacia atras.

Linfaticos

Se distinguen tres categorias de colectores segun que sean tributarios de los

ganglios axilares, de los ganglios mamarios internos o de los ganglios subclaviculares.

a) Colectores tributarios de los ganglios axilares:
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Via  Principal: Los linfaticos de la mama drenan la mayor parte a una red
subareolar; de esta red parten dos troncos linfaticos principales que se dirigen

hacia la axila.

Via Transpectoral: Es frecuente observar los colectores nacidos en la
cara profunda de la glandula mamaria alcanzar, a través del pectoral mayor y de la
aponeurosis clavipectoral, a los ganglios subclaviculares. Estas vias linfaticas

pueden estar interrumpidas por ganglios interpectorales.

Via Retropectoral: Otros linfaticos contornean el borde inferior del pectoral
mayor Yy desembocan en los ganglios subclaviculares pasando por detrds de los

pectorales o entre el pectoral mayor y menor.

b) Colectores tributarios de los ganglios mamarios internos

Existen normalmente troncos linfaticos que proceden de la porcion interna de
la glandula, atraviesan el pectoral mayor y los espacios intercostales, lo mas
frecuente los tercer y cuarto espacios, o si no, los primero y segundo espacios;

terminan en los ganglios de la cadena mamaria interna.

c) Colectores tributarios de los ganglios supraclaviculares:

Un tronco linfatico que va directamente desde la porcion superior de la
glandula a los ganglios supraclaviculares, pasando por debajo de la clavicula. Este

colector es raro.

Nervios

Los nervios cutdneos proceden de la rama supraclavicular del plexo cervical

superficial, del ramo perforante anterior y del ramo perforante lateral de los nervios
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intercostales segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto. Estos ramos perforantes inervan

igualmente la glandula mamaria. (Rouviere, H., et al 2009)

4.3 CANCER DE MAMA

4.3.1 DEFINICION

El cancer de mama es una enfermedad maligna en donde la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula
mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a érganos
distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer de mama es consecuencia
de alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Los carcinomas de mama

suponen mas de 90% de los tumores malignos (Cancer de mama, 2007)

4.3.2 FACTORES DE RIESGO

4.3.2.1 Ser una mujer

Todas las mujeres deberian considerarse de riesgo para padecer cancer de mama,
ya que el sexo es el factor de riesgo principal y solo el 1% de los tumores de mama

aparecen en varones (Advanced breast cancers, 2013)

4.3.2.2 Envejecimiento

El cancer de mama esta fuertemente relacionado con la edad, y solo el 5% de estos
tumores ocurren en mujeres menores de 40 afios. Sin embargo, estudios recientes tanto
nacionales como internacionales alertan sobre el descenso de la edad en el diagnostico
de cancer de mama, la mayor dificultad diagnostica a estas edades por la menor
sensibilidad de la mamografia en mamas jovenes, mas densas, y la mayor proporcion

de cancer avanzado a estas edades. La frecuencia acumulada de cancer de mama entre
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las mujeres europeas y norteamericanas es del 2,7% a los 55 afios, del 5% a los 65 y

del 7,7% a los 75. (Bernal. M., et al. 2011)

4.3.2.3 Ciertos genes hereditarios

El cancer de mama hereditario se produce como resultado de una transmision

autosdmica dominante, afectando a multiples generaciones. (Hoskins. J., et al. 2008).

4.3.2.4 Antecedente familiar de cancer de seno

Existe un riesgo aumentado de cancer de mama en mujeres con antecedentes
familiares de este tumor, especialmente si se desarrollé en la premenopausia, si fue
bilateral o sucedio en familiares de primer grado de parentesco, con un incremento

mayor del riesgo a mayor numero de familiares afectados. (Nelson. H., et al. 2012)

4.3.2.5 Antecedente personal de cancer

Los antecedentes personales de cancer de ovario o endometrio elevan el riesgo de
padecer cancer de mama, y las mujeres que han padecido cancer de mama tienen un

riesgo aumentado de padecer cancer en la mama contralateral. (Hemel. D., et al. 2010)

4.3.2.6 Razay origen étnico

Las mujeres afroamericanas de EE. UU. son mas propensas a morir de cancer de
mama a pesar de que las mujeres blancas tienen mas probabilidades de ser
diagnosticadas de esta enfermedad. Incluso despues del diagnostico, las mujeres
negras son menos propensas a recibir tratamiento en comparacion con las mujeres
blancas. La causa podria ser la falta de acceso a la deteccidn, la menor disponibilidad

de técnicas méas avanzadas médicas y quirurgicas, o alguna caracteristica biologica de
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la enfermedad en esta poblacién, aunque lo méas probable es que las diferencias en la

mortalidad se deban a motivos socioeconémicos. (Desantis, R. et al, 2011)

4.3.2.7 Comienzo de la menstruacion antes de los 12 afos

Las mujeres que hayan tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron la
menstruacion a una edad presentan un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de
seno. Este aumento en el riesgo podria deberse a una exposicion mas prolongada a las

hormonas estrogeno y progesterona durante la vida.

4.3.2.8 Menopausia tardia

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que experimentaron

tarde la menopausia tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno.

Este aumento en el riesgo podria deberse a una exposicién mas prolongada a las

hormonas estrogeno y progesterona durante la vida. (Nelson. H., el al, 2012)

4.3.3 Factores de riesgo para el cancer de seno relacionados con el estilo de

vida

4.3.3.1 Sobrepeso u obesidad

En relacion con la antropometria, se observa una incidencia mayor de cancer de
mama en mujeres mas altas y con un indice de masa corporal superior a 30Kg/mz2;
ésta Ultima asociacion solo se ha establecido para mujeres posmenopausicas, tal vez
por los mayores niveles circulantes de estrogenos procedentes del tejido adiposo.

(Aguilar M., et al, 2011)
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4.3.3.2 Actividad fisica

La realizacion de ejercicio fisico regular podria ser un factor protector. EXisten
estudios que indican que el ejercicio fisico regular en pacientes diagnosticadas de
cancer de mama actla como factor protector frente a las recidivas. (Friedenreich. C,

2009)

4.3.3.3 Paridad

Respecto a la paridad, parece que el riesgo de presentar tumores de mama se
incrementa en el periodo inmediatamente posterior al nacimiento, aunque a largo
plazo el efecto es protector. Cada embarazo a término disminuye un 25% el riesgo, y
las mujeres que han tenido 5 partos a término presentan la mitad del riesgo de cancer

de mama que las mujeres nuliparas.

El riesgo de padecer cancer de mama también va ligado a la edad del primer
embarazo a término. Para mujeres con gestacion a término antes de los 18 afios el
riesgo es solo de un tercio, en comparaciéon con las mujeres que tuvieron su primer

embarazo después de los 30 afios de edad (Nelson H., et al, 2012)

4.3.3.4 Lactancia

Con respecto a la lactancia materna, parece actuar como factor protector de esta
enfermedad, sobre todo en lactancias prolongadas. Algunos estudios muestran que las
mujeres que han amamantado a sus hijos 25 meses 0 mas, en total, tienen un 33%

menos de riesgo de desarrollar esta enfermedad. (Aguilar M., et al, 2010)

4.3.4 Diagnostico del cancer de mama

Puede sospecharse de la aparicion de cancer de mama en diferentes circunstancias.
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Las circunstancias principales son una mamografia de cribado con resultado
positivo, el descubrimiento por palpacion de una masa en la mama, cualquier
modificacion observada en la piel de la mama, por la paciente o por el médico, o el

derrame de liquido de un pezon.

El diagndstico del cancer de mamase basa en los siguientes examenes:

4.3.4.1 Examen clinico

El examen clinico de los senos es un examen realizado por un médico. La
American Cancer Society recomienda, que las mujeres entre los 20 y 30afios se
sometan a un examen clinico por lo menos cada tres afios, mientras que las mujeres
mayores de 40 afos deben hacerse este examen cada afio como un

complemento de las mamografias anuales.

Un examen clinico de mama, se realiza para buscar las mismas cosas que en el
autoexamen de los senos, los cambios en la piel o cualquier otra anormalidad que

podria significar Cancer de Mama.

También es una buena oportunidad para hablar con su médico, sobre su salud del
seno y el riesgo de cancer de mama, con qué frecuencia usted debe hacerse

autoexamenes, y cuando hacerse una mamografia

El examen clinico consiste en la inspeccion bilateral de las mama con la
paciente de pie o0 acostada para valorar simetria, contorno, posicién de los
pezones, cambios en la piel, retracciones, etc.; palpacion sistémica de las
mamas Y areolas, asi como de las areas de las axilas y supraclaviculares para detectar

posibles adenopatias.
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El 50% de las mujeres desarrolla un tumor mamario palpable en algin
momento de su vida, por lo que el examen clinico de los senos deberia formar parte de

las medidas preventivas habituales. (Ramos. R., 2011).

4.3.4.2 Examen radioldgico

Esto incluye la realizacion de radiografia, mamografia, ecografia de los senos y

ganglios linfaticos contiguos.

Puede ser necesario utilizar resonancia magnética de la mama en algunas
pacientes, especialmente en jovenes con tejido mamario denso, mujeres con

mutaciones del gen BRCA y mujeres con implantes de gel de silicona.

Puede tenerse en cuenta ademas la utilizacion de Resonancia magnética cuando se
hallan células tumorales en un ganglio linfatico sospechoso en la axila pero no se ha
observado ningin tumor en la mama en la mamografia, 0 cuando se sospecha

que hay varios tumores.

4.3.4.3 Examen histopatoldgico

Es la exploracion de laboratorio del tejido de la mama y del tumor después de

extirpar una muestra del tumor, proceso que se denomina biopsia

Este examen de laboratorio confirmara el diagnéstico de cancer de mama

y dara mas informacion sobre las caracteristicas del cancer.

La biopsia la realiza manualmente el médico con una aguja a menudo con la

ayuda del ultrasonido para guiar la aguja en el tumor.

Una vez que la aguja es introducida en el tumor, se toma una muestra. Segun la

aguja utilizada, se llama aspiracion con aguja fina o biopsia con aguja gruesa
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Mas tarde se efectuard un segundo examen histopatologico al examinar el tumor y

los ganglios linféticos extirpados por cirugia. (American Cancer Society 2015).
4.3.4.4 Autoexamen de mama.
No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploracion mamaria.

Sin embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres, que se

responsabilizan asi de su propia salud.

En consecuencia, se recomienda la autoexploracion para fomentar la toma de

conciencia entre las mujeres en situacion de riesgo, mas que como método de cribado.

El autoexamen de mama es el mas simple, de bajo costo y no invasivo, ademas de

que tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer.

Su conocimiento puede llevar a un diagnéstico temprano, sobre todo en paises de
escasos recursos economicos que no cuentan con infraestructura suficiente para

realizar mamografias en la poblacién de forma rutinaria.

La asociacion Americana de Cancer recomienda realizar la Autoexploracién de las
mamas en forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca, sobretodo en
mayores de 20 Afios de edad. La exploracion debe ser entre los dias siete y diez del
ciclo menstrual, cuando el tamafio de la mama es menor y la nodularidad ciclica es

menos evidente durante la etapa reproductiva, mientras que en la mujer

postmenopausica, la autoexploracion se debe realizar en un dia fijo mensualmente.

(Yépez. D, etal. 2012).

Su sensibilidad diagndstica en general es del 35%, pero varia segun la edad, siendo

maés sensitiva en mujeres de 35-39 afios con 45% de sensibilidad y menos sensitiva
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entre los 60-74 afios periodo en el cual es del 25%. Su especificidad es dudosa. El
autoexamen de mama detecta el 35% de los canceres de mama y se estima que reduce
la mortalidad por cancer de mama en aproximadamente un 25%. (Gennari. R., et al.

2009)

4.3.4.4.1 Técnica para la realizacion del autoexamen de mama.

A continuacion se describe la técnica adecuada para realizar el autoexamen

mamario.

Observacion:

Buscar  abultamientos, inflamacion,  hundimientos, enrojecimiento y
ulceraciones en la piel; desviacion de la direccion o retraccion del pezon o de otras
areas de la piel, asi como cambios del tamafio de la forma de las mamas en las

siguientes posiciones.

Paso 1

Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque los brazos a

lo largo del cuerpo y observe

Paso 2

Junte sus manos detrds de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.

Paso 3

Con las manos en la cintura inclinese hacia adelante y empuje los hombros y los

codos también hacia adelante y observe.
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Palpacion

Paso 4:

De pie frente al espejo o durante el bafio, levante su brazo izquierdo y pdngalo
en la nuca, con las yemas de los dedos de la mano derecha inspeccionar de manera
cuidadosa deslizdndolos en forma circular, comenzando en la periferia de la parte
superior izquierda hasta llegar al pezon revise toda su mama izquierda firme y
cuidadosamente haciendo movimientos circulares de adentro hacia afuera, abarcando

toda la mama y terminando donde inicio.

Preste especial atencidn a la parte externa que esta junto a la axila. Haga el mismo

procedimiento con la mama derecha.

Este paso puede realizarse en la ducha porque los dedos con el jabon se resbalan

mas facilmente

Paso 5

En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir la palpacion en

posicion acostada.

Acostada sobre su espalda con una almohada pequefia 0 una toalla pequefia
enrollada debajo de su hombro izquierdo, ponga su brazo izquierdo detrds de su
cabeza y con la yema de los dedos de la mano derecha revise toda la mama izquierda

de la misma forma que lo hizo con la parada.

Paso 6

Para terminar apriete suavemente su pezén y observe si hay secrecion.
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Es importante que la mujer esté atenta a sus senos y si observa unsigno de

alarma; acudir de inmediato al especialista. (Santos. Y., 2010)

EDAD ANOS AUTOEXAMEN | EXAMEN CLINICO MAMOGRAFIA
DE MAMA DE MAMA
Menor de 35 afios | Mensual Al menos cada 2 afios Solo si hay sospecha
35-39 afos Mensual Al menos cada 2 afios Anual
40-49 afos Mensual Anual Anual
50 y més afios Mensual 1-2 veces por afio Anual

Recomendaciones de la OPS para la deteccion precoz de patologias de las mamas para

América Latina y el Caribe (OPS. 2007)

4.4 Conocimientos y Précticas

4.4.1 Conceptos generales

4.4.1.1 Conocimientos

Debe definirse como los niveles de informacién que un individuo tiene acerca de

una materia e implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir

lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada.

Corresponde en si a una de las facultades sensoriales del hombre. Sin embargo el

conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la

persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una determinada

conducta. EI conocimiento brinda un significado a las creencias y préacticas.
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4.4.1.2 Précticas

La Practica es una respuesta establecida para una situacion comdn. El
comportamiento estd formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones,

es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa.

Es una conducta o reaccion; las practicas regulares se denominan habitos.

4.4.2 Conocimientos De La Poblacién Sobre El Autoexamen De Mama

El autoexamen es una técnica de diagnostico temprano del cancer de mama que
con los conocimientos adecuados puede ser puesta en practica por las mujeres en la
comodidad de su hogar.

Sin embargo, su utilizacion o no, depende de varios factores socioculturales y
econdmicos como por ejemplo el nivel de escolaridad, la ocupacién, conocimientos
adquiridos a través de diferentes medios y formas de comunicacion

4.4.3 Practicas de la poblacion sobre el autoexamen de mama

La practica del autoexamen de mamas consiste en la aplicacion de ciertas técnicas
que al ser empleadas correctamente, permiten la deteccion oportuna de anormalidades
en la glandula mamaria para de esta manera acudir al especialista y en caso de ser

necesario recibir el tratamiento adecuado. (Vélez. F., 2007).



24

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo Descriptivo - Transversal — Prospectivo.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizd en el Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja,

mismo que esta ubicado en la Avenida Gobernacion de Mainas.

5.3 UNIVERSO

El universo lo conforman los 57 Adjudicatarios del Mercado la Tebaida de la

Ciudad de Loja durante el periodo abril - septiembre 2016.

5.4 MUESTRA

La muestra estd conformada por las 50 adjudicatarias mujeres de los puestos del

Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

5.5 CRITERIOS
55.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Adjudicatarias de género femenino de los puestos del Mercado la Tebaida
e Adjudicatarias que deseen participar
e Adjudicatarias que hayan firmado el consentimiento informado
55.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Adjudicatarios de género masculino

e Adjudicatarias que no deseen participar
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56 METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Para llevar a cabo la investigacion se elabor6 un instrumento que es la encuesta, la
misma que fue realizada por mi autoria, la cual fue aplicada a las adjudicatarias de los
puestos del mercado la tebaida de la ciudad de Loja que participaron en el estudio
investigativo, en la que constan datos personales donde se investigé edad, nivel de
instruccion, antecedentes familiares de patologia mamaria, gestas, conocimientos y

practica en relacion al autoexamen de mama

5.7 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

5.7.1 Fase pre analitica

+ Consentimiento informado a las adjudicatarias de los puestos del mercado la
tebaida de la ciudad de Loja.

+ Recoleccion de datos de las adjudicatarias de los puestos del mercado la
tebaida de la ciudad de Loja.

5.7.2 Fase analitica

+ Procesar los datos recolectados de las adjudicatarias de los puestos del
mercado la tebaida de la ciudad de Loja.

+ Tabulacién de los datos recolectados de las adjudicatarias de los puestos del
mercado la tebaida de la ciudad de Loja.

+ Realizacion de tablas y gréficos de los datos tabulados.

+ Analizar los datos obtenidos de las adjudicatarias de los puestos del mercado

la tebaida de la ciudad de Loja.
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5.7.3 Fase post analitica

+ Registro interno de trabajo

+ Reporte de resultados
5.8 ANALISIS DE DATOS

Luego de haber obtenido los resultados y mediante una matriz de recoleccién de
datos se precedio a sistematizar los mismos, se realiz6 cuadros y gréficos empleando

el programa de Microsoft Office Excel.
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TABLAN°1
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GRUPO ETARIO DE LAS ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS DEL

MERCADO LA TEBAIDA DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL

PERIODO ABRIL — SEPTIEMBRE DEL 2016

EDAD NUMERO DE PARTICIPANTES | PORCENTAJE
20-30 15 30%

31-40 18 36%

41 -50 9 18%

51-60 6 12%

>61 2 4%

TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Moénica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos se determind que la edad

promedio de las adjudicatarias de los puestos del mercado la tebaida en promedio es

de 31 a 40 afios con un porcentaje del 36%, y en menor frecuencia personas mayores

de 61 afios con un porcentaje del 4%.
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TABLA N° 2

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS
DEL MERCADO LA TEBAIDA DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL

PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE DEL 2016

INSTRUCCION NUMERO DE PORCENTAJE

PARTICIPANTES

PRIMARIA 32 64%
SECUNDARIA 14 28%
SUPERIOR 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Mdnica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos se determind que el nivel de
instruccion promedio de las adjudicatarias de los puestos del mercado la tebaida es

primaria con un 64%.



29

TABLAN° 3

ANTECEDENTES FAMILIARES DE PATOLOGIA MAMARIA EN LAS
ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS DEL MERCADO LA TEBAIDA DE

LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL PERIODO ABRIL — SEPTIEMBRE

DEL 2016
ANTECEDENTE FAMILIAR NUMERO DE | PORCENTAJE
PARTICIPANTES
ABUELA 5 10%
MADRE 5 10%
HERMANA 0 0%
NINGUNA 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Modnica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos se determind que del total de
las adjudicatarias de los puestos del mercado la tebaida el 80% no tiene antecedentes

de patologia mamaria.



HISTORIA REPRODUCTIVA EN LAS ADJUDICATARIAS DE LOS
PUESTOS DEL MERCADO LA TEBAIDA DE LA CIUDAD DE LOJA

DURANTE EL PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE DEL 2016

TABLA N° 4

GESTAS NUMERO DE | PORCENTAJE
PARTICIPANTES

NINGUNO 6 12%

la3 31 62%

436 8 16%

7a9 5 10%

TOTAL 50 100%
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Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Mdnica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: con los resultados obtenidos del total de las adjudicatarias de los

puestos del Mercado la Tebaida el 62% ha tenido entre 1 a 3 embarazos, mientras que

el 12% que no ha tenido ninguno
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CONOCIMIENTOS EN RELACION AL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS

ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS DEL MERCADO LA TEBAIDA DE

LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL PERIODO ABRIL — SEPTIEMBRE

DEL 2016
CONOCIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PARTICIPANTES
Conocimiento adecuado 37 74%
Conocimiento inadecuado 13 26%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Mdnica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: con los resultados obtenidos del total de las adjudicatarias de los

puestos del mercado la tebaida el 74% tiene un conocimiento adecuado en relacion al

autoexamen de mama, y el 26% restante tiene un conocimiento inadecuado.
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PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS ADJUDICATARIAS

DE LOS PUESTOS DEL MERCADO LA TEBAIDA DE LA CIUDAD DE

LOJA DURANTE EL PERIODO ABRIL - SEPTIEMBRE DEL 2016

PRACTICA EL AUTOEXAMEN DE | NUMERO DE PORCENTAJE
MAMA PARTICIPANTES

Sl 10 20%
NO 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Moénica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: De las 50 mujeres encuestadas encontramos que el 80% no practica

el autoexamen de mamay el 20% si.
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7. DISCUSION

En la presente investigacion se determind que la edad promedio de las mujeres
adjudicatarias de los puestos del Mercado la Tebaida en promedio es de 31 a 40 afios
con un porcentaje del 36% y en cuanto al grado de instrucciéon de las mujeres se
determind que el 64% tienen instruccién primaria, el 28% instruccion secundaria y
solo el 8% instruccion superior. Similar al estudio realizado por Ochoa F. en mujeres
del area rural de Cuenca en el 2014 donde se encontrd que la mediana de edad de la
poblacion estudiada fue de 28 afos, ademas el 84,3% tenian instruccion primaria
y secundaria asi como el grupo estudiado por (Yerpude P, 2013) en una comunidad
rural de la India con el 76,4% y al estudiado por (Makanjoula O, 2013) en mujeres

rurales en Nigeria con el 80%.

Igualmente en esta investigacion se determind en cuanto a la paridad que el 62%
ha tenido entre 1 a 3 embarazos, seguido del 16% con 4 a 6 embarazos, el 10% entre 7
a 9 embarazos y el 12% que no ha tenido ninglin embarazo y también se determino
que el 80% no tiene antecedentes de patologia mamaria, mientras que en porcentajes
iguales 10% indicaron tener familiares (abuela y madre) con algin tipo de alteracion a
nivel de mama. Similar al estudio realizado por Ochoa F. que se menciono
anteriormente en donde se determind que el 69,2% de mujeres tienen entre 1 y 3 hijos
y el 9% tiene antecedentes de patologia mamaria. (Ochoa F, 2014).

Al Evaluar los conocimientos que tienen las adjudicatarias de los puestos del
Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja en relacion al autoexamen de mama se

determind que el 74% tiene un conocimiento adecuado en relacion al autoexamen de
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mama, y el 26% restante tiene un conocimiento inadecuado. Al comparar los
resultados de la presente investigacion con los obtenidos en un estudio realizado por la
Dra. Idania Castro Abreu y la Dra. Yelena Rizo Montero 2009, con la finalidad de
indagar sobre el nivel de conocimiento que tiene la poblacion femenina sobre el
autoexamen mamario, en el Consultorio 6, perteneciente al Policlinico Docente Pedro
Fonseca del Municipio La Lisa, Ciudad de La Habana, concluyé que la mayoria de
estas mujeres el 70% tienen conocimiento del autoexamen de mama.

Al Determinar si las adjudicatarias de los puestos del Mercado la Tebaida de la
Ciudad de Loja practican el autoexamen de mama se encontr6 que el 80% no practica

el autoexamen de mamay el 20% si.

En un estudio similar, Ariel Gutiérrez Delgadillo y Fernando Rupher Gutiérrez
Flores 2012, de la Universidad Mayor de Simén de Bolivia, analizaron la préctica del
autoexamen de mamas con objetivo de 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. Los resultados
demostraron que 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,

Por lo tanto se concluye que existe un adecuado nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama entre las adjudicatarias de los puestos del Mercado la Tebaida

de la Ciudad de Loja, sin embargo existe una practica deficiente del mismo.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio realizado a las adjudicatarias de

los puestos del mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja se concluye:

e El rango predominante de edad en la poblacion estudiada fue entre los 31 a 40
anos.

e Un alto porcentaje de las mujeres que participaron de la investigacion tiene
nivel de instruccion primaria.

e Un elevado porcentaje de las participantes no tienen antecedentes de patologia
mamaria.

e El promedio de gestas en las participantes fue de 1-3.

e La mayor parte de las encuestadas tiene un conocimiento adecuado con
respecto al autoexamen de mama.

e Un alto porcentaje de las encuestadas no practica el autoexamen de mama.
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9. RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones obtenidas en mi investigacion, me permito sugerir las

siguientes recomendaciones:

e Al Ministerio de Salud Publica que realice actividades de difusién acerca de
los beneficios del autoexamen de mama a traves de medios de comunicacion.

e A la comunidad estudiada insistir en la practica del autoexamen de mama en
todas las edades como prevencion del cancer de mama ya que afectar a la
poblacién independientemente de la edad

e A las participantes enfatizar en los beneficios del autoexamen de mama cada
mes para que se familiaricen con la anatomia de sus mamas y asi puedan
detectar facilmente la presencia de ndédulos o de algun tipo de alteracion.

e Educar a la poblacion mayor de 30 afios para que se realicen chequeos
médicos preventivos asi como ecografia y/o mamografia con la finalidad de
prevenir el cancer de mama.

e Fortalecer los conocimientos de las participantes acerca de la correcta practica

del autoexamen de mama socializando el triptico informativo.
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ANEXOS
ANEXO |
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
ENCUESTA

La presente encuesta pretende valorar los conocimientos y practicas en relacion al
autoexamen de mama que tienen las adjudicatarias de los puestos del Mercado La

Tebaida de la Ciudad de Loja.

La informacion sera utilizada solamente para fines investigativos y los datos seran de

absoluta confidencialidad
|. DATOS GENERALES:

Datos personales

1. Edad:

2. Instruccion:
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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II. ANTECEDENTES:
1. ;Tiene o ha tenido algiun familiar con enfermedad del seno?
Abuela
Madre
Hermana
Ninguna

2. ¢Cuantos embarazos ha tenido?
-3

4-6

7-9

Masde 10

Ninguno

I1I. CONOCIMIENTOS EN RELACION AL AUTOEXAMEN DE MAMA
1. (El autoexamen de mama es un examen que se debe realizar toda mujer

periodicamente?

Si No No sé

2. (Es un examen que se realiza para encontrar bolitas u otra alteracion en

los senos?

Si No No sé
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3. (El autoexamen de mama ayuda a detectar tempranamente el cancer de

seno?

Si No No sé

4. (El autoexamen de mama se debe realizar cada mes?

Si No No sé

5. (El autoexamen de mama se debe empezar a realizar después de la

primera menstruacion?

Si No No sé

6. (Las estructuras que se examinan durante el autoexamen de mama son:

los senos, el pezon y axilas?

Si No No sé

7. ¢(Para observar los senos es necesario pararse frente al espejo?

Si No No sé
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8. ¢Al inspeccionar la mama se deben observar cambios en la piel de los

senos, areola y pezon?

Si No No sé

9. (La posicion correcta para palpar las mamas es parada y acostada?

Si No No sé

10. ;Para palpar los senos se utilizan las yemas de los dedos?

Si No No sé

11.;Es necesario presionar el pezon para observar si hay salida de algin tipo

de secrecion?

Si No No sé

IV. PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
1. (Practica usted el autoexamen de mama?

Si No
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ANEXO IT

Consentimiento Informado

Yo afirmo que he sido

informado y acepto participar de manera voluntaria en el estudio
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN RELACION AL AUTOEXAMEN DE
MAMA EN LAS ADJUDICATARIAS DE LOS PUESTOS DEL MERCADO LA
TEBAIDA DE LA CIUDAD DE LOJA”, realizado por la estudiante de la Carrera
de Medicina Mdnica Vanessa Montafio Molina como tesis para optar el titulo de

Médico General.

Segun la informacion ofrecida, en el estudio se requiere diligenciar una encuesta, la
cual no implica ningln tipo de riesgo para mi, o la institucion en la que estoy adscrita,
los datos suministrados serdn manejados con la debida confidencialidad y los
resultados obtenidos seran socializados sin dar a conocer datos personales y utilizados

s6lo con fines académicos

Tengo claro que durante la aplicacion del instrumento puedo desistir de mi decision de
participar en este estudio, sin que esto motive consecuencia alguna para mi en los

procesos de oferta de servicios de la institucion.

Como constancia de mi autorizacion firmo el presente documento.

Firma:
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ANEXO Il




ANEXO IV
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BOYGEXBAMEN DE MBMIN

El autoexamen de mamas es muy importante
porque con él se aprende a conocer la estructura
normal de los senos y de esta forma podremos
descubrir cualquier cambio que pudiera aparecer.
Debe llevarse a cabo una vez por mes 7 a 10 dias
después de la menstruacion. En caso de no
menstruar, elegir un dia fijo facil de recordar vy
respetarlo todos los meses.

PASES PARB REBALIZBAR EL
BAOYGEXBAMEN DE MAMA

OBSERVACION

1. Desvestida hasta la cintura y con los brazos a
lado del cuerpo, coldquese frente al espejo y mire
sus mamas cuidadosamente observe cualquier
cambio en la forma, tamano, endurecimiento,
formacidon de hoyuelos retracciones del pezdn,
cambios de color.

o o o o o °
(e A=) FEe A =) (e Ao
PROTUBERANCIA VENA HENDIDURA
CRECIENTE
o o o o o °
e —e? (e A =) (g A=)
HUECOsS HUNDIMIENTO FLUIDO
DE PEZON DESCONOCIDO
Lo A=l Clanassd N
ENDURECIMIENTO PIEL DE ENROJECIMIENTO
NARANJA O ARDOR
e A2 (o A=) (oA =)
EROSIONES ASIMETRIA BULTO
EN LA PIEL INTERNO
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2. Realice la misma observacién con los brazos
colocados detras de la cabeza ejerciendo presion
hacia adelante.

3. Luego con las manos en la cintura.

PALPACION

1. Llevar el brazo del seno a palpar detras de la
cabeza. Con las yemas de los dedos de la mano
contraria, realizar los siguientes movimientos:

A. Movimientos concéntricos: alrededor del seno,
presionar suave pero firmemente con las yemas de
los dedos y realizar movimientos circulares en cada
punto palpado. Este movimiento se realiza desde
afuera hacia adentro (pezén) y en sentido de las
agujas del reloj.

B. Movimientos verticales: Desplazar la mano hacia
arriba y abajo, cubriendo toda la mama.

C. Movimientos de cuadrantes: se debe desplazar la
mano desde el pezén a la periferia de la mama y se
regresa, hasta cubrir el seno.

e
X | [Tt
] & | <=

En la misma posicidon, se debe palpar la
axila correspondiente al seno que se esta
explorando. Desplazar la mano a lo largo de
toda Ila axila y realizar movimientos
circulares con la mano en cada posicién

En la misma posicion, se debe realizar la
palpacion de la areola y el pezén entre los
dedos pulgar e indice. Observar si al
presionar existe algun tipo de secrecidn.

SNGS
\@%/"‘\




ANEXO V

o1

PRACTICA ADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

PRACTICA ADECUADA NUMERO DE PORCENTAJE
PARTICIPANTES

Si 8 80%

No 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a las adjudicatarias del Mercado la Tebaida de la Ciudad de Loja

Autor: Mdnica Vanessa Montafio Molina

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos se determind que de las 10

mujeres que

practican el autoexamen de mama el 80% lo realiza de manera adecuada mientras que el 20%

restante no lo realiza correctamente.
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