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1. Titulo.
Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de Medicina,

Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen.
Introduccion: El cancer de mama es el mas frecuente en mujeres de todo el mundo, solo en la en
la Region de las Ameéricas, 92.000 mujeres fallecieron por esta causa durante el afio 2017. Sin
embargo, en el hombre es una enfermedad poco frecuente, su incidencia se ha incrementado en los
altimos 25 afos. El autoexamen de mama constituye un método preventivo considerablemente
significativo pues permite descubrir un alto porcentaje de lesiones de las mamas, apresurando el
diagndstico de aquellas lesiones malignas. Esta practica ayuda a la mujer y al hombre a
familiarizarse con la forma, el tamafio y la textura de sus mamas, cuando se adquiere la rutina de
esta técnica, se familiariza con las caracteristicas de sus mamas y la practica constante del
autoexamen de mama es beneficioso. Objetivos: determinar el conocimiento sobre el autoexamen
mamario en los estudiantes de Medicina Humana, Universidad Nacional de Loja. Metodologia: se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo. El universo formado por 274 estudiantes de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en un periodo de octubre-abril 2021. Se
aplico el cuestionario Blossiers 2014, los datos fueron analizados mediante el programa Excel y
SPSS y presentados en tablas y graficos. Resultados: se puede visualizar que el 22,9% obtuvo una
calificacion de excelente, el 8,7% de sobresaliente, el 21,9% muy bueno, el 30,6% bueno, el 21,7%
regular y el 2,9% insuficiente. Conclusiones: La poblacién es estudio mostro tener un alto nivel
conocimiento del autoexamen mamario., se demostrd que entre mayor nivel de ciclo académico
mayor el nivel de conocimiento y el sexo si influye en el conocimiento del autoexamen mamario.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, autoexamen, seno.



2.1 Abstract.

Introduction: Breast cancer is the most frequent cancer in women worldwide, only in the Region
of the America, 92,000 women died from this cause in 2017. However, in men it is a rare disease,
its inciand has increased in the last 25 years. Breast self-examination constitutes a considerably
significant preventive method as it allows for discovering a high percentage of breast lesions,
hastening the diagnosis of those malignant lesions. This practice helps women and men to become
familiar with the shape, size and texture of their breasts. When the routine of this technique is
acquired, they become familiar with the characteristics of their breasts and the constant practice of
breast self-examination is beneficial. Objectives: to determine the knowledge about breast self-
examination among students of Human Medicine, Universidad Nacional de Loja. Methodology: a
quantitative, descriptive study was carried out. The universe consisted of 274 students of the
Universidad Nacional de Loja's Human Medicine career in a period of October-April 2021. The
Blossiers 2014 questionnaire was applied, the data were and analyzed using Excel and SPSS and
presented in tables and graphs. Results: it can be visualized that 22.9% obtained a rating of
excellent, 8.7% outstanding, 21.9% very good, 30.6% good, 21.7% regular and 2.9% insufficient.
Conclusions: The study population showed an elevated level of knowledge of breast self-
examination, it was demonstrated that the higher the level of academic cycle, the higher the level
of knowledge, and sex does influence the knowledge of breast self-examination.

Keywords: Knowledge, practices, self-examination, breast.



3. Introduccion.

El cancer de mama es una patologia oncologica que se presenta tanto en mujeres como
en hombres, sin embargo, es la causa mas comdn de muerte en mujeres. De acuerdo con la OMS
se estima que cada afio el cancer de mama representa cerca del 14% de todas las muertes por cancer
en mujeres y el 1,6% de todas las defunciones femeninas en todo el mundo (Sanchez Huamani et
al., 2020). Sin embargo, en el hombre es una enfermedad poco frecuente, su incidencia se ha
incrementado en los Gltimos 25 afios con una estimacion anual de 1 caso por cada millon de
habitantes en el mundo, es responsable del 0.1% de las muertes por esta causa en hombres
(Bonneau et al., 2018).

Su incidencia varia segun zona geografica. En América del Norte presenta tasas hasta del
99,4 por 100.000 (6), en Espafia es del 17% (7); mientras que en México ronda el 15% (American
Cancer Society, 2020), en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP), ocupa el 30%
de tumores, la mitad de ellas diagnosticadas en etapas avanzadas con escasas posibilidades de
curacion y supervivencia, motivo por el cual constituye la tercera causa de muerte por cancer en
mujeres (Presa, 2016).

Dévila y Hernandez realizaron un estudio descriptivo con 142 mujeres de Cartagena de
Indias (Colombia) con el fin de indagar conocimientos relacionados con el autoexamen,
encontrando que el 50% realiza el autoexamen sin claridad relacionada sobre la forma de
realizacion, frecuencia o posicion. (Davila Carcamo y Hernandez Triana, 2016)

El Ministerio de Salud Pablica de Pert en el 2016 establecié Lineamientos de Politicas y
Estrategias para la Prevencion y Control de las Enfermedad no transmisibles, teniendo como uno
de sus objetivos el incrementar la cobertura de deteccidén temprana, tratamiento oportuno y control
de personas con enfermedades no transmisibles, dentro de las cuales el cancer viene ocupando un
lugar importante (Ministerio de Salud Pablica de Perd, 2016).

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador (2017) en el 2015
existieron 551 muertes por cancer de mama y en el 2016 fueron 641 defunciones por esta causa,
siendo predominante en las mujeres con 638 casos y 3 en hombres tanto en el 2015 como en el
2016, por lo que se puede evidenciar que esta patologia va en aumento (Sandoval y Pefiafiel, 2018).

En Ecuador en la provincia de Tulcan un estudio desarrollado demostr6 que del total de la
poblacion que afirmé conocer sobre el tema, lo realiza erréneamente, ya que el 49% no toma en

cuenta el ciclo menstrual, el 35% no explora el area de la axila, el 29% afirma no utilizar espejo



para la exploracion de mamas; mientras que el 57% no lo practica por temor a descubrir
alteraciones que afecten su salud.

A nivel local, una investigacion realizada por la Universidad Nacional de Loja, en el Area
de la Salud Humana demuestra que, en cuanto a la practica de esta técnica, sélo el 40% de las
estudiantes se realiza periédicamente el autoexamen de mama, no obstante que el 76% conoce la
técnica que divide la glandula mamaria en cuadrantes, tan solo el 11% se lo realizan cada mes

(Pineda-Daysi, 2018).

Frente a esta panoramica, son las personas las encargadas de su salud, por tanto, debe estar
consciente en desempefiar un papel rector en la deteccion precoz de este cancer mediante la
realizacion del autoexamen de mamas. Son los médicos en formacidn quienes desempefian un
invaluable rol como educadoras a través de programas educativos constructores de adecuados
conocimientos y habitos saludables.

Todas las personas, deben conocer las diversas pruebas de deteccion del cancer de mama
entre ellas el autoexamen de mama, permitiendo asi familiarizarse con sus mamas y notar cualquier
anomalia que pueda presentar. Los resultados obtenidos en este estudio serviran para promover la
salud y prevenir anomalias de las mamas cuyos beneficiarios principales son los pacientes a través
de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo expuesto, muestra una problematica grave, donde lamentablemente no existen
suficientes investigaciones actualizadas en el Pais, y por otra parte en las estudiantes de
Universidad Nacional de Loja, Facultad de la Salud Humana; no se evidencian investigaciones de
conocimiento de la autoexploracién mamaria en su formacién profesional, situacion que hace
prioritaria la investigacion denominada: Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes
de la carrera de Medicina, Universidad Nacional de Loja. Con la seguridad de que estos resultados
sirvan de base para implementar medidas educativas y de apoyo personal sobre prevencion del
cancer de mama en las estudiantes durante el periodo de su formacion profesional.

Es por lo que este estudio pretende determinar el conocimiento sobre el autoexamen
mamario en los estudiantes de medicina, Universidad Nacional de Loja. Asi como identificar el
conocimiento del autoexamen mamario en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, determinar si el nivel de ciclo académico influye en el conocimiento del
autoexamen mamario y por ultimo determinar si el sexo masculino o femenino influye en el

conocimiento del autoexamen mamario.



La investigacién realizada podra servir como referente para la institucion en la ejecucion
de programas educativos y promocién de la salud. Ademas, esta investigacion es de interés, ya que
estd dentro de las prioridades del Ministerio de Salud Publica (MSP), como el éarea 4,
correspondiente a neoplasias, englobando la linea de investigacién, las mamas; y en cuanto a las
lineas de investigacion de la Carrera de Medicina, se encuentra en la primera linea de investigacion

de la carrera, a promocion de la salud en los diferentes ciclos de vida.



4. Marco Teorico.

4.1 Anatomia de la Glandula Mamaria

Las mamas son los elementos superficiales mas destacados de la pared anterior del térax,
especialmente en la mujer. Se componen de tejido glandular y de tejido fibroso de soporte
integrados en una matriz de tejido graso, junto con vasos sanguineos y linfaticos, y nervios. Tanto
hombres como mujeres tienen mamas; generalmente solo estan bien desarrolladas en las mujeres.
Las glandulas mamarias estéan situadas en el tejido subcutaneo que recubre los musculos pectorales
mayor y menor. El pezon se encuentra en la prominencia mas elevada de la mama, rodeado por un
area circular de piel pigmentada, la areola (Moore, Dalley, & Agur, 2017).

En las mujeres, las glandulas mamarias de las mamas son estructuras accesorias para la
reproduccion. En el hombre son rudimentarias y carecen de funcién; consisten sélo en unos pocos
conductos pequefios o cordones epiteliales. Normalmente, la grasa de las mamas masculinas no es
diferente de la del tejido subcutaneo de cualquier otra localizacién, y por lo general el sistema
glandular no se desarrolla (Moore, Dalley, & Agur, 2017).

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas; por consiguiente, no tienen
ni capsula ni vaina. El contorno redondeado y la mayor parte del volumen de las mamas se deben
a la grasa subcuténea, excepto durante el embarazo, cuando crecen las glandulas mamarias y se
forma nuevo tejido glandular. Los alvéolos (del latin, pequefios espacios huecos) secretores de
leche estan dispuestos en racimo. En algunas mujeres, las mamas pueden aumentarse de tamafio y
volverse dolorosas durante la fase tardia (lGtea) del ciclo menstrual. Estos cambios son mas
probables durante la proliferacion de los tejidos glandulares de la mama causados por los niveles
cambiantes de estrégenos y progesterona (Moore, Dalley, & Agur, 2017).

4.1.1 Situacién. Las mamas estan situadas en la pared anterior del torax, entre el esternon
y una linea vertical tangente al limite anteromedial de la axila. En sentido vertical, se extienden de
la tercera a la séptima costilla. (Rouviére y Delmas, 2005). Las mamas estdn compuestas de
glandulas secretoras, fascia superficial y la piel suprayacente, y se encuentran en la region pectoral
en cada lado de la pared toracica anterior. (Drake et al., 2015)

4.1.2 Forma y Dimensiones. Las mamas son casi hemisfericas en la mujer joven. Sin
embargo, su mitad inferior es cominmente un poco mas redondeada y saliente que su mitad

superior. Esta disposicion se acentla con la edad y por influencia del embarazo, de tal modo que



las mamas se vuelven colgantes y se hallan separadas inferiormente de la pared toréacica por un
surco submamario de profundidad variable. (Rouviére y Delmas, 2005)

4.1.3 Configuracion Externa. La porcion central de la superficie anterior de la mama es
convexa y estd ocupada por una prominencia de forma cilindrica o cénica: la papila mamaria o
pezon. (Rouviére y Delmas, 2005).

El pezon mide aproximadamente 1 cm de altura y de anchura. Su superficie no es uniforme.
Su extremo libre es redondeado y esta recorrido por surcos y sembrado de pequefias aberturas, que
son los orificios de los conductos lactiferos o conductos galactoforos. EI nimero de estos orificios,
Ilamados poros lactiferos o poros galactoforos, varia entre diez y veinte. (Rouviére y Delmas, 2005)

El pezén, rodeado por un area circular pigmentada (la areola). La mama contiene entre 15
y 20 lébulos de tejido glandular, que constituyen el parénquima de la glandula mamaria. Cada
I6bulo esta drenado por un conducto lactifero, que desemboca independientemente en el pezén.
Justo por debajo de la areola, cada conducto posee una porcion dilatada, el seno lactifero. (Moore
etal., 2017)

4.1.4 Estructura Revestimiento Cutaneo. Se ha descrito al estudiar la configuracion
externa de la mama. A la piel finay movil de la aréola mamaria y del pezon, estan anexas las fibras
musculares lisas subdérmicas, cuyo conjunto constituye el musculo areolar. Este musculo esta
formado por fibras circulares y fibras radiadas. (Rouviére y Delmas, 2005)

La glandula mamaria presenta casi la misma forma que la mama. Esta cubierta directamente
en toda su extension por una ldmina delgada de tejido fibroso, denominada por algunos autores
capsula fibrosa de la glandula mamaria. Esta capsula no es una envoltura aislable, sino que forma
cuerpo, sobre todo anteriormente, con la masa glandular. (Rouviére y Delmas, 2005)

4.1.5 Composicion. El tejido glandular de la mama se compone de diversos lobulos
independientes, cada uno de los cuales contiene varios segmentos secretores). Los conductos que
drenan los I6bulos convergen para formar un unico conducto galactéforo en cada I6bulo. El
conducto galactéforo se dilata antes de desembocar en el pezén para originar una camara, el seno
galactoforo. Normalmente, en la superficie de cada pezon desembocan entre 15 y 20 senos
galactoforos. (Martini, 2009)

El sistema de conductos esta inmerso en tejido conjuntivo denso, el cual forma tabiques
que dividen a los l6bulos y los lobulillos. Estas bandas de tejido conjuntivo, conocidas como

ligamentos suspensorios de la mama, parten de la dermis de la piel situada por encima de ellos. El



complejo mamario se separa del musculo pectoral subyacente por medio de una capa de tejido
conjuntivo laxo. (Martini, 2009).

4.2 Fisiologia de la Glandula Mamaria

Las mamas, representadas en la, comienzan a desarrollarse en la pubertad; este desarrollo
estd estimulado por los mismos estrogenos de los ciclos sexuales mensuales femeninos, que
despiertan el crecimiento de la glandula mamaria ademas de favorecer en ella el depdésito de grasas,
que aumenta el volumen mamario. (Hall, 2016)

Su estructura y funcionamiento son afectados por los cambios hormonales durante toda la
vida de una mujer, por ejemplo, durante embarazo y lactacion. (Grossman y Mattson, 2014)

4.2.1 Mamogenesis. Desarrollo mamario, por accion de los estrégenos a todos los niveles
y de la progesterona, actuando sinérgicamente con los anteriores a nivel de los acinos. Con menor
importancia también influyen los corticoides, hGH, insulina, HPL y hormonas tiroideas (complejo
lactotropo). Entre los procesos evolutivos de la mama, aunque imbricados, cabe distinguir. (Pineda-
Daysi, 2018)

4.2.2 Lactogénesis. Produccion de leche, de la que es responsable la PRL (Pineda-Daysi,
2018).

4.2.3 Galactopoyesis La lactancia, produccion y expulsién de leche por la mama, ocurre
en la fase final del proceso reproductivo. La prolactina (PRL) promueve el crecimiento mamario,
el inicio de la secrecion de leche y el mantenimiento de su produccion. (Rodney et al., 2018)

4.2.4 Eyeccion Lactea. Durante el embarazo, el aumento en las concentraciones de
estrogeno y progesterona Modifican en gran medida las mamas. El estrégeno estimula un aumento
en la vascularidad mamaria y el crecimiento de las estructuras de conduccion, lo que ocasiona
«pesantez» de las mamas. La progesterona causa notables formacion y crecimiento de las
estructuras alveolares. El epitelio alveolar asume un estado secretor como preparativo para la
lactacion. Se piensa que los cambios celulares que ocurren en el recubrimiento alveolar. (Grossman
y Mattson, 2014)

Durante la lactacion, la leche es secretada por células alveolares, que estan bajo la
influencia de la hormona adenohipofisaria prolactina. La expulsion de la leche desde el sistema de
conductillos ocurre en respuesta a la liberacion de oxitocina desde la neurohipdfisis. La succion
del lactante constituye el estimulo para la expulsion; inicia un mecanismo de realimentacion al

hipotalamo, que estimula la liberacion de oxitocina por la neurohipéfisis. La oxitocina induce la



contraccion de las células mioepiteliales que recubren los alvéolos y la expulsion de la leche hacia
el sistema de conductos. (Grossman y Mattson, 2014)

Una mujer puede experimentar escurrimiento mamario por 3 meses a un afio despues
del cese de la lactancia, mientras el tejido de las mamas y las hormonas vuelven al estado no
lactante. La estimulacion intensa de las mamas con o sin embarazo también puede causar
escurrimiento mamario. (Grossman y Mattson, 2014)

4.3 La mama masculina

Consta fundamentalmente de un pezén pequefio y una aréola, que se superponen a un disco
delgado de tejido mamario no desarrollado, compuesto sobre todo por conductos. Al no haber
estimulacion por estrogenos ni progesterona, la ramificacion de los conductos y el desarrollo de
los lobulillos son minimos.2s Puede ser dificil distinguir el tejido mamario masculino de los
musculos circundantes de la pared toracica. Se ha descrito un boton duro de tejido mamario, con
un didametro de 2 cm 0 mas, en uno de cada tres hombres adultos (Lynn y Bickley, Bates Guia de
exploracién fisica, 2018)

4.4 Patologias de la Mama

4.4.1 Patologia benigna de la mama.

Son multiples las patologias benignas que pueden aparecer en la mama, y por ello es
necesario agruparlas de forma que su diagnostico y abordaje terapéutico sean simplificados. La
forma mas importante de clasificar la patologia benigna de la mama es en funcién de su
sintomatologia principal. En caso de aparecer alguno de los siguientes sintomas, dolor, tumoracion,
secreciones por el pezén, o alteraciones de la piel o el complejo areola-pezdn (Olivas-Menayo,
2017).

4.4.1.1 Dolor (Mastodinia). Cuando en la mama aparece dolor, recibe el nombre de
mastodinia. Es un motivo frecuente de consulta y sélo un 1% de las mastodinias estan provocadas
por patologia maligna. Podemos diferenciar las siguientes entidades:

e Mastopatia ciclica: Es la relacionada con los ciclos menstruales y puede considerarse
fisiolégica. Es muy comun y la sintomatologia que aparece puede justificarse por las
alteraciones que la glandula sufre durante los ciclos hormonales. Se trata de un dolor
bilateral (aunque puede ser de diferente intensidad en cada mama), difuso y de
predominio en cuadrantes superoexternos (es la zona con mas densidad glandular). El

dolor se inicia a partir de la ovulacion y cede al iniciarse la menstruacion. Puede
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considerarse patoldgica cuando es severa y persistente. Puede relacionarse con nédulos
benignos fibrosos, caracteristicos entre los 30 y 40 afios. Se puede tratar mediante terapia
hormonal (Olivas-Menayo, 2017).

Mastitis puerperal: Es la infeccion de la glandula mamaria durante la lactancia materna.
Los factores de riesgo para presentarla son la ingurgitacibn mamaria unilateral, el
drenaje insuficiente de la leche y grietas del pezon. EI germen que con mas frecuencia
provoca esta entidad es el Staphylococcus aureus. Suele aparecer como dolor localizado,
enrojecimiento de la piel y fiebre. Su tratamiento incorrecto puede llegar a provocar un
absceso mamario por lo que se puede solicitar una ecografia mamaria. El tratamiento
consiste en antibidticos para eliminar la infeccion, analgesia para tratar el dolor y
antitérmicos para la fiebre. Si esta entidad aparece fuera de la lactancia, se trataria de
una mastitis no puerperal y el tratamiento es el mismo. Si la infeccion evoluciona puede
provocar un absceso y precisas desbridamiento quirdrgico tras la antibioticoterapia.
Otras causas de dolor: Relacionada con la toma de medicamentos, especialmente
hormonales; dolor de los musculos de la region, como los pectorales mayor y menor y

que se irradien a la mama (Olivas-Menayo, 2017).

4.4.1.2 Tumoracion. Palpar una tumoracién en la mama siempre es un signo de alerta dado

que el cancer de mama es la tumoracién maligna mas frecuente en la mujer. Al detectar una masa

en la mama es obligatorio realizar un diagndstico diferencial lo antes posible con el fin de evitar

retrasos en el tratamiento de un posible cdncer de mama. Entre los tumores benignos de la mama

podemos diferenciar:

Fibroadenoma: Es el tumor benigno mas frecuente y la principal cause de tumor primario
en mujeres menores de 25 afios. Puede crecer con el embarazo, la lactancia o la toma de
anticonceptivos. Normalmente no causa dolor, y se suele palpar como una masa lisa
movil, bien delimitada, sin adenopatias. Con frecuencia es multiple y bilateral. Suele
recomendarse realizar una ecografia y si es de gran tamafio se puede puncionar para
analizarlo. Se recomienda actitud expectante con los controles periodicos habituales. Se
puede extirpar quirirgicamente y también se ha demostrado Util la crioablacién
(congelacion) (Méndez et al., 2020).

Tumor filoides o phylloides: Es un tumor poco frecuente, de mayor tamafio que el
fibroadenoma y puede malignizarse. Es frecuente que recidive tras su extirpacion, y si
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es muy grande, la cuadrantectomia o mastectomia pueden estar indicados (Olivas-
Menayo, 2017).

e Necrosis grasa de la mama: Se produce como consecuencia de traumatismos o
intervenciones quirdrgicas como la reduccion de mama. Su consistencia se confunde con
un tumor maligno, por lo que se debe biopsiar. Pasados 3 meses tras una cirugia de la
mama, una vez hayan cicatrizado los tejidos, es obligatorio realizar pruebas de imagen
para ver el estado de la mama tras la intervencion, y asi poder seguir su evolucion de
manera frecuente (Olivas-Menayo, 2017).

e Galactocele: es una retencion lactea producida por la obstruccion de un galactéforo en
el curso de la lactancia materna. La puncidn y extraccion de fluido lacteo aclara el
diagnostico, no requiriendo intervencion alguna (Latarjet et al., 2019).

e Otras: cualquier tejido puede proliferar en la glandula mamaria, dando lugar a diferentes
tumores como adenomas, hiperplasias seudoangiomatosas 0 hamartoma (Madrigal y
Mora, 2018).

4.4.1.3 Secrecion por el pezon: Segun el fluido que secrete podemos diferenciar galactorrea
(semejante a la leche), telorrea (secrecion amarillenta u oscura) y telorragia (sangre). S6lo en un
1% de las pacientes que presentan secrecion por espontanea por el pezon aparece cancer de mama,
lo que no significa que no deba acudir a su ginecologo. Las patologias mas frecuentemente
asociadas con secrecion por el pezon son las siguientes:

e Papiloma intraductal Unico: La causa mas frecuente de telorragia uniporo. Es recomendable
realizar una ecografia y biopsia, y se recomienda su exéresis, ya que hasta un 15% pueden
ser malignos. En caso de que aparezcan multiples papilomas, hablariamos de papilomatosis
multiple (Olivas-Menayo, 2017).

e Ectasia ductal: Se trata de la dilatacion de los conductos mamario. Uno de sus principales
sintomas es la secrecion mamaria unilateral y uniorificial, aunque en ocasiones puede ser
pluriorificial. Puede provocar fibrosis y retraccion del pezon, debiendo realizarse
diagnostico diferencial con el cancer de mama. El tratamiento quirdrgico permite la
resolucion del cuadro y la correccion de la retraccion del pezén (Olivas-Menayo, 2017).

4.4.1.4 Alteraciones del CAP: Entre la patologia benigna de la mama que puede alterar el complejo

areola-pezén, podemos diferenciar las siguientes entidades:
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Fistulizacion periareolar recidivante: Proceso inflamatorio e infeccioso de los conductos
terminales, mas frecuente en mujeres jévenes fumadoras. Se cree que su causa se debe a la

necrosis subareolar inducida por los tdxicos del tabaco (Drake et al., 2015).

4.4.1.5 Alteraciones de la piel: Hay que tener en cuenta que cualquier alteracion dermatoldgica

puede tener su expresion en lamama. Aunque deberian ser tratadas y revisadas por un dermatélogo,

su aparicion en la mama debe ser valorada por un ginecélogo para descartar patologia maligna.

Enfermedad de Mondor: Es una tromboflebitis de las venas superficiales de la mama,
aunque puede extenderse a la axila o la pared toracica. Puede ser secundaria a
intervenciones quirdrgicas o traumatismos. Aparece como un cordén duro y doloroso que
atraviesa la mama en sentido craneocaudal algo retraido. El cuadro cede por completo
espontaneamente en 4-6 semanas, por lo que sélo precisa tratamiento sintomatico hasta su
desaparicion (Govindan y Morgensztern, 2018).
Intértrigo submamario: Infeccion del surco inframamario por el hongo Candida albicans.
Es mas frecuente en pacientes ancianas y obesas con gran volumen mamario, donde es
dificil mantener seca la zona por el sudor acumulado en la zona. El tratamiento de eleccion
son las medidas higiénicas adecuadas de la zona y antifingico oral. alteracion estética de la
mama, por lo que habra que plantear técnicas reconstructivas en el mismo momento de la
extirpacion (Olivas-Menayo, 2017).

4.4.2 Patologia maligna de la mama.
4.4.2.1 Cancer de mama.

4.4.2.1.1 Epidemiologia. El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto

en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cAncer de mama esta

aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la

urbanizacién y la adopcion de modos de vida occidentales. (Organizacion Mundial de la Salud,

2018)

A nivel mundial, el cAncer de mama es el mas comudn en mujeres y representa el 23% de

los nuevos diagnosticos de cancer. Su tasa duplica la del cancer colorrectal y triplica la del cancer

de pulmon. EI cancer de mama fue el responsable, en el afio 2008, del 14% de todas las muertes

por cancer. (Diaz et al., 2014)

El cancer de mama invasivo afecta a 1 de cada 8 mujeres en los Estados Unidos (12,4 %)

durante su vida. En los Estados Unidos, alrededor de 266 120 mujeres tendran carcinoma de mama
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invasivo en 2018 y 63 960 tendran cancer de mama in situ. En 2018, aproximadamente 2550
hombres tendran cancer de mama invasivo. Aproximadamente 1 de cada 1000 hombres tendra
cancer de mama durante su vida (Alkabban FM, 2022). En el 2020 en Ecuador un total de 3 563
mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama (EFE, 2021). Asi mismo las principales causas
de mortalidad hospitalaria en el Ecuador causado por el cancer, sigue siendo en el caso de las
mujeres el cancer de mama (Jaramillo-Feijoo et al., 2020).

4.4.2.1.2 Factores demogréficos. Las mujeres tienen una probabilidad de padecer cancer
de mama 100 veces mayor que los varones. El analisis de los datos de SEER indica que la
incidencia de este cancer aumenta bruscamente entre los 35y los 75 afios , comienza a estabilizarse
entre los 75 y los 80 afios y posteriormente disminuye. (Govindan y Morgensztern, 2018)

4.4.2.1.3 Factores hereditarios. Solo el 10% aproximadamente de las pacientes con cancer
de mama tiene algun familiar de primer grado afectado por la enfermedad. El riesgo de un sindrome
de cancer de mama hereditario verdadero, en el que los patrones de herencia sugieren la presencia
de un gen canceroso dominante, viene determinado por el nimero de familiares maternos o
paternos de primer o segundo grado con cancer de mama u ovario y su edad en el momento del
diagnostico. (Govindan y Morgensztern, 2018)

4.4.2.1.4 Antecedente de cancer de mama. Las mujeres con un cancer de mama invasivo
previo tienen el riesgo de desarrollar un segundo cancer de mama con una tasa anual del 0,5 0,7%.
Las mujeres con antecedentes de carcinoma ductal in situ (CDIS) tienen mas riesgo de desarrollar
canceres de mama homolaterales y contralaterales, con una incidencia acumulada del 4,1% después
de 5 afios. (Govindan y Morgensztern, 2018)

4.4.2.1.5 Mastopatia benigna. Las lesiones mamarias no proliferativas, como los quistes y
la ectasia ductal, no aumentan el riesgo de cancer. Las lesiones mamarias proliferativas con atipia,
como la hiperplasia ductal atipica, multiplican por 4-6 el riesgo de desarrollar cancer. Las lesiones
proliferativas sin atipia, como el fibroadenoma, el papiloma intraductal, la adenosis esclerosante y
las cicatrices radicales multiplican el riesgo de desarrollar cancer por 1,5-2. El carcinoma lobulillar
in situ (CLIS) se asocia a un riesgo anual del 1% de desarrollar cancer en cualquiera de las mamas.
(Govindan y Morgensztern, 2018)

4.4.2.1.6 Factores endocrinos. Las cifras elevadas de estrégenos enddgenos se asocian a
un aumento del riesgo de cancer de mama (estudio Multiple Outcomes for Raloxifene Evaluation

(MORE) y estudio Nurses Health Study). La menarquia precoz, la menopausia tardia, la
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nuliparidad y un primer embarazo a término a una edad avanzada aumentan el riesgo de cancer de
mama, presumiblemente por la elevacion de los valores de los estrégenos enddgenos. (Govindan y
Morgensztern, 2018)

4.4.2.1.7 Factores dietéticos. La obesidad posmenopausica se asocia a un aumento de la
incidencia y de la mortalidad del cancer de mama, quizas debido al aumento de estrogenos
circulantes como resultado de la aromatizacion de los androgenos suprarrenales en el tejido
adiposo. Un consumo de alcohol, aunque sea de sélo 3 copas/semana, incrementa el riesgo de
cancer de mama. Las asociaciones con la ingesta de grasa, vitaminas E, C y A, selenio, alcohol y
cafeina han arrojado resultados contradictorios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

4.5 Clasificacion del Cancer de Mama

4.5.1 Clasificacion histopatoldgica. Por muchos afios, esta ha sido la clasificacion clasica
del cancer de mama. Se divide en in situ y enfermedad invasiva. La in situ se divide en ductal y
lobular. Segun la clasificacion del Cancer de Mama de la OMS; existen més de 21 subtipos de
enfermedad invasiva, siendo el carcinoma ductal infiltrante (tipo no especial) el mas frecuente,40-
75% de los casos y el resto, seria “tipo especial”, incluye lobular invasivo, tubular, mucinoso,
metaplésico, medular y neuroendocrino. EI CDI es un diagndstico de exclusion, ya que no cumple
los criterios histologicos de un “tipo especial” (Madrigal y Mora, 2018).

Se usa un sistema de clasificacion histologica “Elston & Ellis” que va del 1 al 3, siendo el
1 mas diferenciado y el 3 indiferenciado y usa de parametros la formacion tubular, el grado de
pleomorfismo nuclear y el conteo de células con alto nivel de mitosis (Madrigal y Mora, 2018).

4.5.3.1 El carcinoma ductal in situ Se origina en las células de las paredes de los conductos
mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas ni ha producido
metéastasis. Por este motivo esta enfermedad ‘premaligna’ puede extirparse facilmente. La tasa de
curacion ronda el 100%. Este tipo de tumor se puede detectar a través de una mamografia (Pineda-
Daysi, 2018).

4.5.3.2 Carcinoma ductal infiltrante (o invasivo). Es el que se inicia en el conducto
mamario, pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y luego puede extenderse a
otras partes del cuerpo. Es el mas frecuente de los carcinomas de mama, se da en el 80% de los
casos (Pineda-Daysi, 2018).

4.5.3.3 Carcinoma lobular in situ. Se origina en las glandulas mamarias (o l6bulos) vy,

aunque no es un verdadero cancer, aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un catumor
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en el futuro. Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que es detectado, es importante que la
mujer se realice una mamografia de control al afio y varios examenes clinicos para vigilar el posible
desarrollo de cancer (Pineda-Daysi, 2018).

4.5.3.4 Carcinoma lobular infiltrante (o invasivo). Comienza en las glandulas mamarias,
pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los tumores
de mama son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil de detectar a través de una mamografia
(Pineda-Daysi, 2018).

4.5.3.5 Carcinoma inflamatorio. Es un cancer poco comun, tan sélo representa un 1% del
total de los tumores cancerosos de la mama. Es agresivo y de rapido crecimiento. Hace enrojecer
la piel del seno y aumentar su temperatura. La apariencia de la piel se vuelve gruesa y ahuecada,
como la de una naranja, y pueden aparecer arrugas y protuberancias. Estos sintomas se deben al
blogueo que producen las células cancerosas sobre los vasos linfaticos (Pineda-Daysi, 2018).

4.5.2 Signos y Sintomas. EI sintoma més frecuente es una masa (tumoracién) mamaria
indolora. Algunas pacientes pueden presentar dolor asociado a la masa, exudado por un pezon,
cambios en la piel que recubre la masa mamaria y retraccion del pezén. Aquellas con masas
mamarias de larga evolucion pueden acudir con una masa ulcerada y las pacientes con enfermedad
inflamatoria se quejaran de una mama «templada o caliente» y con eritema manifiesto. (Govindan
y Morgensztern, 2018)

Otros posibles sintomas de cancer de seno incluyen:

e Hinchazén de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia definida).

e Irritacion o hendiduras en la piel.

e Doloren el seno o en el pezon.

e Retraccion (contraccién) de los pezones.

e Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.

e Secrecion del pezon que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfaticos de las axilas o
alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacion ahi, aun antes de que el tumor
original en el tejido del seno sea lo suficientemente grande como para poderlo palpar. Al doctor

también se le debe notificar cualquier inflamacion de los ganglios linfaticos (Pineda-Daysi, 2018).
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4.5.3 Diagnostico. El diagnostico del cancer de mama transita por varios métodos que
incluyen el autoexamen y el examen clinico de mama como métodos generales de tamizaje para
un diagndstico precoz de este tipo de cancer a fin de disminuir la morbilidad o la mortalidad.
Ademas, se ha incluido la mamografia, que utiliza radiografias, para intentar descubrir los canceres
de mama en forma temprana, aun antes de percibir algin nddulo. (NUfiez & Ramadan, 2016)

4.5.7.1 Mastografia. Es el método de diagnostico por imagen principal en patologia
mmaria. Se utiliza en pacientes asintomaticas como método de screening, y en sintomaticas para
alcanzar un diagndstico. Generalmente se realiza dos proyecciones de cada mama (craneocaudal y
oblicuo externa a 60°) (Amir, 2019).

Signos de malignidad:

e Nodulo denso, espiculado, de contorno irregular con retraccién o edema de piel, este

altimo por bloque de los linfaticos subdérmicos por las células cancerosas (Amir, 2019).
e Microcalcificaciones agrupadas, finas e irregulares, en nimero >6 y no diseminadas. Es
el signo que mas precozmente aparece en la mamografia (Amir, 2019).

e Desestruracion del tejido mamario con pérdida de su arquitectura (Amir, 2019).

Para el screening, se debe realizar la primera mamografia entre los 35-40 afios. A partir de
los 40 afios se realiza exploracion clinica anual y mamografia cada 1-2 afios. Con >50 afios el
estudio clinico y mamogréafico debe ser anual (Amir, 2019).

4.5.7.2 Examen Histopatoldgico. La biopsia con aguja gruesa percutanea se prefiere a una
biopsia quirdrgica. La biopsia por puncién con aguja gruesa puede hacerse guiada por iméagenes o
por la palpacion (a mano alzada). Rutinariamente, la biopsia estereotaxica (biopsia con aguja
guiada por mamografia efectuada en dos planos y analizada por computadora para producir una
imagen tridimensional) o la biopsia guiada por ecografia se estan utilizando para mejorar la
precision. Se colocan clips en el sitio de la biopsia para identificarlo. (Kosir, 2019)

Si la biopsia con aguja gruesa no es posible (p. €j., la lesion es demasiado posterior), se
puede hacer biopsia quirurgica; se inserta un alambre guia, utilizando imagenes como guia, para
ayudar a identificar el sitio de la biopsia. (Kosir, 2019)

El sector de piel que se tome con la muestra de biopsia debe examinarse porque puede
mostrar células cancerosas en los vasos dérmicos cutaneos. (Kosir, 2019)

La pieza resecada debe ser radiografiada, y las radiografias deben compararse con la

mamografia prebiopsia para determinar si la lesion se ha extirpado completamente. Si la lesion
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original tenia microcalcificaciones, se repite la mamografia cuando la mama ya no duele, en general
6 a 12 semanas después de la biopsia, para confirmar que no hayan quedado microcalcificaciones
residuales. (Kosir, 2019)

4.5.7.3 Ecografia. Técnica que utiliza los ultrasonidos para producir una imagen y que
puede distinguir lesiones quisticas (rellenas de liquido, normalmente no tumorales) de lesiones
solidas (mas sospechosas). Muchas veces esta técnica complementa a la mamografia. La ecografia
también puede valorar el estado de los ganglios de la axila que son el primer sitio de diseminacion
del cancer de mama. (Santaballa, 2020)

La ecografia es util para observar algunos cambios en los senos, como masas
(especialmente aquellas que se pueden palpar, pero que no se pueden ver en un mamograma) o
cambios en mujeres con tejido mamario denso. También puede utilizarse para analizar un area que
se observo en un mamograma y que causa sospecha. (American Cancer Society, 2019)

La ecografia es util porque a menudo puede indicar la diferencia entre quistes llenos de
liquido (que es muy improbable que sea cancer) y masas solidas (que podria requerir méas pruebas
para descartar cancer). (American Cancer Society, 2019)

La ecografia se puede emplear para ayudar a guiar una aguja de biopsia en un area de modo
que se puedan obtener células para examinarlas y saber si hay cancer. Esto puede hacerse también
en ganglios linfaticos hinchados que se encuentran en la axila. (American Cancer Society, 2019)

Para hacer la ecografia, le aplican un gel en la piel del seno y se usa un instrumento parecido
a una vara, llamado transductor, que se pasa por la piel. El transductor emite las ondas sonoras y
detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidos del cuerpo. Los ecos se convierten en una
imagen en la pantalla de una computadora. Puede que sienta algo de presién mientras se pasa el
transductor por el seno, pero esto no debe ser doloroso. (American Cancer Society, 2019)

La ecografia automatizada del seno (ABUS) es una opcién que utiliza un transductor mas
grande para tomar cientos de imagenes que cubren casi todo el seno. Cuando se hace la ABUS, a
menudo es necesario realizar una segunda ecografia portatil para obtener mas imagenes de las areas
sospechosas. (American Cancer Society, 2019)

4.5.7.4 Resonancia magnética (RM). Su indicacion principal es la deteccion de la
multifocalidad. También puede utilizarse en el control de las cicatrices en el caso de tratamientos
conservadores, en pacientes con protesis mamaria, y en el screening de mujeres de muy alto riesgo

por ser portadoras de una mutacion BRCA. (Amir, 2019)
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En este ambito, la resonancia magnética mamaria se ha consolidado como la técnica de
imagen de eleccion para la valoracion de la respuesta del cancer de mama tratado con terapia
primaria sistémica, presentando una buena correlacion radiopatol6gica y con capacidad para
discriminar diferentes niveles de respuesta en funcion del perfil molecular. (Garcia et al., 2015)

El examen clinico y las técnicas de imagen convencionales (mamografia y ecografia) son
métodos reconocidos para cuantificar la respuesta tumoral; sin embargo, la mayoria de los autores
describen una mayor correlacion radiopatoldgica en la valoracién del tamafio tumoral mediante
RM. (Garcia et al., 2015).

La RM nos permite una valoracion mas exacta de la respuesta al tratamiento neoadyuvante
y de la extensién tumoral pos-Terapia primaria sistémica (TPS), siendo este dato esencial para
planificar el tratamiento mas adecuado, aumentado el porcentaje de pacientes que pueden
beneficiarse de una cirugia conservadora (Garcia et al., 2015).

El protocolo basico de RM debe incluir unas secuencias que permitan una correcta
resolucion temporoespacial para estudiar las caracteristicas morfoldgicas y funcionales y calcular
la diferencia del tamafio tumoral de los estudios pos-TPS respecto al realizado pre-TPS. (Garcia et
al., 2015)

4.5.4 Estadios del cancer de mama. La determinacion del estadio es un modo de describir
donde se encuentra el cancer, cuanto ha crecido, si se ha diseminado y hacia donde. Los médicos
usan pruebas de diagnéstico para averiguar el estadio del cancer, por lo que tal vez no pueda
determinarse el estadio hasta que se hayan realizado todas las pruebas. Conocer el estadio ayuda al
médico a decidir cudl es el mejor tratamiento y puede ayudar a predecir el prondstico de un
paciente, es decir, la probabilidad de recuperacion. Existen diferentes descripciones de estadios
segun los distintos tipos de cancer. (American Society of Clinical Oncology, 2018)

4.5.8.1 Sistema TNM de determinacion del estadio. La herramienta mas frecuente que los
médicos utilizan para describir el estadio es el sistema TNM. Los médicos utilizan los resultados
de las pruebas de diagndstico y las exploraciones para responder a las siguientes preguntas
(American Society of Clinical Oncology, 2018)

Existen 5 estadios: estadio O (cero), que es carcinoma ductal in situ no invasivo (DCIS), y
los estadios | a IV (1 a 4), que representan cancer de mama invasivo. El estadio es una forma
frecuente de describir el cancer, de manera que los médicos puedan planificar de forma conjunta

los mejores tratamientos. (American Society of Clinical Oncology, 2018)

19



La determinacién del estadio puede ser clinica o patoldgica. La determinacion del estadio
clinico esta basada en los resultados de las pruebas que se realizan antes de la cirugia, que pueden
incluir un examen fisico, una mamografia, una ecografia y exploraciones por MRI. La
determinacion del estadio patoldgico estd basada en qué se encuentra durante la cirugia para
extirpar el tejido de la mama y los ganglios linfaticos. Por lo general, los resultados estan
disponibles varios dias después de la cirugia. En general, la determinacién del estadio patoldgico
brinda la mayor parte de la informacion para determinar el prondstico de un paciente. (American
Society of Clinical Oncology, 2018)

4.5.5 Tratamiento. Las mujeres con carcinoma ductal in situ (CDIS) son candidatas a
tratamiento conservador. En caso de presentar un grado alto debe agregarse al tratamiento
radioterapia. En las mujeres con carcinoma lobular in situ (CLIS) debe considerarse la mastectomia
bilateral con reconstruccion, por el riesgo de recurrencia en la mama contralateral. (Leucoma y
Gerrero, 2015)

En los estadios | y 1l esta contraindica la cirugia conservadora en los siguientes escenarios:
cuando no se pueda administrar radioterapia, cuando se reporte un tumor agresivo, cuando resulte
imposible lograr mérgenes negativos o cuando la enfermedad tenga multiples centros neoplésicos.
(Leucomay Gerrero, 2015)

La radioterapia postoperatoria disminuye hasta en un 20-25% la recurrencia locorregional.
En el estadio I11 hay que diferenciar si el tumor es resecable 0 no; en caso de que sea se administrara
quimioterapia neoadyuvante y luego, dependiendo de la respuesta, se valorara la opcién quirdrgica.
(Leucoma y Gerrero, 2015)

Los tratamientos sistémicos para el cancer de mama pueden dividirse en terapia hormonal,
quimioterapia y terapias dirigidas. La actividad antitumoral o la seguridad de agentes especificos
puede depender no sélo de la dosis de la droga o del régimen de utilizacién, sino también de dianas
funcionales, enzimas metabolizadoras de farmacos y transportadores. Asimismo, algunos agentes
actian como profarmacos, con uno o mas metabolitos, que pueden contribuir a la actividad
antitumoral del farmaco o a efectos secundarios especificos. (J. Dias, 2006)

Para la terapia endocrina se tendra en cuenta la expresion de los receptores en las células
neoplasicas. En las mujeres premenopausicas se indicara tamoxifeno durante 5 afios, y en las
posmenopausicas puede agregarse un inhibidor de la aromatasa (anastrazol, letrozol) y valorar el

uso de bisfosfonatos. (Leucoma y Gerrero, 2015)
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Para las pacientes en estadio IV se recomienda tratamiento paliativo mientras el beneficio
supere el riesgo del tratamiento. Hasta un 70-90% de las pacientes llegan a presentar dolor en las
etapas finales. Para el manejo del dolor es importante recordar que los opioides s6lo se recomiendan
en casos de dolor intenso; mientras el dolor sea leve a moderado puede tratarse con
antiinflamatorios no esteroideos. (Leucoma y Gerrero, 2015)

Por altimo, un 20-25% de las pacientes presentaran linfedema postoperatoria. Este puede
tratarse de manera conservadora a base de ejercicios fisicos, algunos medicamentos como las
benzopironas y antibidticos, entre otros. En raras ocasiones esta indicada la cirugia, ya que la
respuesta es momentanea y la linfedema recurre. (Leucoma y Gerrero, 2015)

4.6 Autoexamen de Mama (AEM).

El objetivo de la AEM es detectar afecciones mamarias asintomaticas y debe distinguirse
de los programas que promueven el tratamiento temprano del cancer de mama sintomatico. La
AEM es la basqueda sistematica realizada regularmente por las propias mujeres para detectar un
bulto u otro cambio en el seno que sugiera cancer. En el entrenamiento formal de la AEM, una
mujer recibe instruccion sobre los cuatro elementos del examen: inspeccion visual de los senos en
un espejo para buscar asimetria y hoyuelos; palpacién en las posiciones de pie y acostado con el
brazo sobre la cabeza, usando un movimiento circular con las yemas de los tres dedos medios, con
cobertura sistematica de todo el seno y la axila; apretar el pezon para detectar secrecion; y practica
mensual de AEM (Anderson et al., 2015).

La autoexploracion de las mamas es un método que tiene como propdsito detectar el mayor
namero de casos nuevos en estudios tempranos, 10 que permite tratamientos menos invasivos, eleva
los indices de supervivencia y mejora la calidad de vida de la mujer afectada. Es decir, si un tumor
mamario es diagnosticado en etapas tempranas, significa una curacién en un gran porciento de los
casos Yy, de este modo, la mujer no es sometida a las grandes tensiones que implica la noticia de
padecer esta neoplasia, aceptar la idea de un cancer, pensar en los tratamientos que vendran y como
estos afectaran su vida e incluso las de aquellos seres que los rodean. (Galvez et al., 2015).

El autoexamen de mamas es uno de los procedimientos simples, rapidos y sin costo para la
deteccion temprana del cancer de seno entre las mujeres (Shallo y Boru, 2019).

La autoexploracion de las mamas es el método mas sencillo y extendido para el diagndstico
precoz, constituye una técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, no requiere gran empleo

de tiempo ni el despliegue de recursos costosos. Una de las recomendaciones, que muy
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probablemente no sufrird variacion alguna, es que las mujeres se realicen cada mes, cinco dias
después del primer dia de la menstruacion un autoexamen de mama. (Galvez et al., 2015).

4.6.1 Exploracion clinica de mamas. En el mundo, el cncer de mama representa un
problema de salud puablica por su alta incidencia. Aunque persisten dificultades para obtener datos
actualizados y confiables sobre incidencia y mortalidad por cancer de mama en algunos paises de
América Latina y el Caribe, las estadisticas de mortalidad por esta causa en la mayoria de estos
paises van en aumento, particularmente en Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Venezuela,
que recientemente contaban con tasas relativamente bajas (Gomez y Carralero, 2021).

Para una deteccion temprana se recomienda realizar la mamografia anualmente,
procedimiento que en paises en desarrollo no esta al alcance de todos, por falta de mamaografos y
por el costo que implica su realizacion, por consiguiente, la practica del autoexamen se convierte
en una herramienta de deteccion temprana mas accesible a toda la poblacion (Delgado-Diaz et al.,
2020).

La investigacion clinica ha demostrado que la experiencia y la técnica del examinador
afectan la eficacia de la exploracion clinica de mamas (ECM) (Lynn y Bickley, Bates Guia de
exploracion fisica, 2018).

El autoexamen de mama constituye un método preventivo considerablemente significativo
pues permite descubrir un alto porcentaje de lesiones de las mamas detectadas por la propia mujer,
apresurando el diagnostico de aquellas lesiones malignas. Esta practica ayuda a la mujer y al
hombre a familiarizarse con la forma, el tamafio y la textura de sus senos, cuando se adquiere la
rutina de esta técnica, se familiariza con las caracteristicas de sus mamas y la practica constante
del autoexamen de mama es beneficioso, permitiéndole adquirir mayor experiencia durante el
desarrollo de la técnica al mejorar los resultados al final de cada exploracion (Lara et al., 2022).

Para las exploraciones de deteccion precoz, el tiempo que toma la palpacién es uno de los
factores méas importantes en la deteccién de cambios sospechosos, con mayor sensibilidad cuando
los examinadores se toman de 5 a 10 min para explorar ambas mamas (Lynn y Bickley, Bates Guia
de exploracién fisica, 2018).

Cuando el tiempo de exploracion disminuye, sobre todo para los médicos en formacion en
comparacion con los examinadores entrenados en los estudios clinicos, la sensibilidad para la
deteccion de cancer de mama se reduce del rango de 65% al de 28-35%, con riesgos asociados de

tasas altas de falsos positivos (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracién fisica, 2018).
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Los expertos coinciden en la importancia del AEM para las mujeres y hombres con sintomas
0 una tumoracion palpable, ya que la mastografia en aquellas que informan tumores hallados por
ellas mismas o0 masas palpables quizé& no detecte hasta el 13% de los canceres invasores (Lynn'y
Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

El diagnostico temprano de cancer de mama puede representar un reto para los paises de
ingresos bajos y medios por los costos de la tamizacion con mamografia, e incluso para algunos
paises de bajos recursos, el examen clinico de la mama se convierte en la Unica opcion para la

tamizacion; alin mas, es precisamente en estos paises en donde el cancer de mama se presenta con
alta frecuencia en mujeres menores de 45 afios, y es comin que en paises de Asia, Africay América
Latina se detecte el cancer a través del autoexamen o del ECM (Bonilla-Sepulveda, 2021).

Segun varios estudios afirman que la deteccion precoz de lesiones en la mama reduce la
mortalidad del cadncer de mama puesto que el diagndstico temprano da la oportunidad de tratar con
eficacia y de esa forma mejorar la supervivencia. Sin embargo, el autoexamen de mama es poco
aplicado por la poblacidn femenina a pesar de ser simple, de bajo costo, no invasivo y tener la
ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer en la casa; esto se debe a la falta de conocimiento
y en algunos casos al temor que genera descubrir anomalias a nivel de las glandulas mamarias ya
que se lo relaciona directamente con cancer, actualmente existen tres métodos de tamizaje para el
cancer de mama, la mamografia, examen clinico y el autoexamen mamario, siendo estos
necesarios para poder contribuir en su diagnostico precoz y tratamiento oportuno y asi generar una
mayor supervivencia (Sandoval y Pefiafiel, 2018).

4.6.1.1 Inspeccidn. La inspeccidn adecuada al inicio requiere una exposicion completa del
torax, pero mas adelante en la exploracion se cubre una mama mientras se palpa la otra. Se
inspeccionan las mamas y los pezones con la paciente en posicion sentada y desnuda hasta la
cintura. Una exploracion minuciosa de las mamas incluye una cuidadosa inspeccion de los cambios
en la piel, simetria, contornos y retraccion en cuatro proyecciones: con los brazos a los lados, con
los brazos sobre la cabeza, con los brazos haciendo presion contra las caderas y con una inclinacién
hacia delante (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Brazos a los lados. Observa las caracteristicas clinicas que a continuacion se indican.

Aspecto de la piel, incluyendo:

Color.
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o Engrosamiento de la piel y poros inusualmente prominentes, que pueden acompafiar a

una obstruccion linfatica.

« Tamafio y simetria de las mamas. Es frecuente y normal cierta diferencia en el tamafio

de las mamas, incluso de las aréolas, como se observa en las fotografias siguientes.

e Contorno de las mamas. Busca cambios como masas, depresiones o aplanamientos.

Compara un lado con el otro.

e Las caracteristicas de los pezones, incluyendo tamafio y forma, la direccion hacia la que

apuntan, cualquier exantema o ulceracion, y cualquier secrecion.

A veces el pezon esté invertido, 0 apunta hacia dentro, deprimido bajo la superficie areolar.
Puede estar envuelto por pliegues de la piel areolar, pero se puede sacar de su surco. Por lo general
es una variante normal, sin consecuencias clinicas, salvo la posible dificultad para la lactancia.

Brazos por encima de la cabeza; brazos en las caderas; inclinacion hacia delante. Para poner
de manifiesto una depresion o retraccion, que de otro modo resultaria invisible, pide a la paciente
que suba los brazos por encima de la cabeza y luego que presione las caderas con las manos para
contraer los musculos pectorales (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Inspecciona de manera meticulosa el contorno de las mamas en cada posicion. Si las mamas
son grandes o péndulas, es util que la paciente se levante y se incline hacia delante), apoyandose
en el respaldo de una silla 0 en las manos del examinador (Lynn y Bickley, Bates Guia de
exploracién fisica, 2018).

4.6.1.2 Palpacion. La palpacién debe hacerse cuando el tejido mamario esté aplanado. La
paciente se colocara en decubito supino. Palpa una zona rectangular que se extienda desde la
clavicula hasta el pliegue inframamario o la linea del sostén, y desde la linea media esternal hasta
la linea axilar posterior y la axila por la cola de la mama (Lynn y Bickley, Bates Guia de
exploracidn fisica, 2018).

La exploracién completa de cada mama dura 3 min. Utiliza las yemas de los 2.°, 3.°y 4.°
dedos, con éstos ligeramente flexionados. Es muy importante ser sistemdtico. La franja vertical
constituye, en este momento, la mejor técnica validada para detectar masas mamarias. Palpa cada
lugar explorado efectuando movimientos pequefios en circulos concéntricos, y aplicando una
presion ligera, intermedia y profunda. Es necesario presionar con mas firmeza para alcanzar los
tejidos mas profundos de una mama voluminosa. La exploracion debe abarcar toda la mama,

incluidas la periferia, la cola y la axila (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).
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También deben palparse las regiones axilares, y supraclavicular en busca de adenopatias

con la paciente en sedestacion y con los masculos de los brazos relajados. (Govindan vy
Morgensztern, 2018).

Exploracion de la parte externa de la mama. Pide a la paciente que gire sobre la cadera
opuesta, que se coloque la mano en la frente y que mantenga los hombros apoyados en la
cama o la camilla. De esta manera, se aplana el tejido mamario lateral. Se inicia la palpacion
por la axila'y se desplaza de manera recta hasta la linea del sostén, los dedos se mueven de
forma medial y se palpa en una franja toracica vertical hasta la clavicula. Se continta
palpando en sucesivas franjas verticales hasta llegar al pezon y luego se vuelve a colocar a
la paciente para aplanar la parte medial de la mama (Lynn y Bickley, Bates Guia de
exploracidn fisica, 2018).

Exploracion de la parte interna de la mama. Se pide a la paciente que apoye los hombros
sobre la cama o la camilla, con la mano en el cuello y elevando el codo hasta la altura del
hombro. Se palpa en linea recta desde el pezon hasta la linea del sostén, se retorna luego a
la claviculay se continGia explorando en franjas verticales superpuestas hasta la parte media
del esternén (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Los ganglios situados en la cola axilar de la mama (cola de Spence) a veces se confunden

con adenopatias axilares (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Examina con cuidado el tejido mamario, con atencion a:

e Consistencia de los tejidos. La consistencia normal del tejido varia mucho, dependiendo
en parte del porcentaje relativo de tejido glandular més duro y de grasa blanda. Puede
haber una nodularidad fisioldgica que aumenta antes de la menstruacién, o una cresta
dura en el borde inferior de la mama, que es la cresta transversal de tejido comprimido
a lo largo del margen inferior de la mama, sobre todo si las mamas son grandes. Esta
cresta se confunde a veces con un tumor (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion
fisica, 2018).

e Dolor a la palpacién, por ejemplo, en la plenitud premenstrual (Lynn y Bickley, Bates
Guia de exploracion fisica, 2018).

e Ganglios. Palpa cuidadosamente cualquier masa cuyas caracteristicas difieran del resto
del tejido mamario o que tenga un tamafio mayor. En ocasiones, se denomina masa

dominante y puede significar un cambio patoldgico que requiere estudio mediante
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mastografia, aspiracion o biopsia. Se valoran y se describen las caracteristicas de
cualquier ganglio:
e Localizacion. Segun el cuadrante o la caratula del reloj, indicando la distancia al pezon
en centimetros (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

e Tamafo. En centimetros (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracidn fisica, 2018).

e Forma. Redonda o quistica, disciforme o de contorno irregular (Lynn y Bickley, Bates
Guia de exploracidn fisica, 2018).

e Consistencia. Blanda, firme o dura (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica,
2018).

e Delimitacion. Bien o mal circunscrito (Lynny Bickley, Bates Guia de exploracion fisica,
2018).

e Dolor a la palpacion (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

e Movilidad. En relacion con la piel, la fascia pectoral y la pared toracica. Mueve con
delicadeza la mama cerca de la masa y observa si se hundes (Lynn y Bickley, Bates Guia
de exploracion fisica, 2018).

Los nodulos duros, irregulares, mal circunscritos y adheridos a la piel o a los tejidos
subyacentes, indican con certeza un cancer. Buscar quistes y zonas inflamadas; algunos canceres
son dolorosos a la palpacion (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Los cordones dolorosos indican ectasia ductal mamaria, un trastorno benigno, pero en
ocasiones doloroso que se caracteriza por dilatacion de los conductos e inflamacion circundante vy,
a veces, con masas asociadas (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracién fisica, 2018).

A continuacion, se intenta mover la masa mientras la paciente relaja el brazo y luego
mientras presiona las caderas con las manos. Palpa cada pezon, percibiendo su elasticidad (Lynny
Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Una masa mavil que se adhiere al relajar el brazo esta unida a las costillas y los musculos
intercostales; si se adhiere cuando la mano de la paciente hace presion sobre la cadera, esta unida
a la fascia pectoral. El engrosamiento del pezén y la pérdida de su elasticidad indican un cancer
subyacente (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).

Si hay antecedentes de secrecion por el pezon, se trata de determinar su origen al comprimir
la aréola con el dedo indice colocado en posiciones radiales alrededor del pezon. Observa la

secrecidn obtenida desde cualquiera de las aberturas del conducto en la superficie del pezon. Evalla
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color, consistencia y cantidad de cualquier secrecion y la ubicacion exacta donde aparece (Lynny
Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018).
4.7 Instrucciones para la autoexploracion de la mama

4.7.1 Decubito supino.

Figura 1 Autoexploracion mamaria realizada en decubito supino (Latarjet et al., 2019)

1. Recuéstese con una almohada debajo del hombro derecho. Ponga el brazo derecho debajo
de la cabeza (American Cancer Society, 2020).

2. . Con las yemas de los tres dedos centrales de la mano izquierda, busque protuberancias en
la mama derecha. Las yemas de los dedos son el tercio superior de cada dedo. Haga
movimientos circulares superpuestos de alrededor de 18 mm para sentir el tejido mamario
(American Cancer Society, 2020). (Lynn y Bickley, Bates Guia de exploracion fisica, 2018)

3. Presione con suficiente firmeza para percibir como es la mama, con una firme presion sobre
el tejido cercano al torax y las costillas. Es normal notar una cresta dura en la curva inferior
de cada mama. Si no esta segura de cuanta presion debe aplicar, pregunte al médico o trate
de imitar la fuerza que aplican éste o la enfermera (American Cancer Society, 2020).

4. Explore la mama en un patrén de “arriba abajo” en “franjas”. Comience en una linea recta
imaginaria debajo del brazo, moviéndose hacia arriba y hacia abajo a través del pecho entero,
de las costillas a la clavicula, hasta que alcance la mitad del hueso en medio del pecho (el

esternon). Recuerde como esta su mama de un mes a otro (American Cancer Society, 2020).
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5. Repita la exploracion con la mama izquierda, utilizando las yemas de los dedos de la mano
derecha (American Cancer Society, 2020).
6. Si nota alguna masa, protuberancia o lesion en la piel, consulte enseguida con su médico
(American Cancer Society, 2020).
4.7.2 De pie.

Figura 2 Autoexploracion mamaria realizada de pie (Latarjet et al., 2019)

1. De pie, delante de un espejo, con las manos presionando con fuerza hacia abajo sobre las
caderas, observe las mamas en busca de cualquier cambio de tamafio, forma, contorno o presencia
de hoyuelos, enrojecimiento o descamacion del pezén o de la piel de la mama (la posicion con las
manos en las caderas y haciendo presion contra los musculos de la pared torécica realza cualquier
cambio en las mamas) (American Cancer Society, 2020).

2. Explore cada axila sentada o de pie, con el brazo sélo ligeramente levantado, de modo
que pueda percibir bien la zona. Si levanta el brazo recto, el tejido de la zona se tensa y dificulta la

exploracién (American Cancer Society, 2020).
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5. Metodologia.
5.1 Enfoque.
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo.
5.2 Tipo de Estudio
Estudio de disefio descriptivo.
5.3 Area de Estudio.
El presente estudio se realizaré en la Carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja de la ciudad de Loja, ubicada en la calle Manuel Monteros y
Antonio Pefia Celi.
5.4 Universo
El universo abarco a todos los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja,
constituido por 637 estudiantes matriculados.
5.5 Muestra
La muestra la conformaron 240 estudiantes de medicina, hombres y mujeres comprendidos
entre los ciclos de primero a décimo ciclo de la Universidad Nacional de Loja, para aquello se

aplico la formula de Fisher:

n= Z2(P)(Q)(N)
E2(N-1)+Z2P.Q

En el célculo se considerara un nivel del 95% y un porcentaje de error del 5%.
n= Tamafio de la muestra (637)
Z= Nivel de confiabilidad (95%)
E2 = Error de la muestra (5%)
P = Probabilidad de ocurrencia (50%)
Q= Probabilidad de no ocurrencia (50%)
N = (1,96)"2 (50%)(50%)(637)
572(636) + (1,96)"2(50)(50)
N = 7049336
27954
N= 240
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5.6 Criterios de inclusion:
1.- Estudiantes de medicina hombres y mujeres que acuden regularmente a clases, en el
periodo académico: octubre-marzo 2021
2.- Estudiantes de medicina hombres y mujeres que deseen participar.
3.- Estudiantes de Medicina que firmen el consentimiento informado
5.7 Criterios de exclusion:
1.- Estudiantes de Medicina hombres y mujeres que no desearan participar de la encuesta
2.- Estudiantes que no asistan el dia de la recoleccion de datos.
5.8 Técnicas
Encuesta: Para la recoleccion de la informacion se utilizd una encuesta, que consto de
preguntas claras y sencillas para facil comprension de las estudiantes. Encaminada a determinar
los conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad
Nacional de Loja
5.9 Instrumento.
Cuestionario: se utilizdo como instrumento el cuestionario Blossiers 2014. EI mismo se
presenta en (Anexo 2). El cuestionario const6 de 3 partes:
e Datos generales
e Seccion de conocimientos
e Seccion de préacticas
5.10 Procedimiento
1. Realizar la revision y recopilacion de informacion.
2. Solicitar aprobacion del tema del proyecto de investigacion por la Directora de la carrera.
3. Solicita pertinacia al proyecto de investigacion a la gestora académica de la carrera.
4. Solicitar permiso al Decano de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Loja.
5. Socializar la investigacion a las autoridades de la Facultad de Salud Humana, detallando
las fechas en la que se realizara la recoleccién de la informacién
6. Socializar el consentimiento informado y proceder a recoger la informacion
7. Aplicacion del cuestionario de conocimiento del autoexamen mamario Blossiers 2014 a
la poblacion en estudio de forma virtual.

8. Se procede a la tabulacion de la informacion obtenida
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9. Se analiza estadisticamente los datos tabulados.

10. Solicitar director de tesis nuevo ya que el anterior director accedio a su jubilacién

11. Socializar Informe de Tesis al nuevo director.

12. Se procede a realizar el informe final

13. Solicitar permiso para la socializacién de la tesis.

5.11 Equipo y materiales

Computadora

Impresora.

Hojas (Consentimiento informado y Escala Blossiers)
Esferos y lapices.

Carpetas.

Perforadora.

Grapadora.

5.12 Andlisis estadistico

Se realiz6 bases de datos de la informacion obtenida con el cuestionario Blossier 2014 la

misma que fue analizada en el programa Excel.

Para la tabulacién de los datos que se obtuvo de esta investigacion se realizé una base de

datos en una hoja de Excel luego se utilizd paquetes estadisticos como, Microsoft Excel. Luego la

informacion tabulada fue analizada en el mismo programa de Excel en el analisis se utilizo la

prueba estadistica de Chi2 misma que se permitira realizar una relacién entre las caracteristicas

ciclo, sexo y el nivel de conocimiento del AEM.
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6. Resultados.

Gréfico Nro. 1
Nivel de conocimiento del autoexamen mamario en los estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja, 2020
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Fuente: Cuestionario Blossier 2014 a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Richard Fernando Quinde Quizhpe.

Analisis

El 22,9% obtuvo una calificacion de excelente, el 8,7% de sobresaliente, el 21,9% muy
bueno, el 30,6% bueno, el 21,7% regular y el 2,9% insuficiente. Estadisticamente la mayoria de
los estudiantes tiene un conocimiento bueno seguido de excelente y finalmente muy bueno.
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Tabla Nro. 1

Relacidon del nivel de ciclo académico y el conocimiento del autoexamen mamario en los

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, 2020

Ciclo Insuficiente  Regular Bueno Muy Sobresaliente  Excelente  Total
académico bueno

f ft f ft f ft f ft f ft f ft
Primero 1 1,2 10 42 2 86 9 73 4 2,9 7 88 33
Segundo 1 0,8 6 29 10 60 2 51 2 2,0 2 6,1 23
Tercero 1 0,6 2 20 6 41 4 36 O 1,4 3 43 16
Cuarto 1 0,7 2 24 9 49 2 42 1 1,7 4 51 19
Quinto 1 0,5 1 18 6 36 4 31 0 1,2 2 37 14
Sexto 1 1,3 4 45 11 91 4 78 3 3,1 12 93 35
Séptimo 1 0,9 5 3. 5 62 9 53 4 2,1 0 6,4 24
Octavo 1 1,2 3 42 8 86 10 73 4 2,9 7 88 33
Noveno 2 1,6 2 56 11 114 11 98 2 3,9 16 11,7 44
Decimo 0 1,2 0 42 3 86 6 73 4 2,9 20 88 33
Total 10 35 71 61 24 73 274

Fuente: Cuestionario Blossier 2014 a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Richard Fernando Quinde Quizhpe.

Analisis.

En relacion con el ciclo académico y el conocimiento del AEM, los participantes que

conocen AEM, obtuvimos la siguiente distribucion; primer ciclo 33 estudiantes, segundo ciclo 23

estudiantes, tercer ciclo 16 estudiantes, cuarto ciclo 19 estudiantes, quinto ciclo 14 estudiantes,

sexto ciclo 35 estudiantes, séptimo ciclo 24 estudiantes, octavo ciclo 33 estudiantes, noveno ciclo

44 estudiantes, décimo ciclo 33 estudiantes. El valor de P fue 6,9, existiendo relacion entre el ciclo

académico y el nivel de conocimiento del autoexamen mamario, los cursos con mayor

conocimiento fueron de ciclos superiores es decir sexto, noveno y décimo ciclo, y todo lo contrario

con los ciclos inferiores.
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Tabla Nro. 2
Relacion del sexo masculino o femenino en el conocimiento del autoexamen mamario en

los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, 2020

Sexo Insuficiente  Regular Bueno Muy Sobresaliente  Excelente  Total
bueno
f ft f ft f ft f ft f ft f ft
Masculino 3 1,8 12 10,1 34 251 24 174 5 8,0 3 18,6 81
Femenino 3 4,2 22 239 51 599 35 416 22 155 60 44,4 193
Total 6 34 85 59 27 63 274

Fuente: Cuestionario Blossier 2014 a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Richard Fernando Quinde Quizhpe.

Andlisis.

Conrelacién al sexo y el conocimiento del AEM, tenemos que de los 274 participantes que conocen
AEM, 193 participantes fueron de sexo femenino mientras tan solo 81 de sexo masculino, de los
193 participantes femeninos se observé que 3 obtuvieron una calificacion de insuficiente, 22
regular, 51 bueno, 35 muy bueno, 22 sobresaliente, y 60 excelente lo que demostrd que la mayoria
de las mujeres conocen el autoexamen de mamas. Por lo contrario 81 participantes fueron de sexo
masculino de los cuales 3 obtuvieron una calificacion de insuficiente, 12 regular, 34 bueno, 24 muy
bueno, 5 sobresaliente y tan solo 3 excelente. El valor de P fue 3,8 existiendo relacion entre el sexo
y el conocimiento del autoexamen mamario. El sexo femenino mostré mayor conocimiento con

respecto al sexo masculino con menor conocimiento del autoexamen mamario.
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7. Discusion.

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, cada afio en las Americas mas
de 462 000 mujeres son diagnosticadas de cancer de mama, y mas de 100 000 mueren a causa de
esta enfermedad (Calderén-Velasco, 2020).

Una de las herramientas contra el cancer de mama es desarrollar estrategias de deteccion
temprana de la enfermedad, es decir, identificar la patologia en un punto de su fase clinica
sintomatica inicial, cuando pueda ser tratada con mayor nivel de eficacia en la supervivencia
y menor dafio fisico, y ahi radica la importancia de incentivar a los profesionales de la
salud para que identifiquen los sintomas que refiere la paciente o aquellos signos clinicos
detectados en el AEM (Bonilla-Sepulveda, 2021). La deteccidn precoz se encuentra encaminada a
mejorar el prondstico y la supervivencia, con el propésito de conocer los primeros signos y
sintomas, basado en la AEM (Builes Robayo et al., 2019).

Se define como autoexamen de mamas al palpamiento de las mamas, que es practicado por
el usuario en busca de alguna modificacion de tamafio y/o forma, presencia de anormalidades,
masas 0 Vvariaciones de textura o tonalidad de la piel y retracciones (Sanchez et al., 2018).

Posee un valor asombroso por ser el primer recurso con el que cuenta el paciente para llegar
a identificar los procesos patoldgicos de la glandula mamaria y, en concreto, del cancer; ya que
mas del 80 % de los nddulos de mama son determinados por el propio paciente (Meneses-Quispe,
2022).

Para empezar el autoexamen de manera correcta, hay que ubicarse delante de un espejo y
colocar los brazos extendidos a lo largo del cuerpo. Es imprescindible estar relajado y ocupar un
ambiente donde no haya interrupciones. Se debe examinar si en la piel de las mamas hay nédulos
0 protuberancias. Este mismo procedimiento se debe realizar colocando las manos primero sobre
las caderas y, posteriormente, detras de la nuca. Fije la mano detrés de la nuca, explore la mama
izquierda con la mano derecha presionando con las yemas de los dedos y efectuando un
movimiento circular. No olvide observar también el pezon. Por ultimo, repita las mismas acciones
en la otra mama (Breastcancer, 2019).

El presente estudio fue realizado en la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja donde se tom6 como muestra 274 estudiantes, con respecto al primer objetivo
planteado en este estudio de identificar conocimientos de la técnica del autoexamen mamario en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, los resultados que se
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obtuvieron son altos con una calificacion de excelente, el 8,7% de sobresaliente, el 21,9% muy
bueno, el 30,6% bueno, el 21,7% regular y el 2,9% insuficiente ya que la mayoria de los estudiantes
tiene un conocimiento bueno seguido de excelente y finalmente muy bueno. Similares datos se
pudieron obtener en un estudio en Cartagena-Colombia en el afio 2019 denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en universitarias del area de la
salud. Cartagena (Colombia)” en donde los resultados encontrados permitieron concluir que los
conocimientos que tienen las mujeres estudiantes del area de la salud de la universidad de San
Buenaventura Cartagena (Colombia) sobre el autoexamen de mama son altos, la mayoria de las
mujeres conocen como se realiza el autoexamen de mama, la frecuencia y el tiempo del ciclo
menstrual, en el cual se debe realizar. Presentan una actitud favorable reconociendo la importancia,
beneficios y bondades del examen (Mejia-Chavez, Hernandez, & Castillo-Avila, 2019). Esto indica
que los participantes en ambos estudios tienen un conocimiento alto del AEM.

Al analizar el segundo objetivo de este estudio sobre determinar si el nivel de ciclo
académico influye en el conocimiento del autoexamen mamario, se deduce los siguientes datos;
primer ciclo 33 estudiantes, segundo ciclo 23 estudiantes, tercer ciclo 16 estudiantes, cuarto ciclo
19 estudiantes, quinto ciclo 14 estudiantes, sexto ciclo 35 estudiantes, séptimo ciclo 24 estudiantes,
octavo ciclo 33 estudiantes, noveno ciclo 44 estudiantes, décimo ciclo 33 estudiantes en donde se
demostro que el ciclo académico influye en y el conocimiento del autoexamen mamario. Datos
similares se muestran en el estudio desarrollado en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Publica de la Ciudad de Ica en el afio 2019 denominado “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria en una Universidad Publica de la Ciudad de
Ica, octubre 2017 —setiembre 2018”, cuyo resultados fueron que los estudiantes de ciclos
superiores de enfermeria tienen un nivel alto de conocimiento, con un promedio porcentual de
respuestas correctas de 62,7% (Urure-Velazco y Villa-Garcia, 2019). Lo que nos indica ambos
estudios es que el nivel de ciclo académico influye en el conocimiento del autoexamen mamario.

Ya analizando el ultimo objetivo de determinar si el sexo masculino o femenino influye en
el conocimiento del autoexamen mamario se comprob6 de 193 participantes fueron de sexo
femenino mientras tan solo 81 de sexo masculino, de los 274 participantes 193 participantes fueron
femeninos, se observé que 3 obtuvieron una calificacion de insuficiente, 22 regular, 51 bueno, 35
muy bueno, 22 sobresaliente, y 60 excelente lo que demostrd que la mayoria de las mujeres conocen

el autoexamen de mamas. Por lo contrario 81 participantes fueron de sexo masculino de los cuales
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3 obtuvieron una calificacion de insuficiente, 12 regular, 34 bueno, 24 muy bueno, 5 sobresaliente
y tan solo 3 excelente. Datos similares se puso en evidencia en un estudio realizado en Universidad
de Pamplona. Pamplona, Colombia en el afio 2020 denominado “Conocimiento del autoexamen de
mama y testiculo en estudiantes universitarios”, con los siguientes resultados de los 358 hombres
que conformaron la muestra 110 (30,7 %) manifestaron conocer como se debia realizar el AEM y
248 (69,3 %) lo desconocian. De 456 mujeres que participaron en el estudio 336 (73,7 %) refirieron
conocer como se realiza el AEM y 120 (26, 3 %). Se concluyo que las mujeres tienen mayor
percepcion de la importancia del autocuidado para su salud, a la vez que manifiestan mayor
conocimiento de los procedimientos para realizar el autoexamen de mama. No obstante, existen
hombres que no saben ain como realizarlo (Toloza et al., 2020). Es por tal razén que ambos
estudios se ponen en evidencia que las mujeres tienen mayor conocimiento a diferencia de los

hombres que mostraron tener poco conocimiento del autoexamen mamario.
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8. Conclusiones.

Después del analisis de los resultados del estudio sobre los conocimientos del
autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad Nacional de Loja,
los investigadores concluyen en base a los objetivos que:

1. Del total de la poblacién de estudio, con base a los datos estadisticos obtenidos en la
encuesta aplicada se observé que la mayoria mostraron tener un alto nivel de
conocimiento del autoexamen mamario.

2. Del total de la poblacion encuestada estadisticamente se demostré que entre mayor
nivel de ciclo académico mayor el nivel de conocimiento del autoexamen mamario.

3. Del total de estudiantes del sexo femenino mostro tener un alto nivel de conocimiento

y por lo contrario el sexo masculino tuvo bajo nivel de conocimiento. Por lo tanto, el sexo

si influye en el conocimiento del autoexamen mamario.
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9. Recomendaciones.

Se recomienda los siguientes puntos:

1.

2.

3.

A las autoridades de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja se
recomienda promover, planificar y ejecutar actividades educativas continuas mediante
la realizacion de charlas educativas con el objetivo de concienciar a los estudiantes de
medicina en cuanto a la importancia del autoexamen de mamas, como una herramienta
de prevencion secundaria cuyo propoésito es el diagnéstico oportuno del cancer de
mamas.

A los docentes que imparten la catedra de Ginecologia y Obstetricia de la carrera de
Medicina Humana se recomienda inculcar a los estudiantes de ciclos inferiores a
conocer el autoexamen mamario a través de conferencias, con esto poder difundir dicha
informacion y dar mas alcance del conocimiento del autoexamen mamario.

A los estudiantes de sexo masculino se recomienda involucrase en charlas, programas
de prevencion y actividades médicas a traves de un taller tedrico-practico del
autoexamen mamario, para aumentar el nivel de conocimiento ya que el conocimiento

del AEM no solo esta destinado al sexo femenino.
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11. Anexos.

Anexo 1. Aprobacion de tema de proyecto de tesis

»

MEMORANDUM Nro.0024 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA

Universidad Facultad
Nacional dela Salud

PARA: Sr. Richard Fernando Quinde Quizhpe .
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencidn a la comunicacion presentada en esta Direccidn del Sr. Richard Fernando Quinde
Quizhpe, me permito comunicarle que luego del analisis respectivo se aprueba el TEMA del
proyecto de tesis denominado: “Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”., por consiguiente el estudiante debera
presentar el perfil de proyecto de investigacidn y solicitar su pertinencia.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 2. Pertinencia del tema de tesis.

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Nacional de la Salud
e 8l -u

&

MEMORANDUM Nro.0218 CCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Richard Fernando Quinde Quizhpe,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de septiembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
"Conocimientos del auto examen mamario en estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja" de su autoria, el mismo que ha
incorporado las sugerencias realizadas por mi persona por lo que, me pronuncio en
forma favorable por la PERTINENCIA SOCIAL Y TECNICA de dicho proyecto, por tanto
puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

ELVIA
RAQUEL RUIZ

via Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante;.

/Bcastillo.

Calle Manuel Monteros
trasel Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 3. Designacion del director de tesis.

CARRERA DE MEDICINA "
Universidad Facultad
Nacional de la Salud
e 8 b .

&

MEMORANDUM Nro.0328 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Eduardo Samaniego Céardenas.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA.

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de noviembre de 2020

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido designado
como director de tesis del tema, “Conocimientos del autoexamen mamario en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.”, autoria

del Sr. Richard Fernando Quinde Quizhpe,

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.

/B.castillo.

Calle Manue! Manteros
e el Hospital lsidro Ayora - Lo - Ecuador

072-571379 Ext. 102



(*]) UNIVERSIDAD CARRERA DE
<7 NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0130-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 20 de Enero de 2022

Dra. Karina Calva
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como nuevo/a Director/a de tesis del tema:
“Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de la Sr. Richard Fernando Quinde

Quizhpe, en vista de que el Dr. Bolivar Samaniego se acogio6 al derecho de jubilacidn.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

‘@ Fimado electzénicamente por:
TANIA VERONICA
CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCPINOT

48



Anexo 4. Autorizacion para recoleccion de datos.

/ Universidad Facultad

'l 4 Nacional de la Salud
delLoja Humana

——

"™ Of. No. 02020-0490-DFSH-UNL
Loja, 01 de diciembre de 2020

Sefior

Richard Fernando Quinde Quizhpe

ESTUDIANTE DEL DECIMO CICLO CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente. -

De mi especial consideracion:

En atencién a su comunicacién de 30 de noviembre de 2020; en mi calidad de
Decano de la Facultad de la Salud Humana, autorizo la aplicacion de encuestas
dirigida a los estudiantes de la carrera de Medicina enmarcados en su proyecto de
investigacion denominado: “Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de
la carrera de Medicina, Universidad Nacional de Loja”.

De la misma manera dispongo que por intermedio de Secretaria General, se otorgue
los listados de los estudiantes de la Carrera de Medicina matriculados en el presente
periodo académico con su respectivo correo institucional.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

[ [

SANTOS AMABLE
% BERMEO FLORES

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

cc. Secretaria General, Archivo

ABF/yadycordova

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 5. Certificado de Tribunal de Grado.

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 16 de noviembre de 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion titulado “Conocimientos del
autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad Nacional de
Loja”, de la autoria del Sr. Quinde Quizhpe Richard Fernando, portador de la cédula de
identidad Nro.1104513880, previo a la obtencion del titulo de Medico General .certificamos que
se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se
procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado y la continuacion de los

tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO.

A0 XIMENA PATRICIA
¥ CARRION RUILOVA

Dra. Ximena Patricia Carrion Ruilova

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

¥ CLAUDIC HERNAN
TORRES

BTGNS VALDIVIESO

APt

Dr. Claudio Hernan Torres Valdivieso

VOCAL PRINCIPAL

c44 FLOR BERNARDITA
(34} REYES PALADINES

Dra. Flor Bernardita Reyes Paladines

VOCAL PRINCIPAL.
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Anexo 6. Certificado de inglés.
Loja, 14 de noviembre de 2022

Jessenia Belén Ramirez Guerrero.

CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES POR THE PRIMAL
LANGUAGE INSTITUTE

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol a inglés del articulo cientifico y resumen derivado de la
tesis denominada: “Conocimientos del autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de
Medicina, Universidad Nacional de Loja”. De autoria del sefior: RICHARD FERNANDO
QUINDE QUIZHPE, portador de la cédula de identidad nimero: 1104513880, egresada de la
carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, la
misma que se encuentra bajo la direccion de la Dra. Esp. Karina Yesenia Calva Jiron, previo a la

obtencion del titulo de Médica General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo que creyere conveniente.

Firmado electronicamente por:
JESSENIA BELEN
: RAMIREZ GUERREROC

[=]; Tty
Jessenia Belén Ramirez Guerrero

CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES POR THE PRIMAL
LANGUAGE INSTITUTE
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Anexo 7. Consentimiento informado

‘Jz) MKM Jnversiciad UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA NC......
g A (V| delon FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
—_—

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a los estudiantes de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja, a quienes se los invita a participar en
el estudio denominado: “Conocimientos sobre el autoexamen de mamas en los estudiantes

de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja”

Investigador: Richard Fernando Quinde Quizhpe.

Director de tesis: ---

Introduccion

Yo, Richard Fernando Quinde Quizhpe., estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca determinar el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas en los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad Nacional de Loja, a continuacion, le pongo a su disposicién la informacion y a
su vez le invito a participar de este estudio. Si tiene alguna duda responderé a cada una de

ellas.

Propdsito
Conocer los factores sociodemograficos, y, al aplicar una escala determinar el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas en los estudiantes de la carrera de medicina de

la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo abril — septiembre 2020.

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion incluird, la aplicacion de una encuesta para registrar sus datos
sociodemograficos como edad, sexo, ciclo en el cual esta cursando. Ademas, se le entregara un
cuestionario denominado Blossiers 2014 utilizado para determinar el conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Nacional

de Loja

Seleccidn de participantes
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Las personas que han sido seleccionados, son los estudiantes de la carrea de medina de

la Universidad Nacional de Loja que esten cursando de manera presencial su ciclo.

Participacién voluntaria
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del

estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion tanto a
los estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al
personal que labora dentro de dicha institucion, asi como a la poblacién en general sobre el
conocimiento de la autoexploracion mamaria en los estudiantes de medicina de nuestro medio;

dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de estos y a estos tendran acceso solamente los

investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

Compartiendo los resultados
La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno

de los estudiantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio,
entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse
del estudio en cualquier momento de este sin ningun tipo de penalidad. Tiene del mismo modo

derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.

A quién contactar

53



Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electronico

richard.quinde@unl.edu.ec, o al nimero telefénico 0997082670.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo 8. Formulario de recoleccion de datos. Cuestionario Blossiers 2014

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

qohversicled CARRERA DE MEDICINA HUMANA
de Loja

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Investigador:
Richard Fernando Quinde Quizhpe
Fecha: (Dia/mes/afio)

Por favor conteste cada uno de los items de este cuestionario. Marque con una X sobre

la linea continua a la respuesta que corresponda. Se mantendra absoluta reserva de los datos

recogidos. Gracias por su colaboracion.

Nombre:
Cédula:
A. DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo: 3. Ciclo:
Masculino: () ()
Femenino. () e )
()
V()
V()
VI( )
VIL( )
VI ()
IX( )
X( )

B. CONOCIMIENTOS

1. ; Qué es el autoexamen de mamas?
sus mamas Y axilas para buscar cambios o anormalidades.

hace a su cuerpo.

cuerpo.

a. Un procedimiento, que consiste en la observacion y palpacién que la propia mujer hace a
b. Un conjunto de pasos, que se basa en la observacion y palpacion que la propia mujer

c¢. Un conjunto de pasos, que consiste en la observacién que la propia mujer hace a todo su
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d. Una revision, que se basa en la observacion que la propia mujer hace a sus mamas para
buscar cambios o anormalidades.

2. ¢Por qué es importante
realizar el autoexamen de
mamas?

a. Permite detectar precozmente
el cAncer de mama. ____

b. Determina una menstruacion
irregular.

c. Determina con certeza alguna
enfermedad.

d. Diagnostica rapidamente un
embarazo.

3. ¢ A partir de cuando se debe hacer el autoexamen
de mamas?

a. De la menarquia (primera menstruacion).
b. Del primer embarazo.

c. De la menopausia.

d. Del segundo embarazo.

4. ¢Cual es el mejor momento
para realizar el autoexamen?

a) 1 dia después del primer dia de
la menstruacion

b) 3 dias después del primer dia
de la menstruacion

c) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion

d) 7 dias después del primer dia
de la menstruacion

5. ¢ Cuantas veces se debe realizar el autoexamen de
mamas?

a) Anual.
b) Mensual.
c) Semanal.
d) Diaria.

6. ¢ Cual es la posicion
adecuada para realizar la
observacion de la mama?

a) Acostada y frente al espejo.
m)e piey frente al espejo.

c) De pie.
d) Acostada.

7. Para realizar la palpacion de la mama se debe
estar:

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.
d) De pie y luego sentada.

8. ¢ Qué se debe considerar en el autoexamen de mamas?

a) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas e inversion del
pezon y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion por el pezén.

b) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del pezén
y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion por el pezéon.

c) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas, color del pezén
y palpar si hay bultos en las mamas.

d) Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas y palpar si hay
bultos en las areolas y secrecion por el pezén.

9. ¢ Qué mano se utiliza para
palpar la mama izquierday

10. ¢ Qué parte de la mano se utiliza para palpar
cualquiera sea la mama?

56



para palpar la mama derecha,
respectivamente?

a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda. ____

¢) lzquierda en ambos casos.
d) Derecha en ambos casos.

a) La parte media de los dedos.
b) La puntay yema de los dedos.
c) Lapalmade lamano.

d) Toda lamano.

11. ; Como deben estar los
dedos de la mano para palpar
la mama?

a) Juntos y flexionados.

b) Separados y flexionados.
) Juntos y extendidos.

d) Separados y extendidos.

12. ¢ Cual es el método méas recomendado para
palpar la mama?

a) Circular, en la parte superior de la mama haciendo
circulos cada vez mas pequefios hasta el pezén.

b) Vertical, en la parte superior de la mama, de arriba a
abajo.

c) Circular, en la parte superior de la mama hasta la
areola.

d) Tajada, se compara con tajada de torta, en la parte

superior de la mama hacia la areola.

13. Enumere del 1 al 7 dentro de
los circulos los pasos que se
deben seguir en forma
secuencial en el autoexamen de
mamas.

~ Py \ |
- 0. )

14. Todo bulto o hinchazén
descubierto durante el
autoexamen de mamas indica:

a) Sintoma de una infeccion o la
menstruacion.

b) hallazgo en la mama que
necesita una evaluacion médica.

¢) hallazgo normal en la mama
que no necesita una evaluacion
médica.

d) Signo de una enfermedad.

15. ¢ Qué debe hacer si encuentra un bulto en la
mama?

a) Estar tranquila, ya pasara.

b) Ir al médico, para conseguir un diagnostico. ___
c) Contérselo a unaamiga.

d) No hacer nada.

C. PRACTICAS

116. ¢Practicas el autoexamen de
mamas? a) SI. ___ b) NO. ___
Continda respondiendo el
cuestionario sélo si tu respuesta
anterior fue si

17. ¢ A los cuantos afios comenzaste a realizar el
autoexamen de mamas?

a) 18 —24 afios

b) b25 -39 afios

¢) 40 — 59 afios
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d) 60 y més afios

18. ¢En qué momento realizas el
autoexamen de mamas?

a) 1 dia después del primer dia de
la menstruacion.

b) 3 dias después del primer dia
de la menstruacion.

c) 5 dias después del primer dia de
la menstruacion.

d) 7 dias después del primer dia de
la menstruacion.

19. ¢ Cuantas veces realizas el autoexamen de mamas?
a) Unavezal mes.

b) Todos los dias.

c) Unavez por semana.

d) Una vez por afio.

20. Cuéndo realizas el
autoexamen de mamas, utilizas:
a) Una toalla, silla, almohada e
iluminacion.

b) Un espejo, toalla, almohada,
camae iluminacién.

c) Solo iluminacién.

d) Un espejo, blusa, silla, espejo e
iluminacion.

21. ;En qué posicion estas cuando observas tus mamas?
a) Acostada y frente al espejo.

b) De pie y frente al espejo.

c) De pie.

d) Acostada.

22. ¢En qué posicion estas cuando
palpas tus mamas?

a) De pie.

b) Acostada.

c) De pie y luego acostada.
d) De pie y luego sentada.

23. ¢Qué mano utilizas para palpar tu mama izquierda
y para palpar tu mama derecha, respectivamente?

a) lzquierda y derecha.

b) Derecha e izquierda.

c) lzquierda en ambos casos.

d) Derecha en ambos casos.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
CODIFICACION DE DATOS

PREGUNTA | RESPUESTA | PUNTAJE
CORECTA
1 A 1
2 A 1
3 A 1
4 D 1
5 B 1
6 B 1
7 C 1
8 A 1
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9 B 1

10 B 1

11 C 1

12 A 1

13 1,7,4,2,5,3, 1

6

14 B 1

15 B 1

18 D 1

19 A 1

20 B 1

21 B 1

22 C 1

23 B 1

PUNTAJE.

Numero de aciertos Puntos
Excelente 15 10-95
Sobresaliente 14 9.4-9.0
Muy Buena 12-13 8.9-8.0
Buena 10-11 79-6.5
Regular 8-9 6.4-5.1
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