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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimiento y practica del autoexamen de mama en docentes de
educacion basica regular en Lambayeque.

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo,
prospectivo, basico e hipotético- deductivo, realizado en una muestra de 196 docentes de
educacion basica regular, mediante dos encuestas conformadas por 15 y 3 preguntas
respectivamente, previamente validadas, que se difundio a todas las maestras mediante un
enlace de formulario de google, a través de la aplicacién de whatsapp.

Resultados: Se concluy6 que las mujeres adultas maduras son quienes tienen conocimiento
adecuado sobre el AEM (39.8%), el 16.84% de mujeres adultas jovenes tienen conocimiento
inadecuado, y el 1.53% de mujeres adultas mayores tienen un conocimiento adecuado.
Ademas, las adultas maduras son quienes mas practican el AEM representando el 48.13%,
por el contrario, solo la mitad de las adultas jovenes lo practican. Tras la aplicacion de la
prueba inferencial no paramétrica Chi Cuadrado, obteniéndose p=0.000, permiti6 aceptar la
hipétesis de investigacion: El nivel de conocimiento y préctica sobre autoexamen de mama
en docentes de educacion bésica regular, es adecuado.

Conclusiones: Se concluyé que el conocimiento y la préctica del AEM, tienen asociacion
con la edad y entre si, siendo las mujeres adultas maduras quienes representan tener mayor
conocimiento y préactica, mientras las mujeres adultas jovenes, representan la contraparte, por
el contrario con las mujeres adultas mayores, quienes tienen mayor conocimiento incorrecto,
pero mayor practica.

Palabras clave: Autoexamen de mamas, conocimiento y practica.
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ABSTRACT
Objective: To determine the knowledge and practice of breast self-examination in regular
basic education teachers in Lambayeque.
Materials and methods: The present study is quantitative, cross-sectional, descriptive,
prospective, basic and hypothetical-deductive, carried out in a sample of 196 regular basic
education teachers, through two surveys consisting of 15 and 3 questions respectively,
previously validated. that was disseminated to all the teachers through a google form link,
through the whatsapp application.
Results: It was concluded that mature adult women are those who have adequate knowledge
about AEM (39.8%), 16.84% of young adult women have inadequate knowledge, and 1.53%
of older adult women have adequate knowledge. In addition, mature women are the ones who
practice AEM the most, representing 48.13%, on the contrary, only half of young women
practice it. After applying the non-parametric Chi Square inferential test, obtaining p = 0.000,
it will accept the research hypothesis: The level of knowledge and practice about breast self-
examination in regular basic education teachers is adequate.
Conclusions: It was concluded that the knowledge and practice of AEM have an association
with age and with each other, being mature adult women who represent having greater
knowledge and practice, while young adult women represent the counterpart, on the contrary

with older women, who have more incorrect knowledge, but more practice.

Keywords: Self-examination of mothers, knowledge and practice.



1.

INTRODUCCION:

1.1.

Realidad problemética:

De acuerdo a la GLOBACAN 2018 la incidencia y mortalidad mundial de
neoplasia maligna, el primer lugar lo tiene el cancer de préstata (47.8%) y en
segundo encontramos al cancer de mama (40%), pero es el primero en el sexo
femenino.!

Se estim6 que 22,300 varones y 20,400 damas fallezcan de cancer hacia 2018.
Siendo, el cancer de pulmon la causa del 16% de fallecimiento por cancer en
varones hispanos, el 12 % representado la neoplasia maligna hepética y colon y
recto un 11%. Respecto a las damas, la neoplasia maligna mamaria representa el
16 % de causas de muerte, un 13% representado por el cancer pulmonar, y 9%
cancer de colon y recto. A excepcion de damas estadounidenses, la neoplasia
maligna pulmonar es la esencial causa de muerte por cancer.?

La carga nacional de cancer ha aumentado 66 627 de casos nuevos y 33 098
defunciones. Representado el cancer de prdstata el 11.4% y el cancer de mama
el 10.5%. La neoplasia maligna de mama, represento el 19% de casos nuevos de
cancer.!

La neoplasia maligna mamaria es el tumor mas comun entre las peruanas. Sin
embargo, una deteccion temprana, la probabilidad de erradicacion es alta; por lo
tanto, es importante tener un examen fisico anual y un autoexamen mensual. La
mamografia es el método mas temprano para detectar esta patologia y debe
realizarse despues de los 40 afios, y cuando exista precedente familiar de cancer

a partir de los 35 afios.?



El nimero de casos nuevos notificados y muertes entre los 15 y los 19 afios
aumenta con la edad, aumentando también la tasa de morbilidad y mortalidad.
Por lo tanto, las pacientes mayores de 70 afos presentan superior riesgo y
mortalidad de neoplasia maligna de mama.*
En la atencion primaria, las damas deben ser instruidas y evaluadas para el AEM,
por lo que el personal médico es vital para la promocion de las técnicas de
evaluacidn, por ello la importancia de su participacion en plan nacional para la
prevencion y control de cancer de mama en el Perd 2017 — 2021 utilizando
estrategias de referencia, ensefianza y comunicacion en la poblacién en
actividades de deteccion temprana de la poblacion como el AEM.®
Este proyecto de investigacion se justifica ya que existen diversos estudios acerca
de conocimientos y actitudes del autoexamen de mama en contextos y realidades
distintas, de la region Lambayeque, las cuales conllevan a presentar un
incremento del cancer mama.
Por lo tanto, esta investigacion tiene como finalidad comprender el valor de
conocimiento y practica del AEM femenino y, lo mas importante, brindar
posibles soluciones para tratar de cambiar o crear conocimiento femenino para
asegurar que las docentes obtengan informacion suficiente, asi como la
importancia de que las personas conozcan y reconozcan su cuerpo de manera
reflexiva.

1.2. Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama en
docentes de educacion basica regular en Lambayeque?

1.3.  Objetivos:

Xi



Objetivo General:

e Determinar los conocimiento y préctica del autoexamen de mama en

docentes de educacion basica regular en Lambayeque.
Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en
docentes de educacion béasica regular en Lambayeque, segun la edad.

e Determinar el cumplimiento de practicas del autoexamen de mama en
docentes de educacidon béasica regular en Lambayeque, segun la edad.

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento y de précticas del
autoexamen de mama en docentes de educacion basica regular en
Lambayeque.

1.4.  Hipotesis
El nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en docentes
de educacion basica regular, es adecuado.
2. MARCO TEORICO:
2.1.  Antecedentes:
Internacionales:
Chavarriaga M, et al, en el afio 2018, en Colombia; realizé un estudio descriptivo
transversal con 628 universitarias con edades entre 18 y 30 afos, evaluando
conocimientos y creencias de la materializacién de autosuficiencia de mama.
Evaluando la prevalencia y asociaciéon mediante modelos de regresion logistica
binaria. Resultando que el 11,3% de las entrevistadas realiz6 el AEM

mensualmente en los Ultimos 12 meses. Se encontrd que las participantes habian
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obtenido informacion previa sobre la deteccion temprana de neoplasia maligna
de mama, es decir, OR 2,76 (IC del 95%: 1,29-5,91), y su conocimiento de la
enfermedad era OR 3, 24. (IC 95% 1,76-3,68) y conocimiento de mamografia un
OR 2,04 (IC 95% 1,13-3,68); se asocian con el rendimiento de la AEM como
variables. Hallaron que el nivel de practica de AEM es muy bajo, y el
conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer se relaciona positivamente
con la practica de AEM. De igual forma, la informacion del ejercicio fisico como
factor de riesgo también es muy bajo, por lo cual los beneficios para evitar la
enfermedad no son claros.®

Cancela M, Contreras J, Phinder M, Acevedo A y Sanchez E, en el afio 2016, en
México; desarrollaron un estudio analitico y transversal en 89 damas con edades
entre 20 y 59 afios, con la finalidad de evaluar el grado de conocimiento del
AEM. A través de muestreo no probabilistico (por conveniencia), se aplico una
encuesta, a damas mayores de 20 afios, sin familiares de primer grado con
antecedentes personales o familiares de AEM y no gestantes. En esta encuesta,
se les pregunto sobre su edad, antecedentes educativos, informacion sobre AEM,
la frecuencia y momento del ciclo menstrual para realizarlo, motivo para no
realizar el AEM, y una prueba visual que consistié en ordenar 5 los pasos
correctos de la autoevaluacion de mama segun lo indicado por "Guias de practica
clinica: prevencion, deteccion y derivacion oportuna de casos sospechosos de
cancer de mama en atencion primaria” (Instituto Mexicano del Seguro Social.
2011), y basado en “Norma Oficial Mexicana Mexicana NOM-041 —-SSA 2-2002
de Prevencion, Diagnoéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica”.

Finalmente se observé que 74 damas (83.1%) conocen la técnica y 15 no la
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reconocen (16.9%), solo el 65.2% de estas damas (n=58) tienen una técnica
adecuada y las restantes 31 (34.8%) tienen una técnica inadecuada. Las
encuestadas manifestaron que el personal de salud les brindd informacion al
70.8% de ellas, seguido de los medios de comunicacion masiva siendo la TV la
responsable en el 15,7%. En cuanto a la frecuencia de la realizacion de la AEM,
se observo que solo 72 damas la realizaron (80,9%), y el 40.4% lo hizo una vez
al mes. Las 17 mujeres restantes (19,1%) no lo realizaron. Respecto al momento
en que lo realizacion 31,34% de ellas fue después de la menstruacion, mientras
que el 30,34% de las mujeres no considerd el dia del ciclo menstrual. La mayoria
de los entrevistados (61,8%) cree que las mujeres que brindan lactancia tienen
menor incidencia de neoplasia maligna de mama, mientras que el 26,97% afirma
no tiene relacion con la lactancia. Entre los motivos para no realizar la
autoevaluacion, el 52,8% fue el olvido, seguido del aburrimiento, la pereza y la
ignorancia, que representan el 25,8%, y el motivo para no explorar por miedo fue
del 17,98%.’

Castillo, I; Bohérquez, C; Palomino, J; Elles, L; Montero, L. en el afio 2016, en
Colombia; realizaron un estudio descriptivo, en una poblaciéon de 779 damas,
para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el AEM en damas de
la zona rural de Cartagena, la probabilidad estimada es del 62%, el nivel de
confianza es del 95% y el margen de error es del 3,5%. Mediante muestreo por
conglomerados se seleccionaron mujeres entre 20 y 49 afios para detectar el
cancer de mama tempranamente y se excluye a quienes tenian patologia mamaria
preexistente. Luego de una encuesta sociodemografica, tomando como referencia

la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia y tras previa
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adaptacion y validacion del instrumento propuesto por Séenz & Sanchez (2010)
se midieron los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mama. De la muestra, se identificé que el 73% de damas reconocen su
realizacion, el 67,7% certifica que se debe realizar por todas las damas, y la
realizacion a partir de los 20 afios solo la reconocio el 22%. El 51,1% de las
personas considera que con la practica de esta técnica pueden garantizar su salud;
para el 30,8% se debe realizar mensualmente y para el 32,2% es diario. La
rentabilidad de revelar neoplasia tempranamente y curarlo fue identificado por el
57,1%. Las damas entre 30 a 49 afios de edad presentaron un mayor porcentaje
de conocimiento sobre la técnica de autoexamen de mama. El 77,8% esta
totalmente de acuerdo con los beneficios del autoexamen; el 68,3% piensa que
es importante hacerlo; el 63,7% lo ejecuta para protegerse de enfermedades; el
64,3% cuenta con tiempo para el autoexamen y no es perezoso, mientras que el
55,7% de las personas no se olvida su realizacion. Sin embargo, solo el 49% se
ha realizado previamente el autoexamen y, de este porcentaje el 54,2%
mensualmente; el 34,7%, una vez al mes después de la menstruacion y solo el
5,3%, lo practica del cuarto al décimo desde el inicio de la menstruacion.
Respecto a la técnica de autoexamen, se evidencié que el 82,7% se observa, y un
55,8% se palpa, de las cuales el 83,8% lo realiza con la yema de los dedos, la
evaluacion de una mama a la vez fue del 87,7% y la inclusion del pezon, fue del
80,6%. Ademas de las tres mujeres que realizaron esta técnica todos los meses y
en las fechas recomendadas de sus ciclos menstruales, también cumplieron
plenamente con esta técnica, por lo que contaron con métodos de autoexamen

adecuados. La conclusion es que las mujeres del area rural de Cartagena tienen
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muy poco conocimiento sobre el autoexamen de mama, y tienen una actitud
positiva hacia este procedimiento, pero su practica es insuficiente. La mayoria de
las mujeres dicen que saben como realizar el AEM, pero no conocen la frecuencia
y el momento del ciclo menstrual 8

Cepeda M, et al, en el afio 2016, en Venezuela; desarrollaron un estudio
exploratorio y descriptivo, no experimental y transeccional, para evaluar la
informacion sobre neoplasia maligna de mama y su autoevaluacién en mujeres
de edad mediana atendidas en consultorio ginecologico de la Maternidad “Dr.
Armando Castillo Plaza”. Las damas alfabetas y con edades entre 40 y 60 afios,
fueron seleccionadas por muestreo intencionado y no probabilistico, excluyendo
a quienes tenian neoplasia de mama actual o previa. La evaluacion se realizé
mediante los cuestionarios denominados: “Conocimiento del cancer de mama”
con una confiabilidad de test-retest (= 0,917), previa validacion, y consistio en
un listado de veintid6s (22) interrogantes con respuestas cerradas y mediante una
escala tipo Lickert con las siguientes aseveraciones: “totalmente de acuerdo”, “de
acuerdo”, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, y se califico en: bueno
si la puntuacién es igual o0 mayor a 45 puntos, regular con una puntuacién entre
23 y 44 puntos o0 malo si la puntuacion era menor o igual a los 22 puntos. Por su
parte, el segundo instrumento denominado “practica del autoexamen de mamas”,
fue disefiado ad hoc y consistid en un cuestionario mixto con 08 preguntas de
respuestas cerradas. De esta forma, se encontrd6 que la mayoria de las
entrevistadas indicaron estar plenamente de acuerdo en que el cancer de mama
puede ser fatal (52,1%), o coinciden en que la neoplasia maligna de mama puede

ser secundario o hereditario (52,1% respectivamente. Reconocieron los factores
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de riesgo como la menopausia tardia (33,3 %), nuliparidad (39,6.%), uso de
anticonceptivos orales (33,3.%), uso de terapia de reemplazo hormonal (27,1 %)
o el habito tabaquico (50 %). De igual forma, la mayoria dijo estar de acuerdo
con factores de riesgo como primiparas mayores (35,4%), traumatismo mamario
(35,4%), exposicion a radiacion (35,4%)4%) y dieta rica en lipidos (58,3%) o el
consumo de alcohol (37,5%) se relacionan con la presencia de neoplasia maligna
mamaria. La préctica anual de la mamografia en mujeres mayores a 35 afios y la
importancia de a autoevaluacion de mamas para la prevencién de neoplasia, fue
reconocida por la totalidad de las entrevistadas. Se encontrd que la mayoria de
las pacientes encuestadas conocian acerca del autoexamen de mama, y coincidian
plenamente en que este método permitié la deteccion oportuna de las lesiones
mamarias (47,9%) o aparicion de cambios (56,3%) y que se debe fijar una fecha
mensual para su ejecucion cuando ya no estén menstruando (43,8%). Del mismo
modo, la frecuencia méas alta se observd en mujeres que aceptaron realizar el
autoexamen de mama una semana después de menstruar (37,5%) y deberian
realizarse mensualmente (50%) a partir de los 20 afios. Ademas, la mayoria de
ellas (64,6%) practicaban el autoexamen; solo 35,4 % de estas pacientes no lo
hacian y un 41,9 % lo hacen mensualmente mayoritariamente (48,4%) o en
cualquier momento que se le ocurra (41,9%); y la mayor parte de ellas no tiene
un momento fijo para realizarlo (54,8 %). En cuanto a la técnica de realizacion,
se observo que la mayoria (64,6%) usa la postura de pie; destacando que solo el
6,4% lo realizo de pie y acostada. El examen axilar, de solo pezon y, pezon y
areola fueron incluidos en un 54,8% y 67,7% respectivamente. Se encontrd que

la influencia de los medios de comunicacion (45,2%) fue el factor principal para
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la realizacion del autoexamen de mama, seguido de la recomendacion médica
(29%). Finalmente, en cuanto a los obstaculos que dificultan la implementacion
de la autoevaluacion de mama, 17 de las 48 mujeres del estudio no lo practicaban
(35,4%), y un alto porcentaje de ellas por “miedo a descubrir enfermedad”
(41,2%). De igual manera, entre los obstaculos identificados, destacan con igual
peso el "no sé como™ y "ningun sintoma" (17,6%, respectivamente) que les llevo
a excluir la enfermedad, como el desinterés o la negativa a hacerlo. Capaz de
mostrar CM (11,8% respectivamente).®

Santana M, en el afio 2016, en Guayaquil; realizd una investigacion
observacional, descriptivo, de corte transversal en 96 mujeres, mediante el uso
de una encuesta, un cuestionario y una guia de observacion con la finalidad de
determinar el conocimiento sobre los factores de riesgo de neoplasia mamaria y
el AEM en damas con edad entre 30 y 50 afios letradas, atendidas en el
consultorio #22 del Centro de Salud Pascuales. Se utilizd una entrevista
estructurada a partir de un cuestionario previamente elaborado. Finalmente se
concluydé que casi la totalidad de las mujeres incluidas en el estudio 88 (91,7 %),
no tiene conocimientos sobre los factores de riesgo que inciden en el cancer de
mama, mientras solamente 8 (8,3 %) sefiala tener informacion sobre los mismos.
El 62.5% de las participantes destacaban al uso de anticonceptivo (progestagenos
y estrégenos) como factor de riesgo y el 22,9 % el consumo de grasa, el
antecedente de cancer de mama en la familia es reconocido en un 6,3 % vy los
restantes factores de riesgo analizados presentan una incidencia entre el 1,0 - 9,4

%. Ademas, se hallo que la mayoria de las participantes correspondiente al 63.5%

XViil



no realiza el autoexamen de mama, y solo el 36.5% si. De las cuales solo el 4.2%
lo realiza correctamente.®

Astudillo, P; Bayas, J; Maldona J, en el afio 2014, en Cuenca; realizaron un
estudio descriptivo, observaciones y transversal con la finalidad de establecer los
conocimientos, actitudes y practicas de la autoevaluacion de mama en pacientes
mayores de 15 afios atendidas ambulatoriamente en el &rea de ginecologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Obteniendo los datos buscados mediante la
encuesta del Manual de Encuestas sobre conocimientos, actitudes y practicas
(CACP) sobre la sexualidad, SIDA/ ETS. México, DF. CONASIDA. Resultando
que la mayoria (83.3%) sabe que la autoevaluacion de mama se realiza
periddicamente, mientras que el resto de investigadas (16.7%) menciona que solo
se debe realizar a veces o0 nunca. La realizacion de la autoevaluacion de mama
no solo debe realizarse en edad fértil fue identificada por el 43.5% de pacientes,
y la cantidad restante piensa que este procedimiento se realiza solo en mujeres de
edad fértil. Ademas, la mayoria de pacientes refieren que el autoexamen se debe
realizar en ciertas ocasiones o nunca, y el 49.1% reconocid la realizacion
mensual, pero un 37.8% piensa que se debe realizar solo de forma mensual. Es
importante el reconocimiento de que esta autoevaluacion se realiza prevenir el
cancer de mama, sin embargo el 5.1% piensa que nunca sirve, ademas su
realizacion les brinda una sensacion de bienestar en el 92.3% y reconocen que
todas las mujeres deben realizarlo, ain después de tener su primer hijo (61.6%),
y en cualquier momento (52.7%) siendo valorado como adecuado, y un 31.8%
sabe que se debe realizar 8 dias después de la menstruacion, pero Unicamente un

37.5% manifiesta que la practica no se realiza unicamente en presencia de
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molestias. Ademas, la mayoria 51.5% no reconoce la edad de 20 afios para el
inicio de la autoevaluacion de mama.!

Nacionales

Chavez Y, Fernandez L, en el afio 2018, en Chiclayo; realizd la investigacion
descriptiva, observacional, de corte transversal y con enfoque cuantitativo, en
379 damas participante del programa de Planificacion Familiar del centro de
salud Tupac Amaru, recolectando los datos mediante el cuestionario de
conocimiento acerca de autoexamen de mama. Obteniendo como resultado que
la mayoria de pacientes (46.5%) tenia una edad comprendida entre 20 y 25 afios,
predominando (82.8%) las de providencia de zona urbana y de secundaria
completa (40.6%). El 95.3% sabe que el AEM se realiza para identificar
anomalias; la totalidad de las participantes afirm6 que para la realizacion se
necesita identificar las caracteristicas de sus mamas. EI 98,9% de las personas
reconoce que el autoexamen de las mamas es importante para prevencion de
neoplasia maligna mamaria. El 79,4% de las personas confirmaron que el AEM
inicia a los 30 afios y se ejecuta en cualquier momento de la vida; el 56,4% negd
que el AEM se realizara entre el quinto y el octavo dia postmenstruacion; el
96.5% incluyo la observacion de las mamas, luego su palpacién, culminando en
el pezon; El 58,4% nego la necesidad de la palpacién axilar. El uso de las yemas
de sus dedos indices, medio y anular no fue referido en el 63,6%, el 68,1% no
identifica que el autoexamen de mamas se podria realizar frente a el espejo, y el
53,5% cree que el autoexamen de mamas se puede realizar acostada.?
Rodriguez, M, en el afio 2017, en Tacna; realizd un estudio cuantitativo,

descriptivo correlacional de corte transversal la investigacion en las (los) 151
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estudiantes de la escuela profesional de enfermeria para identificar los
conocimiento y practicas, y su relacion, sobre el autoexamen de mama. Estudio
es de tipo cuantitativo, el método utilizado fue descriptivo correlacional de corte
transversal. Usando para recoleccion de informacion la encuesta (alfa de
Crombach de 0,67) y como instrumento el cuestionario (Crombach de 0,70).13
Resultando que el 86,1% de los entrevistados eran mujeres y que el 43.7% tiene
edad comprendida entre 19 y 21 afos. Tras clasificarlos segin el afio que
cursaban el primer afio obtuvo un conocimiento bajo en 68.2%, y tanto para el
segundo, tercero, cuarto y quinto afio el nivel de conocimiento es medio con
porcentajes de 34.4%, 66.7%, 64.3% Yy 55.2% respectivamente. 3

Rojas, K, en el afio 2016, en la ciudad de Lima; realizé una investigacion en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, para identificar los
conocimientos y practicas de la autoevaluacion de mama, a relacién entre estos
en 113 mujeres de edad fértil entre los meses de enero y febrero, exceptuando
quienes tengan alguna patologia mamaria, iletradas y pacientes con alteracion
mental. Realizando un estudio observacional, descriptivo correlacional. De la
muestra la mayoria de damas tenian una edad entre 20 y 30 afios (87.6%), y un
32.7% con antecedentes de cancer de mama. Se evidencia que la mayoria sabe la
importancia de la realizacion del autoexamen de mama (97.3%), y qué se debe
identificar en él un 93.8%, ademas reconocen la necesidad de examenes
complementarios en un 92%. EIl 87.6% reconoce de que trata el procedimiento
del autoexamen de mama, las posiciones para realizacion el 73.5%, la necesidad
de palpacion de las axilas 72.6%, la importancia de las simetrias de las mamas el

71.7 y la necesidad de saber las caracteristicas de las mamas 70.8%. La
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realizacion frente a un espejo fue identificada en el 61.9% y el uso de la yema de
los dedos en el 65.5%, ademas un 60.2% sabe que una mama cuelga ligeramente
mas que la otra. Sin embargo, la mayoria (54,9%) no conoce la edad de inicio y
frecuencia en que se debe realizar, tener en cuenta la menstruacion fue
identificado en el 69%, la realizacion de la autoevaluacion de mama en el
embarazo y después de la menopausia lo reconoce un 50.4% y el uso de una
almohadilla en la espalda 63.7%. Al evaluar la parte practica, el 88.5% no evalla
el pezdn, el 84.1% no coloca los brazos en la cadera para observar las mamas y
el 55.8% no realiza movimientos circulares haciendo presion con la punta de los
dedos en las demés posiciones del reloj, y el 54% exploran solo una mama. Sin
embargo el 87.6% coloca la mano izquierda detras de la cabeza y evalta la mama
izquierda con la mano derecha, el 83.2% coloca la mano derecha a las doce y
presionar con las yemas de los dedos realizando movimientos circulares,
observas ambas mamas con los brazos caidos lo realizé el 63.7%, buscar y
mencionar la posible existencia de nddulos o liquidos en el pezén fue realizado
por el 66.4%.14

En cuanto al conocimiento y la préctica, se encontrd que la mayoria de las damas
con un mayor nivel de conocimiento tenian un 71,4% de practicas adecuadas y
un 31,5% de précticas insuficientes; para las usuarias con menores niveles de
conocimiento, el 29,3% lo realizaban incorrectamente y el 4,8% de forma
correcta. Se observo una diferencia porcentual significativa entre el conocimiento
de alto nivel y la practica de autoexamen de mama (p = 0,001) y el conocimiento

de bajo nivel y la practica de autoexamen de mama (p = 0,019).%4
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2.2.

Avilez J, en el afio 2015, en la ciudad de Lima; realizé un estudio trasversal
descriptivo  durante los meses de agosto y noviembre del 2012, en 291
estudiantes que cumplen los requisitos y que cursan los tres primeros afios de la
carrera de Medicina de la Facultad de Medicina “Alberto Hurtado” de Ia
Universidad Peruana Cayetano Heredia para determinar la frecuencia y el
conocimiento de la préctica de la autoevaluacién de mama, haciendo uso de un
cuestionario conformado por veintitn preguntas de opcion multiple. EI 89,7% de
los participantes habia oido hablar de AEM; en este grupo, solo 61 (21,0%)
participaban en AEM. El 41,0% de las personas dijo que se hacia una vez al mes,
mientras que el 37,7% dijo que se hacia cada seis meses, un 9,8% al afio y el
11,5% restante lo practico a diario. Se obtuvo una puntuacién maxima fue de 11
puntos. Solo tres Los participantes (1.0%) lograron la meta, uno de ellos (0.3%)
no tuvo la respuesta correcta. Ademas, se evidencid que existe evidencia que los
estudiantes del segundo y tercer afio tienen un mejor conocimiento del AEM
respecto a los de primer afio.*®
Bases teoricas:

Glandula mamaria:

Las glandulas mamarias o las mamas son una caracteristica nica en mamiferos. Son

6rganos productores y brindan nutricion a las crias que son relativamente inmaduras

y dependientes. Fisioldgicamente, el amamantamiento es beneficioso para la madre

porque ayuda a la regeneracion uterina y beneficiosa para la descendencia porque

puede transfiere inmunidad pasiva.'®

Anatomia de la mama

Forma y tamafio:
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Esté ubicada en la fascia superficial de la pared toracica anterior y consta de 15 a 20
I6bulos glandulares alveolares tubulares. El tejido conectivo fibroso sostiene los
I6bulos y entre ellos se encuentra el tejido adiposo. El tejido conectivo subcutaneo
rodea la glandula y se extiende entre los I6bulos y lobulillos brindando soporte a la
glandula, pero no forma una cépsula separada alrededor de la mama. También
presenta la bolsa retromamaria, encargada de brindarle movilidad sobre la pared
tordcica. Entre el tejido parenquimatosos de la mama hay engrosamiento de las
fibras del tejido conectivo formando tabiques, y extendiéndose desde la capa
profunda de la fascia superficial (hipodermis) y se adhieren a la dermis de la piel.
Cuenta con los ligamentos de Cooper que les brinda soporte y movimiento. 8
Extension y localizacion

Se extiende desde el nivel de la segunda o tercera costilla hasta por encima del nivel
de la sexta o séptima, y desde el borde lateral del esternon hasta la linea axilar
anterior o media. La superficie se ubica sobre de la fascia profunda del musculo
pectoral mayor serrato anterior del abdomen, masculo oblicuo externo abdominal y
parte superior de la vaina del recto. La cola axilar (cola de Spence) de la mama se
extiende hacia el pliegue axilar anterior. 16

El pezén, de la mama no péndula, se encuentra por encima del cuarto espacio
intercostal. Durante la pubertad, los pezones son prominentes y la piel se pigmenta.
Ademas, contiene abundantes terminales sensoriales, glandulas sudoriparas y
sebaceas, excepto foliculos pilosos. El diametro de las areolas redondas y coloreadas
es de 15 a 60mm. La abertura de la glandula de Montgomery (glandula sebacea
grande), forman los tubérculos de Morgani. La punta del pezdn presenta abundantes

terminaciones nerviosas libres y el cuerpo de Meissner ubicado en la papila dermica,
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a diferencia de areola que su inervacion es mas escasa. La piel periareolar tiene
plexos nerviosos alrededor de los foliculos pilosos, asi como terminaciones
nerviosas similares a los discos de Merkel y los cuerpos de Krause.!’
Los conductos lactiferos, inicia con los alvéolos, vacidndose por el conducto
terminal, los cuales convergen formando el conducto lobulillar, el cual recoge toda
la secrecion de leche alveolar. Los conductos lobulillares forman el conducto
interlobulillar, que al juntarse, conforman el conducto lobular, abriéndose en el
pezon. Los conductos galactéforos disminuyen su calibre en su trayectoria recta a
través del pezon y se abre hacia afuera a través de orificios de aproximadamente 0,4
a 0,7 mm. Hay de cinco a diez conductos lactiferos en el pezdn. 18
Irrigacion y drenaje:
La irrigacion mamaria esta a cargo de la arteria toracica lateral y la arteria mamaria
interna. Las venas drenan en la vena axilar, la vena mamaria interna, torécica lateral
y la vena intercostal superior. Los vasos linfaticos de la mama en su mayoria fluyen
hacia los ganglios linfaticos axilares. 18
Las células cancerosas pueden diseminarse hacia los ganglios linfaticos, asi como a
los vasos sanguineos y diseminarse a otras partes del cuerpo.t®
Desarrollo mamario:
e Desarrollo embrionario

En el primer trimestre de desarrollo embrionario se producen:

— Crecimiento ectodérmico de la cresta y linea mamaria.

— Depresion en mameldn del ectodermo con formacion del pezdn

rudimentario.
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— Brotes mamarios que originan conductos excretores.

— Conformacion de los brotes lobulillares en el fondo de los canaliculos
mamarios.

Del nacimiento a la pubertad.

Tras el nacimiento, el desarrollo continuara por un tiempo y luego disminuira

gradualmente hasta la pubertad. Durante este corto periodo de tiempo, ambos

sexos tienen un agrandamiento transitorio de las glandulas, en ocasiones

acompafiado de secreciones. Histoldgicamente se encuentra hipertrofia,

actividad secretora de los tdbulos (leche de bruja) y matriz vascular activa. 8

Pubertad y adolescencia

Durante este periodo, se da el desarrollo glandular, temporal para los hombres

y progresivo para las mujeres. Por accion estrogénica se da el crecimiento y

extension del arbol canalicular. Aumentando también el tejido fibroso y

adiposo. Los brotes lobulillares crecen y se ramifican por accién gestagénica,

alcanzando su desarrollo maximo en acinos en el embarazo y la lactancia.*®

Fisiologia de la glandula mamaria

La produccion de leche para alimentar y proteger después del nacimiento al nifio es
su principal. Cada célula alveolar se comporta como una unidad secretora,

produciendo leche entera, sintetizando Yy transportando proteinas, grasas,

carbohidratos, sal, anticuerpos y agua del plasma. *°

Técnica de autoevaluacion de mama

El AEM idealmente se realiza entre el 3er y 5to dia después del inicio de la
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menstruacion, ya que las mamas se encuentran menos sensibles y sin protuberancias.
Mientras que ya pasé a menopausia, deberd establecer un dia para la realizacion

mensual.?°

e Primero debera encontrarse en de cubito dorsal.
e Ubicar detréas de la cabeza, la mano derecha.
e Presionar leve y firmemente con los dedos medios de la mano izquierda.
e Luego, estando en bipedestacidn o sedestacion, palpar la axila.
e Presione delicadamente los pezones, observando la presencia de secrecion. Lo
mismo con la mama contralateral.
e Luego, parese frente a un espejo dejando caer los brazos, observando:
— Alteraciones al tacto, como depresiones, rugosidades, abolladuras o
piel que luzca como céscara de naranja de ambas mamas.
— Observar la forma y el contorno de cada mama.

— Observar si presenta hundimiento de pezon.
Examen fisico de mama

La evaluacion mamaria se realiza mediante exploracion y palpacion. La deteccion
precoz del cancer es muy importante, complementada con mamografias anuales a

desde los 40 afios. %

Las mujeres entre 20 y 39 afios deben someterse a un examen fisico por lo menos
cada 3 afos. Este proceso debe ser realizado por personal capacitado todos los afios
en cualquier dia del ciclo menstrual, pero el mejor momento es de 5 a 7 dias después

del inicio de la menstruacion. Durante la inspeccion, es conveniente explicarle a la
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mujer como debe inspeccionarse y finalmente verificar que comprende las

habilidades de autoexamen.?
Inspeccion

En un espacio iluminado, la paciente en sedestacion y teniendo el torso y brazos
desnudos, sera evaluada visualmente. En la inspeccion estatica, se dejan caer a los
lados los brazos en una posicion relajada y se examinara las mamas, areolas y
pezones; buscando cambios de forma, volumen, simetria, bultos, depresiones, redes
de piel y venas. El pezdn debe tener un color uniforme, similar al de la areola, de
superficie lisa 0 rugosa; visualizar si hay inversion de pezén, la direccion a la que
apunta y presencia de erupciones, Ulceras o secrecion que haga sospechar de lesiones
en mama. Los nodulos de Montgomery estan dispersos, no son sensibles ni

deslumbrantes, es un hallazgo comdn. 2
Hallazgos que pueden ocurrir durante la inspeccién:

e Pezones invertidos (umbilicales) o cambian en direccion: Ocasionado por
enfermedades inflamatorias o infecciosas del pezon, tipo mastitis. En
algunos casos, esta inversion esta presente desde el nacimiento.?*

e Retraccion cutanea: Indicativo de cambios fibroblasticos. Ocasionado
bien en canceres cercanos a la piel, como secundario traumatismos
(necrosis grasa). 2

e Cambios en la pigmentacion de la piel: Engrosamiento de la piel y poros
sobresalientes, llamada piel de cerdo o de naranja, caracteristica en

neoplasias que invaden piel, asi como tumores nflamatorios, que producen
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infiltracion linfatica subcutanea. Distinguir el eritema por inflamacion
aguda y procesos infecciosos como abscesos, mastitis, dilatacion de
conductos y galactoceles infecciosos. 2!

Secrecion por el pezon. Si presenta apariencia serosa, sangrante o
hemorragica. %

Exantema o ulceracion. Relacionada a enfermedad de Paget mamaria.?*
Red venosa. Observada en damas obesas 0 embarazadas. Los patrones de
las venas ambas mamas suelen ser similares. A veces, unilateral es
causado por la expansion de las venas superficiales causada por el flujo

sanguineo perfundido por el tumor maligno. 2!

— Inspeccion dinamica

Esta se realiza en 3 pasos:

Primero. En posicion de sedestacion y la paciente con los brazos por
encima de la cabeza, provocando aumento de la tension del ligamento
suspensorio. Observando la aparicién de signos de piel retractiles, los que
puede pasar desapercibidos durante la inspeccion estatica. 2

Segundo. En sedestacion, la paciente debera presionar las caderas con las
manos, con los hombros hacia atras, o tocando ambas palmas de las manos
contrayendo los musculos pectorales, observando asi alteracion en la
simetria o contorno de la mama.?*

Tercero. En sedestacion y llevando hacia adelante la cintura. Las mamas
quedaran suspendidas a la misma altura, por tension de los ligamentos

suspensorios, evaluando en mamas grandes el contorno y simetria. 2
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Las mamas deben ser simétricas, de contornos uniformes, y sin depresiones,

retroceso o desviacion; en todas las posiciones evaluadas. 2

Palpacion

En posicion sedente y supina, haciendo uso de la palma de la mano o yema de

los dedos, y con un tacto suave y metodico. Buscando lesiones en las areas de

la mama, axilas, zona supraclavicular y subclavia. ?*

Paciente en posicion sedente
“Barrido” de la pared toracica. Con la paciente con los brazos relajados.
El evaluador coloca la palma de su mano derecha entre la clavicula
derecha y el esternon de la paciente, deslizdndola hacia el pezdn,
buscando masas superficiales. Repitiendo esta accion hasta cubrir toda
la pared toracica y del mismo modo evaluar el lado contralateral con la
mano izquierda.?!
Palpacién digital manual. La evaluacion de la mama derecha se realiza
con la palma de la mano derecha en la parte inferior de la mama de la
paciente, y palpando con la otra mano el tejido mamario, buscando
masas, comprimiéndolos entre los dedos y con la mano extendida.
Repitiendo el procedimiento en la mama contralateral. 2*
Palpacion de ganglios linfaticos:
o Axilares centrales.
Evaluar la axila izquierda, con la mano derecha del explorador,
mientras sostiene el antebrazo izquierdo de la paciente con la mano

izquierda, agrupando los ganglios e introduciéndolos hasta el fondo
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de la axila. Con los dedos detras de los muasculos pectorales y en
direccion de la parte central de la clavicula, presionar firmemente
palpando y rotando con suavidad el tejido blando contra la pared
torécica y bajando los dedos tratando de palpar los nédulos centrales
contra la pared toracica. La palpacion de nédulos centrales grandes,
duros o dolores, indicara que serdn palpables los demas grupos
ganglionares.?!

Mamarios externos (pectorales anteriores). Sujetando el pliegue
axilar anterior entre el pulgar y los deméas dedos y palpar el borde
del masculo pectoral interiormente. 2

Braquiales (axilares). Palpar desde la parte superior interna del brazo
hasta el codo.

Subescapulares. El explorador ubicado detras del paciente, palpara
con los dedos el musculo ubicado en el pliegue axilar posterior.
Explorando cada axila con la mano contraria del evaluador.?
Supraclaviculares. Introducir los dedos, en forma de gancho, en la
fosa supraclavicular, mientras la paciente rota la cabeza hacia el
mismo lado y levanta el hombro para lograr una penetracion mas
profunda en la fosa. La paciente llevara la cabeza hacia delante para
relajar el musculo esternocleidomastoideo. La identificacion de
nodulos seran los nodos centinela (nodos de Virchow), y seran
indicador de la invasion neoplésica de vasos linfaticos. 2
Subclavios. Realizar movimientos rotatorios de los dedos a lo largo

de la clavicula.?
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Paciente en posicion supina:

La paciente con el brazo elevado y detras de la cabeza, y provocando
extension de tejido mamario colocando una almohada o toalla debajo
del hombro.?!

La palpacién debe incluir los 3 niveles de profundidad: superficial,
medio y profundo. Mentalmente se divide la mama en 4 cuadrantes y
se traza 2 lineas: una longitudinal y otra transversal en el pezén. Para
explorar la parte externa, la paciente girard sobre la cadera contraria,
con su mano en la frente y los hombros sobre la cama. Iniciando en el
cuadrante inferoexterno mediante cualquiera de los métodos: paralelo,
radial o circular.

En la exploracion interna, se palpara el pezdn hasta el centro del
esterndn, mientras la paciente se encuentra con los hombros en la cama,

las manos en el cuello y levantando los hombro.

o Paralelas: Iniciando en la parte superior de la mama, palpandola
verticamentente; inicialmente en direccién inferior y luego superior,
hasta llegar al pezon. Y después volver a la colocar a la paciente para
aplanar la parte medial de la mama.?

o Radiales. Desde el borde del hemisferio mamario hasta el pezon.?

o Circulares. Iniciar en el borde exterior de la mama y de forma

circular hacia el pezon.

El examen del pezon debe realizarse con cuidado para distinguir los

tejidos duros, tipo papilomas intraductales, dificilmente detectables en
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el examen fisico. Finalmente “presionar” delicadamente el pezon para

encontrar secreciones anormales.?

3. METODOLOGIA:
3.1. Tipoy disefio de investigacion:
— Tipo de investigacion:
e El enfoque de la investigacion: Cuantitativo.
e La finalidad de la investigacion: Basica.
e El alcance de la investigacion: Descriptiva.
e El periodo en el que se capta la informacion: Prospectivo.
e El periodo en el que se realiza la investigacion: Transversal.
e El tipo de inferencia de la investigacion: Hipotético- deductivo.
- Disefio de investigacion: No experimental.
3.2.  Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Docentes de educacion basica regular de la Institucion Educativa
Emblematica 10106 “Juan Manuel Iturregui” e Instituciéon Educativa 10110
“Sara Antonieta Bullon Lamadrid” de Lambayeque.
Muestra: Para precisar el tamafio de la muestra se emple6 la formula d

poblaciones infinitas.

Z=1.96
P=0.85% n= Z*xpxgq

Q= 15% d?

d=0.05 n= 1.96x 1.96x 0.85x 0.15

0.05x0.05
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n=196
Donde:
P = Son de las respuestas favorables el estudio piloto
g = Son las respuestas negativas al estudio piloto
z = Error critico
d = Error muestral
Muestreo: Muestreo: Probabilistico; aleatorio simple.
3.3.  Criterios de seleccion:
— Criterios de inclusion:
e Docentes de sexo femenino de educacion basica regular.
e Docentes mayores de edad.
e Docentes que acepten el consentimiento informado.
— Criterios de exclusion:
e Docentes en proceso de gestacion.
e Docentes con patologia mamaria preexistente y/o reciente.

3.4. Variables de estudio y su operacionalizacion:
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DEFINICION

VARIABLES DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL INDICE
Es el producto del Correcto o conveniente (De 8
Conocimiento entendimiento o saber sobre la Nivel de a 15 puntos.)
del auto examen | realidad con la que se conocimiento. Incorrecto 0 inconveniente | Cualitativa. Ordinal
de mama relaciona el ser humano.?? (De 1 a 7 puntos).
Es el producto de la .
Practica (7 a 12 puntos)
Practica del auto | aprehension intelectual de los Cumplimiento de la _ Cualitativo. | Ordinal
No practica (0 a 6 puntos).
examen de | procedimientos de un correcto practica.
mama. autoexamen de mama. 2
Adulto joven: 18 a 35 afios
.- Adulto maduro: 36 a 59 afios. _—
Edad cronologica con la que Afios cumplidos Cuantitativa Intervalo
Edad cuenta la paciente al momento Adulto mayor: De 60 afios a

de la encuesta.?*

mas.
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3.5.

Métodos, técnicas y procedimientos:

Para la recoleccion de datos se uso la técnica de la encuesta.

Procedimientos de Recoleccion de Datos:
Se solicitd permiso y aprobacion del comité de investigacion y éticade FAMO
de la UDCH (ANEXO 1). Posteriormente se solicitd la autorizacién a través
de un oficio al director de las IE (ANEXO 2 y 3) para la aplicacion de la
encuesta y asi obtener las facilidades y autorizacion respectiva. Finalmente, en
un periodo de 1 mes y previa firma de consentimiento informado (ANEXO 4)
en jornadas de marfiana y tarde se realiz6 la recoleccion de la informacion
mediante encuesta virtual individual y personalizada.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

El conocimiento del autoexamen de mama se evalué a través del "Cuestionario

sobre el nivel de conocimiento del autoexamen de mama" (ANEXO 5) El cual

constd de 15 preguntas de opcion mdaltiple sobre definicion, tiempo de

ejecucion, importancia y técnica, calificando las respuestas en correcto o

conveniente si obtiene una puntuacion de 8 a 15 puntos e incorrectos o

inconvenientes si son de 1 a 7 puntos.

Esta encuesta fue previamente usada por Garcia Majory, Jara Regina y Pinchi

Karen, en su estudio realizado en las damas con edades entre 18 y 55 afios del

asentamiento humano Sol Naciente, en el distrito de Belén, lquitos; para

identificar el conocimiento y practicas de AEM.

Este cuestionario tiene una validez 92.5%, confiabilidad 70,2%. 2°
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3.6.

3.7.

La evaluacion practica del autoexamen de mama se realiz6 mediante la encuesta
“Practicas de autoexamen de mamas en mujeres del Establecimiento
penitenciario de Lampa, 2017” (ANEXO 6) y esta conformada por 3 preguntas
acerca de la practica del autoexamen de mama, con respuestas multiples. Con
una escala de calificacion de a 7 a 12 puntos y 0 a 6 puntos, para quién si lo
practicaban y no lo realizaban, respectivamente. Para su validacion se procesé
estadisticamente con el Alfa de Cronbach, siendo este de 0,837.%
Andlisis y procesamiento de datos:
Los datos se tabularon en el programa software Microsoft Excel 2016 se analizaron
y elaboraron tablas y graficos. El analisis estadistico se realizé utilizando el software
Statistical Package for the Social Sciences IBM SPSS Statistics version 23. Para
probar la relacién entre variables se empled el procedimiento estadistico de chi
cuadrado.
Consideraciones éticas:
El presente trabajo se realizd teniendo en cuenta aprobacion del comité de
investigacion y ética de FAMO de la UDCH vy la declaracion de Helsinki del 2013,
ademas se obtuvieron en cuenta las medidas para proteger la confidencialidad de
los datos obtenidos, utilizando un codigo para la identificacion del paciente; ademas
de lo dispuesto en la pauta 18 de las “Pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos” preparadas por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).
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4. RESULTADOS:

TABLA 1: CLASIFICACION SEGUN GRUPO ETAREO DE DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Grupo etareo N° %
Adulto joven 60 30.61
Adulto maduro 132 67.35
Adulto mayor 4 2.04

Fuente propia de la autora
GRAFICO 1: CLASIFICACION SEGUN GRUPO ETAREO DE DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.
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Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

En la tabla y grafico 1, se observa los resultados de la clasificacién por grupo etareo de las
docentes de educacion basica regular de Lambayeque. Donde se evidencia que el 67.35% eran

docentes adulto maduro, el 30.61% eran adultos jovenes y solo el 2.04% son adulto mayor.
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TABLA 2: CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Conocimiento de

autoexamen de mama N® %
Correcto 101 51.53
Incorrecto 95 48.47
TOTAL 196 100

Fuente: Propia de la autora

GRAFICO 2: CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Incorrecto:
48.47%

En la tabla y gréfico 2, se observa los resultados del nivel de conocimientos sobre autoexamen
de mama de 196 (100%) docentes de educacion basica regular de Lambayeque. Se observa que

101 (51.53%) tuvieron conocimiento correcto, mientras que 95 (48.47%) tuvieron conocimiento

incorrecto.
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TABLA 3
GRUPO ETAREO Y CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN

DOCENTES DE EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Conocimiento del autoexamen de mama.
Grupo
Correcto Incorrecto TOTAL

etareo

N % N % N %
Adulta

27 13.77 33 16.84 60 30.61
joven.
Adulto

73 37.25 59 30.1 132 67.35
maduro.
Adulto

1 0.51 3 1.53 4 2.04

mayor.
TOTAL 101 51.53 95 48.47 196 100

Fuente: Propia de la autora.

En la tabla 1 se hall6 que las mujeres adultas maduras son quienes tienen mayor conocimiento
correcto 37.25%, respecto al autoexamen de mama, mientras que tan solo el 0.51% de mujeres

adultas mayores los tiene, seguido de las adultas jévenes con un 13.77%.
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TABLA 4
ASPECTOS EVALUADOS EN EL CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN MAMARIO

EN DOCENTES DE EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Correcto Incorrecto Total
N° Items evaluados
N°| % | N°| % | N°| %
1 ¢QUué es para usted el autoexamen de mamas? 144 | 73.47 | 52 | 26.53 | 196 | 100
2 ¢Para qué se realiza el autoexamen de mamas? 167 | 85.20 | 29 | 14.80 | 196 | 100
3 | ¢Quiénes deben realizarse el autoexamen de mama? | 85 | 43.37 | 111 | 56.63 | 196 | 100
¢A partir de qué edad considera usted que se debe
4 39 | 19.90 | 157 | 80.10 | 196 | 100
iniciar el autoexamen de mama?
¢En qué momento del ciclo menstrual se debe
5 65 | 33.16 | 131 | 66.84 | 196 | 100
realizar el autoexamen de mama?
¢Con que frecuencia usted considera se debe
6 73 | 37.24 | 123 | 62.76 | 196 | 100
realizar el autoexamen de mama?
¢ Cuanto cree usted que demora el autoexamen de
7 37 |18.88 | 159 | 81.12 | 196 | 100
mama?
8 El autoexamen de mamas se puede realizar 115 | 58.67 | 81 | 41.33 | 196 | 100
Antes de realizar el autoexamen de mamas se
9 119 1 60.71 | 77 |39.29 | 196 | 100
necesita:
¢ Qué tecnicas de palpacion conoce usted para
10 135|68.88 | 61 | 31.12 | 196 | 100
realizar el autoexamen de mama?
11 | Cuando se examina la mama derecha, se palpa con: | 151 | 77.04 | 45 | 22.96 | 196 | 100
12 | ¢Qué zonas se debe palpar aparte del seno, en el 51 | 26.02 | 145 | 73.98 | 196 | 100
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autoexamen de mama?

13

¢ Qué se busca al palpar durante el autoexamen de
192 | 97.76 | 4 | 2.04 | 196 | 100
mama?

14

¢ Como se realiza la observacion de las mamas? 98 50 98 | 50 |196 100

15

¢ Qué se debe observar al realizar el autoexamen de
74 | 37.76 | 122 | 62.24 | 196 | 100
mama?

Fuente: Propia de la autora.

En la tabla 2, se observan los resultados de la evaluacion del nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama de 196 (100%) de docentes de educacion basica regular de Lambayeque
Al evaluar la definicion de autoexamen de mamas, se preguntd: ;Qué es para usted el
autoexamen de mamas?, el 144 (73.4%) respondieron en forma correcta, mientras que solo 52
(26.53%) respondieron en forma incorrecta. Al evaluar para qué se realiza el autoexamen de
mamas, se preguntd: ¢Para qué se realiza el autoexamen de mamas?, 167 (85.20%),
respondieron en forma correcta, mientras que solo 29 (14.8%) respondieron en forma incorrecta.
Al evaluar a quienes se deben realizar el autoexamen de mamas, se pregunto: (A
quiénes se deben realizar el autoexamen de mamas?, 111 (56.63%), respondieron en
forma incorrecta, mientras que 85 (43.37%) respondieron en forma correcta. Al evaluar sobre
la edad en que la mujer debe iniciar a realizarse el autoexamen de mamas, se preguntd: ¢ A partir
de qué edad considera usted que se debe iniciar el autoexamen de mamas?, 157 (80.10%),
respondieron en forma incorrecta, mientras que 39 (19.9%) respondieron en forma correcta. Al
evaluar en que momento del ciclo menstrual se debe realizar el autoexamen
de mamas, se preguntd: ¢En que momento del ciclo menstrual se debe realizar el autoexamen

de mamas?, 131 (66.84%) respondieron en forma incorrecta, mientras que 65 (33.16%)
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respondieron en forma correcta. Al evaluar la frecuencia con la que se debe realizar el
autoexamen de mamas se preguntd: ¢Con que frecuencia considera usted que se debe realizar
el autoexamen de mamas?, 123 (62.76%) respondieron de forma incorrecta, mientras
que 73 (37.24%) respondieron de forma correcta. Al evaluar el tiempo que demora realizar el
autoexamen de mamas, se pregunté: ¢ Cuénto cree usted que demora el autoexamen de mamas?,
159 (81.12%) respondieron en forma incorrecta, mientras que 37 (18.8%) respondieron en
forma correcta. Al evaluar sobre la posicion en la que se puede realizar el autoexamen de
mamas, se preguntd: (El autoexamen de mamas se puede realizar recostada, parada y
sentada?, 115 (58.67%) respondieron en forma correcta, mientras que 81 (41.33%) respondieron
en forma incorrecta. Al evaluar sobre el descubrimiento de la parte a examinar en el autoexamen
de mamas, se preguntd: ¢Antes de realizar el autoexamen de mamas se necesita?,
119 (60.71%) respondieron en forma correcta, mientras que 77 (39.29%) respondieron
en forma incorrecta. Al evaluar sobre las técnicas de palpacion para realizar el autoexamen de
mamas, se preguntd: ;Qué técnicas de palpacion conoce usted para realizar el
autoexamen de mamas?, 135 (66.88%) respondieron de forma correcta, mientras que
61 (31.12%) respondieron de forma incorrecta. Al evaluar con que mano se palpa la mama
derecha, se pregunt6: ;Cuando se examina la mama derecha con que mano se palpa?, 151
(77.04%) respondieron en forma correcta, mientras que 42 (42%) respondieron en forma
correcta. Al evaluar qué zonas se deben palpar aparte del seno durante el autoexamen de
mamas, se preguntd: ¢(Qué zonas se debe palpar a parte del seno en el
autoexamen de mama?, 145 (73.98%) respondieron en forma incorrecta, mientras
que 51 (22%) respondieron en forma correcta. Al evaluar qué es lo que se busca al palpar

durante el autoexamen de mamas, se pregunto: ¢ Qué se busca al palpar durante el autoexamen
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de mama? 192 (97.76%) respondieron en forma correcta, mientras que 4 (2.04%) respondieron
en forma incorrecta. Al evaluar como se realiza la observacion de las mamas durante el
autoexamen de mamas, se preguntd: ;Como se realiza la observacion de las mamas?, 98
(50%) respondieron en forma correcta, y de igual manera respondieron de forma incorrecta.
Al evaluar qué se debe observar al realizar el autoexamen de mamas se pregunto:
¢Qué se debe observar al realizar el autoexamen de mamas?, 122 (62.24%) respondieron en

forma incorrecta, mientras que 74 (37.76%) respondieron en forma correcta.
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TABLAS
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE EDUCACION

BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Practica de autoexamen de N %
mama
Practica 107 54.59
No practica 89 45.41
TOTAL 196 100
Fuente: Propia de la autora
GRAFICO 3

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE EDUCACION

BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

No practica__——

45.41% Practica

54.59%

m Practica = No practica

En la tabla 3 y gréafico 2 se observa los resultados de la practica del autoexamen de mamar, de
196 (100%) docentes de educacion basica regular de Lambayeque. Se observa que 107

(54.59%) practica el autoexamen mamario, mientras que 89 (45.41%) no lo practican.
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TABLA 6
GRUPO ETAREO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Practica del autoexamen de mama.
Grupo
Practica No practica TOTAL

etareo

N % N % N %
Adulta

30 15.3 30 15.3 60 30.61
joven.
Adulto

77 48.13 55 28.06 132 67.35
maduro.
Adulto

4 2.04 0 0 4 2.04
mayor.
TOTAL 107 54.59 89 45.41 196 100

Fuente: Propia de la autora.

En la tabla 5 se hallé que, del total de docentes evaluadas, las mujeres adultas maduras son
quienes representan el mayor porcentaje de practica del AEM con un 48.13%. Ademas, las
mujeres adultas joven, tienen la misma proporcién (15.3%) entre su habito y técnica de practicar

o no el AEM. Finalmente, al 2.04% de mujeres adulta mayor se evidencio la practica del AEM,

que a la vez representa el total de las mismas.
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TABLA 7

ASPECTOS OBSERVADOS EN LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN

DOCENTES DE EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Practicas del autoexamen de mama

Correcto

Incorrecto

Total

NO

%

NO

%

NO

%

Cumplimiento de la préctica del autoexamen de mama.

155

79.08

41

20.92

196

100

Edad en que inicid el autoexamen de mama.

91

46.42

105

53.57

196

100

PASO 1: Colocarse frente a un espejo, observar y revisar
ambos senos en busca de hoyuelos, desviaciones del pezon
o descamacion de la piel, especialmente en la areola.

109

55.61

87

44.39

196

100

PASO 2: Mirando fijamente el espejo, colocar las manos
detras de la cabeza y manteniéndola fija, presionar los
codos hacia adelante, observando si hay hundimientos en la

piel, el pezdn o abultamientos.

110

56.12

86

43.88

196

100

PASO 3: Colocar las manos sobre las caderas y hacer
presion firmemente hacia abajo, inclinandose levemente
hacia el espejo impulsando los codos y los hombros hacia

adelante.

126

64.29

70

35.71

196

100

PASO 4: Levantar el brazo izquierdo por detras de la
cabeza con el codo en alto y con la mano derecha examinar
su mama izquierda. Realizar el mismo procedimiento en el

seno derecho, ahora examinandose con la mano izquierda.

111

56.63

85

43.37

196

100

PASO 5: La mujer debe estar atenta a sus senos y si observa
un signo de alarma como secrecion espontanea amarillenta
0 sanguinolenta, no inducida; acudir de inmediato al

especialista.

107

54.59

89

4541

196

100

PASO 6: Se puede colocar en posicion boca arriba con una
almohada o toalla doblada debajo del hombro. Levantar el

brazo y colocarlo sobre la cabeza. Con la mano derecha

palpa el seno izquierdo.

114

58.17

82

41.83

196

100

Fuente: Propio de la autora.

Los resultados de la tabla 4, muestran que 155 (79.08), refieren practicar el autoexamen de
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mama, mientras que 41 docentes (20.92%) no tiene este habito. En cuanto al inicio en relacion
alamenarquia un 91 (46.42%) responden de forma correcta, mientras que 105 (5.57%) de forma
incorrecta. Asi mismo la mayoria de docentes tienes practicas correctas para realizar el
autoexamen de mama, reconociendo el paso 1, es identificada por 110 docentes (56.12%), el
paso 2, es identificado por 110 (56.12%) docentes; el paso 3, es reconocido por 126 (64.29%)
damas, el paso 4, es identificado por 111 (56.12%) docentes, el paso 5, es reconocido por 101

(54.59%), y finalmente el paso, es identificado por 114 (58.17%).
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TABLA 8
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE

EDUCACION BASICA REGULAR DE LAMBAYEQUE.

Préctica del Conocimiento del autoexamen de mama.
autoexamen Correcto Incorrecto TOTAL
de mama. N % N % N %
Practica 71 36.22 36 18.37 107 54.59
No practica 30 15.31 59 30.10 89 4541
TOTAL 101 51.53 95 48.47 196 100

X2¢=20.734 GL =1 p =0.000 ¢. = 0.05

En la tabla 5 se observa los resultados de la evaluacion de la practica del autoexamen mamario
segun el nivel de conocimiento de 196 (100%) mujeres docentes de educacion basica regular de
Lambayeque. En el cual el 36.22% lo conocen y lo practican de forma adecuada, el 15.31%
tienen el conocimiento, pero una préactica inadecuada, y el 48.47% del total no lo practican ni
lo conocen.

Para realizar la inferencia estadistica se aplicd la prueba inferencial no paramétrica Chi
Cuadrado. Se trabajo, con un nivel 0=0.05 y GL I, y con 95% de nivel de confianza,
obteniéndose resultados significativos X?c = 20.734 y p=0.000, lo cual permiti6 aceptar la
hipotesis de investigacion: El nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en

docentes de educacion bésica regular, es adecuado.
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5. DISCUSION:

En el trabajo de investigacion permitio lograr el objetivo de determinar los conocimiento y
practica del autoexamen de mama en docentes de educacion basica regular en Lambayeque,
ademas de su asociacion la edad.

Se encontr6 que el conocimiento sobre el autoexamen de mama esta relacionado con la
edad, hallando que las mujeres maduras (39.8%) son quienes tenian en mayor cantidad
conocimiento correcto, a diferencia de las mujeres adultas jovenes (16.84%) y mayores
(1.53%) que son quienes tienen mayormente conocimiento incorrecto. Datos dentro de los
cuales se evidencia que el 79.08% define el autoexamen de mamas como la exploracion
detallada de las mamas realizada por la propia mujer, y Unicamente el 2.04% no reconoce
que en el AEM se busca la presencia de protuberancias (bultos), salida de liquido del pezén,
calentura en la mama, como fiebre. Por el contrario, Unicamente el 18.8% sabe que el AEM
debe durar entre 15 y 30 minutos, el 26.02% incluye a las axilas y claviculas en la
evaluacion, solo el 35.2 % sefiala que se realiza una semana después de la menstruacion,
seguido de que solo el 37.2% sabe que el AEM se realiza una vez por mes. Estos datos
guardan relacion con la investigacion de Chavez Y, Fernandez L2, en el afio 2018, en
Chiclayo donde el 95.3% de encuestadas sabia que el autoexamen de mama es realizado
por la propia mujer para detectar anormalidades en los senos, ademas que solo el 46.3%
sabe el momento en que se debe realizar el AEM y su realizacion mensual. Sin embargo,
difiere de la investigacion de Rojas K4, en el afio 2016 en el Hospital Hipdlito Unanue de

Lima donde las encuestadas reconocen la necesidad de palpacion de las axilas 72.6%.



Con respecto a la practica del autoexamen de mama se observa que un 155 (79.08%) sefiala
si practicar el autoexamen de mama de las cuales el 107 (54.59%) se evidencia en el
reconocimiento de los pasos para el AEM, de los cuales el 64.29% sabe que el paso 3 es
colocar las manos sobre las caderas y hacer presion firmemente hacia abajo, inclindndose
levemente hacia el espejo impulsando los codos y los hombres hacia adelante y solo el
54.59% identifica al paso 5: Como estar atenta a sus senos y si observa un signo de alarma
como secrecion esponténea amarillenta o sanguinolenta, no inducida; acudir de inmediato
al especialista, resultados los cuales difieren de la investigacion de Zela Quispe P?, afio
2019, en Puno, donde el paso 3 solo es realizado por el 26% y el paso 5 es reconocido
Unicamente por el 26%.

La limitacion que se encontro en este trabajo de investigacion fue que al estar en el contexto
de la pandemia por el covid 19, y los maestros encontrandose en trabajo remoto, se tuvo
que adecuar a los horarios libres de los mismos para poder recolectar los datos, asi como
también muchos de ellos demostraron preocupacion por no haberse realizado el
autoexamen de mama ni acudir a una consulta ginecolédgica desde hace mas de un afio,
motivo por el cual no mostraban tanta disposicion para desarrollar la encuesta, sin embargo
se les explicd la importancia del autoexamen de mama y de identificar sus errores y dudas

para una adecuada aclaracion, e informacion.



6. CONCLUSIONES

1. Se encontrd que las mujeres adultas maduras son quienes tienen en mayor proporcion
conocimiento correcto sobre el AEM (39.8%), sin embargo, el 16.84% de mujeres
adultas jovenes tienen conocimiento inadecuado, mientras que la mayoria de las mujeres
adultas mayores tienen conocimiento incorrecto representando el 1.53%

2. Se determind que la mayor cantidad de encuestadas que practican el AEM de manera
adecuada, son adultas maduras representando el 48.13%, sin embargo, se evidencia que
la mitad de las adultas jovenes no lo practican, y que todas las adultas mayores si lo
realizan de forma adecuada.

3. Se hallé que hay relacién entre el conocimiento y préctica del autoexamen de mama en
docentes de educacion bésica regular de Lambayeque, asi el 36,22% de las encuestadas
tienen conocimiento correcto y practica adecuada; por otro lado es preocupante ver que

el 30.10% tiene un conocimiento incorrecto y una mala practica.



7. RECOMENDACIONES:

e Que se sigan realizando trabajos de investigacion relacionada a la temaética, en
colegios de educacion bésica regular de Lambayeque, que incluya a todas las

trabajadoras.

e Aumentar la promocion de la salud respecto al AEM en los colegios de educacion

bésica regular de Lambayeque, para mejorar la informacién y la técnica.

e Realizar talleres educativos mensuales y obligatorios sobre el conocimiento y
practica de autoexamen de mama en docentes, ya que todas ellas se encuentran en
edad para su realizacion.

e Realizar charlas informativas sobre el AEM de estudiantes de educacién secundaria
para que lo pongan en practica desde etapas temprana.

e Capacitar a los docentes como promotores de la salud para fomentar el AEM en las

madres de familia y de esta manera difundir la importancia del mismo.
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9. ANEXOS:

ANEXO 1

ACTA DE N’ROEACI(')N DEL COMITE DE ETICADE LAFACULTAD DE MEDICINAY
ODONTOLOGIADE LA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ACTA N°_018/ 09-MAR-2021
VISTO:

Elexpediente comrespondiente al proyecto de investigacion CONOCIMENTO Y PRACTICA
DELAUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE EDUCACION BASICA REGULAR DE
LANMBAYEQUE, para optar el grado académico de bachiller en medicina presentado por la
estudiante SIOMARA MATILDE LLANOS LUNA

CONSIDERANDO:

Clue, el trabajo de investigacion es defipo retrospectivo y en el cual no existira manipulacion
de los pacientes por parte de la tesista, y solo recibiran los datos proporcionados por el
equipo médico tratante;

Que, queda implicito e cumplimiento del At. 17 del Cédigo de Ftica de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad Particular de Chiclayo.

SE RESUELVE:

Articulo 1°%- APROBAR la conformidad del Proyecto de tesis COMOCIMENTO Y
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN DOCENTES DE EDUCACION BASICA
REGULAR DE LAMBAYEQUE, para optar el grado académico de bachiller en medicina
presentado por la estudiante SIOMARA MATILDE LLAMNOS LUMA.

Articulo 2°- SOLICITAR que adjunte el permiso correspondiente del lugar dende toma los
datos de las historias clinicas.

Registrese, comuniquese y publiquese

FranfiscgBaca Dejo Vlctﬂr_.iay Baca
idente Secretario

Vanessa Vargas Garcia
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ANEXO 2

ﬁ “LE.E. 10106 Juan Manuel Iturregui”

*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU:200 ANOS DE INDEPENDENCIA.

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA “JUAN MANUEL
ITURREGUI" DE LA CIUDAD DE LAMBAYEQUE,

AUTORIZA

A la Srta. Siomara Matilde LLANOS LUNA
identificada con DNI. N.° 72224919 Interna de Medicina de la Universidad
Particular “Chiclayo”, la aplicacién de encuesta “conocimiento y practica del
autoexamen de mama" (proyecto de tesis) a las docentes de la Institucion
Educativa nivel primaria y secundaria Institucién Educativa Emblematica N°
10106 “Juan Manuel lturregui” de la ciudad de Lambayeque

Lambayeque, 30 de marzo 2021
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ANEXO 3
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™.”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE ENCUESTA

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SARA A. BULLON

Presente.

Siomara Matilde Llanos Luna, identificada con DNIN® 72224919. interna de medicina

de la universidad Particular de Chiclayo.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo vy, a la vez solicitar a su
despacho. que encontradome proyecto de investigacion para obtener el titulo de Médico
cirujano, titulado: “Conocimiento y practica del autoexamen de mama en docentes de
educacion basica regular de Lambayeque.”, del cual soy autora; es que me dirijo a usted para
que me brinde el permiso para aplicar encuestas en docentes mujeres de la institucion que

usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y aprobacién, me despido deseandole los mejores

parabienes.

Lambayeque 23 de marzo de 2021.

r—

{ [
Siomara Matilde Llanos Luna
DNI: 72224919
Interna de Medicina



ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES:
a. Edad: ...
II.  PRESENTACION:

Buenos dias, soy estudiante de la Universidad Particular de Chiclayo. Actualmente estoy
realizando un estudio de investigacion: que servira para optar el titulo de profesional de Médico
Cirujano, para ello le solicito su participacion voluntaria en el estudio.

Su participacion sera totalmente andnima, en ningn momento se afectara su integridad fisica

ni psicoldgica.

¢Desea participar en el estudio? Si()No ()

Al aceptar participar en el estudio, a continuacion, se procedera a la firma del presente

documento. Muchas gracias.
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ANEXO 5
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA
(Dirigido a docentes de educacion basica regular de la provincia de Lambayeque, departamento
Lambayeque)
1.1.1. PRESENTACION:
El presente cuestionario, es el instrumento de un estudio que se esta realizando, con el propdésito
de recolectar informacidn para la tesis: “Conocimiento y practica del autoexamen de mama en
docentes de educacion bésica regular de Lambayeque.”. La informacion que brinde sera
manejada confidencialmente.
Se le agradece anticipadamente por la informacidn que brinde.
1.1.2.DATOS DEL INVESTIGADOR (A):

a. Nombre y Apellidos: .........ooovviiiiiiiiiii,
b.Fecha: ...
C.Hora: .
I1l. DATOS DE LA MUJER:
a.Edad: ...l
IV. INSTRUCCIONES:
Las mujeres deben responder a las preguntas que realiza la investigadora, se tendra en cuenta
los siguientes aspectos:

— Marcar con una (X) en la respuesta que corresponda.

— Marcar una sola alternativa por pregunta.

— Realizar el llenado de todo el cuestionario.

— Laaplicacion del cuestionario tendra una duracion aproximada de 20 minutos.

V. CONTENIDO

N° | PREGUNTAS RESPUESTAS

1 | ¢Qué es para usted el | a. Es una exploracion del pezon realizada por la propia mujer.

autoexamen b. Es un examen de exploracion que lo realiza el médico.
mamario? c. Exploracién detallada de las mamas realizada por la propia
mujer.

d. Es un examen de exploracion que realiza el médico, la

enfermera o el obstetra.
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¢Paraquéserealizael | a. Detectar solo tumoraciones en las mamas.

autoexamen mamario | b. Observar el crecimiento normal de las mamas.
c. Detectar alguna alteracion de las mamas.
d. Detectar manchas en las mamas.

¢Quiénes deben | a. Todas las mujeres con vida sexual activa.

realizarse el | b. Todas las mujeres con varios hijos.

autoexamen de | c. Todas las mujeres que acuden al centro de salud.

mama? d. Todas las mujeres y los hombres.

¢A partir de qué edad | a. Desde la primera regla.

considera usted que | b. Todas las mujeres después de la menopausia.

se debe iniciar el |c. A partir de los 20 afios.

autoexamen de | d. A partir de los 18 afios.

mama?

¢Enqué momento del | a. Durante el tiempo de la menstruacion.

ciclo menstrual se | b. Unasemana antes de la menstruacion.

debe realizar el | c. Unasemana después de la menstruacion.

autoexamen de | d. En cualquier momento.

mama?

¢Con qué frecuencia | a. Una vez cada 15 dias.

usted considera se | b. Unavez por mes.

debe realizar el | c. Unavez cada 6 meses.

autoexamen de | d. Todos los dias.

mama?

¢(Cuanto cree usted | a. 15 a 30 minutos.

que demora el | b. De 30 minutos a mas.

autoexamen de | c. 2 a5 minutos.

mama? d. Nolosé.

El autoexamen de |a. Recostada, parada y sentada.

mamas se puede | b. Solo recostada.

realizar c. Solo parada.
d. Solo sentada
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9 | Antes de realizar el | a. Estar descubierta la parte a examinar.
autoexamen de | b. Buena iluminacion.
mamas se necesita: c. Nolosé.
d ayh.
10 | (Qué técnicas de |a. Palpacion de toda la mama en forma ordenada.
palpacion conoce | b. Palpacion de cualquier forma.
usted para realizar el | c. Palpacion de ambas mamas sin un orden a seguir.
autoexamen de | d. Nolosé
mama?
11 | Cuandoseexaminala | a. Ambas manos.
mama derecha, se | b. Con la mano izquierda.
palpa con: c. Con la mano derecha.
d. Nolosé
12 | (Qué zonas se debe | a. Las axilasy claviculas.
palpar aparte del | b. Solo los senos.
seno, en el | c. Elcuello, las axilas y el abdomen.
autoexamen de | d. Los brazosy axilas.
mama?
13 | (Qué se busca al |a. Protuberancias (bultos), salida de liquido del pezon, calentura
palpar durante el en la mama, como fiebre.
autoexamen de | b. Integridad de la piel de toda la axila.
mama? c. Aplanamiento del pezon.
d. Laregion del abdomen.
14 | ;Como se realiza la | a. Frente al espejo.
observacion de las | b. Recostada en la cama.
mamas? c. Palpando todo el seno.
d. Sentada en unasilla
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15

;Qué se debe
observar al realizar el
autoexamen de

mama?

Hoyuelos (como huecos), enrojecimientos, cambios en el
tamario de las mamas.
Bultos, tumoraciones, vellos.

Hinchazdn del pezén, manchas, tumores.

. Verrugas, estrias, coloracion.

VI.

VII.

VIII.

OBSERVACIONES:

EVALUACION:

Nivel de conocimiento sobre autoexamen mamario Puntaje

Conocimiento correcto

De 8 a 15 puntos

Conocimiento incorrecto

De 0 a 7 puntos

AGRADECIMIENTO:

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 06
GUIA DE ENCUESTA PRACTICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
INSTRUCCIONES:
La siguiente encuesta es de caracter anonimo y confidencial.
1. ¢Practica el autoexamen de mamas?
a) Si
b) No
2. ¢A qué edad inicio la practica del autoexamen de mamas?
a) 10 - 13 afios
b) 14 — 15 afos.
c) No sabe.
3. Coloque en nimero en orden ascendente y secuencial que corresponda a los pasos

que usted realiza durante el autoexamen de mamas:

NUMERO EN
ORDEN
ASCENDENTE
(1,2,3,4,5,6)

PASOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Levantar el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo
en alto y con la mano derecha examinar su mama izquierda.
Realizar el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora

examinandose con la mano izquierda.

Mirando fijamente el espejo, colocar las manos detras de la
cabeza y manteniéndola fija, presionar los codos hacia
adelante, observando si hay hundimientos en la piel, el pezon

0 abultamientos.

Colocar las manos sobre las caderas y hacer presion
firmemente hacia abajo, inclinandose levemente hacia el

espejo impulsando los codos y los hombros hacia adelante.

Se puede colocar en posicion boca arriba con una almohada o

toalla doblada debajo del hombro. Levantar el brazo y
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colocarlo sobre la cabeza. Con la mano derecha palpa el seno

izquierdo.

Colocarse frente a un espejo, observar y revisar ambos senos
en busca de hoyuelos, desviaciones del pezon o descamacion

de la piel, especialmente en la areola.

La mujer debe estar atenta a sus senos y si observa un signo de

alarma como  secrecién  espontdnea amarillenta 0o

sanguinolenta, no inducida; acudir de inmediato al especialista.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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