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1. Titulo

Autoexamen mamario para prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Loja
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2. Resumen

El cancer de mama es una enfermedad oncoldgica mas frecuente en las mujeres,
actualmente es un problema de salud publica, debido a que cada afio incrementa su tasa de
incidencia. Por ello el objetivo de esta investigacion fue analizar los conocimientos y practica
acerca del autoexamen mamario en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
para el disefio de acciones edu-comunicacionales de prevencion del cancer de mama. El presente
trabajo se baso en un estudio de tipo descriptivo-cuantitativo con corte transversal; en el cual, se
encuesto a 114 estudiantes de la carrera de Enfermeria. La recoleccion de la informacion se la hizo
mediante el uso de un instrumento denominado “Conocimiento sobre cancer de mama y practica
del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana”, con una confiabilidad de 0,917. Los
resultados obtenidos permitieron evidenciar que: el 40% conoce la definicion del autoexamen de
mama, el 90% su importancia y el 94% a quienes va dirigido, en cuanto al inicio del autoexamen
de mama mas del 50% sefiala que se debe realizar a partir de los 20 afios, con frecuencia cada mes;
sin embargo, el 60% desconocen sobre el concepto y la posicién en que se debe realizarse este
examen. En lo referente a la practica, mas del 50% de las estudiantes no lo realizan por no saber
hacérselo y considerarlo indiferente, mientras que un bajo porcentaje de estudiantes dicen
realizarlo por decision personal, destacando que solo el 11% lo realiza correctamente, examinando
ambas mamas tanto de pie como acostada. Llegando a la conclusion que cerca del 50% de las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria poseen conocimientos suficientes, sin embargo, las

practicas no son las méas adecuadas.

Palabras Claves: Conocimiento, métodos, mortalidad, promocién de la salud
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2.1 Abstract

Breast cancer is a more common cancer in women, it is currently a public health problem, because
every year increases its incidence rate. Therefore, the objective of this research was to analyze the
knowledge and practice about breast self-examination in nursing students of the Universidad
Nacional de Loja in order to design edu-communicational actions of prevention of breast cancer.
The present study was based on a descriptive-quantitative cross-sectional study in which 114
nursing students were surveyed. The information was collected using an instrument called "Breast
cancer knowledge and breast self-exam practice in middle-aged women”, with a reliability of
0.917. The results obtained showed that: 40% know the definition of breast self-examination, 90%
know its importance and 94% to whom it is addressed, regarding the initiation of breast self-
examination, more than 50% indicates that it should be performed from the age of 20, frequently
every month, however, 60% are unaware of the concept and position in which this review should
be conducted. Concerning the practice, more than 50% of students do not do it because they do
not know how to do it and consider it indifferent, while a low percentage of students say they do
it by personal decision, highlighting that only 11% do it correctly, examining both breasts both
standing and lying down. Concluding that about 50% of the students of the Nursing Career have

enough knowledge, however, the practices are not the most suitable.

Keywords: Knowledge, methods, mortality, health promotion

12



3. Introduccién

El cAncer de mama es aquel que comienza en los tejidos mamarios del cuerpo, puede ser
de dos tipos principales: el carcinoma ductal, que como su nombre lo sugiere, comienza en los
tubos que llevan leche desde la mama hasta el pezon y constituyen la mayoria de este tipo de

cancer, y el carcinoma lobular, el cual comienza en los I6bulos de las mamas (Barreiro et al., 2019).

En afios anteriores, las enfermedades cronicas no transmisibles se han vuelto cada vez mas
importantes a nivel mundial, entre ellas cabe destacar el cancer de mama como una de las
enfermedades multicausales, la cual en la actualidad ha adquirido gran preocupacion, debido al
aumento de prevalencia e incidencia, como resultado del notable desarrollo y envejecimiento
poblacional asociado a la acumulacién de agentes riesgosos y cambios en modo de vida (Bermeo
& Chin, 2017). Entre los factores encontrados asociados con el cancer mamario, se pueden
mencionar: menarquia temprana (antes de los 12 afios), menopausia tardia (después de los 50
afios), no haberse embarazado nunca o haberlo hecho hasta después de los 30 afios, no
haber lactado nunca, obesidad, dietas con un alto contenido de grasas, ingestion de bebidas
alcohdlicas, uso prolongado de anticonceptivos hormonales orales y antecedentes de familiares

directos con ese tipo de céancer (Bazar et al., 2020).

Es por ello, que el autoexamen mamario es una de las primordiales herramientas para
deteccion temprana del cdncer de mama y el estado de alerta de posibles tumores que pueden estar
presentes, especialmente cuando son palpables (Collazos & Gaviria, 2019). Este método de
autoexploracion de mamas es una de las formas méas simples, no tiene costo por lo que las mujeres
lo pueden y deberian realizar por su propia cuenta como una estrategia para detectar de forma
temprana el cancer de mama e iniciar un tratamiento ya que si se detecta a tiempo puede aumentar

las posibilidades de sobrevivencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve la batalla frente al cancer de mama
en el ambito de programas nacionales amplios de control del cancer que permanecen incluidos con
las patologias no transmisibles y otros inconvenientes involucrados. El control integral del cancer
encierra la prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos (OMS, 2021). Se puede entender que estos controles integrales combinados se
desarrollan paralelamente para que la atencion del cancer de mama sea mas exitosa. Asimismo,

cabe recalcar que la segunda causa de mortalidad a nivel mundial es el cancer de mama siendo
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mas recurrente en féminas jovenes y la cual se estima como un tumor prevenible, el 69% de las

muertes ocurren en paises en desarrollo.

En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el tipo de cAncer méas comun entre
las mujeres y la segunda causa de muerte. Cada afio en América, alrededor de 462 000 mujeres
son diagnosticadas con cancer de mama y cerca de 100 000 mueren debido a esta enfermedad. Si
esta tendencia continua, se estima que para el afio 2030 el nimero de diagndsticos de esta patologia
puede aumentar en un 34 % para esta region (Ortiz et al., 2021). Su incidencia es variable, por lo
que en los paises de América del Norte y del Sur, Europa del Este, Africa Meridional y Asia
Occidental, es moderada, pero estd aumentando. En la mayoria de los paises africanos, la influencia
es baja, pero hay una tendencia creciente; Holanda es del 25%, Chile es menos del 10% y Japén

es menos del 5% (Cervantes et al., 2017).

En Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el cancer
de mama es una de las primordiales razones de muerte en mujeres, la cual ocupa el sitio nimero
11 de la lista de estas causas generales en el 2017. De las 3.430 defunciones indicadas por este
motivo entre el afio 2012 y 2017, el 99,3% de los individuos que fallecieron por esta patologia
fueron féminas y 3 en masculino, correspondiente a una tasa de mortalidad de 3,99% de
defunciones por cada 100.000 habitantes (MSP, 2018).

Anivel local, Loja es la provincia con la tercera incidencia mas alta de cancer de mama. A
partir de 2013, el nimero de casos confirmados en el canton Loja fue del 25,9% por cada 100.000

habitantes y 2 de los casos diagnosticados fue de hombres (La Hora, 2017).

Numerosas investigaciones han demostrado que un 80,0% de n6dulos mamarios han
sido identificados por la misma mujer al efectuarse una autoexploracion mamaria adecuada. Si
bien este no es un procedimiento para disminuir la mortalidad del cancer de mama, su

conocimiento y praxis puede llevar a un diagnostico temprano (Veramendi et al., 2019).

De esta manera la actuacion de enfermeria, también implica en el desarrollo de estrategias
para mejorar los diferentes programas que existen en promocion y prevencion, en este caso, sobre
el autoconocimiento y el autoexamen de mamas el cual se considera un mecanismo de

sensibilizacion (Dominguez & Llerena, 2019).
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El cancer de mama en la actualidad es un problema de salud publica que afecta a las
mujeres, a nivel mundial, nacional y local, es por ello que se realizd la presente investigacion, se
plante6 como objetivo general: analizar los conocimientos y practica acerca del autoexamen
mamario en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para el disefio de
acciones edu-comunicacionales de prevencién del cancer de mama, y como objetivos especificos
determinar los conocimientos e identificar si las estudiantes de la carrera de Enfermeria practican
el autoexamen de mama para disefiar acciones edu-comunicacionales que fomenten el autoexamen

mamario para la prevencion de cancer de mama.

El presente estudio es de suma importancia ya que podria ser una referencia para futuras
investigaciones, ademas que, como parte de la formacion pre-profesional de enfermeria del equipo
multidisciplinario del cuidado de la salud, permitira disefiar acciones educativas encaminadas a
fortalecer los conocimientos y practicas de autoexamen de mama en las estudiantes universitarias,

y asi poder disminuir esta enfermedad del cancer de mama.
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4. Marco tedrico

4.1 Céncer de mama

4.1.1 Definicion

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que las células sanas de la glandula
mamaria degeneran en tumores en respuesta a los efectos frecuentes del estrégeno en los ovarios
después de la pubertad. Esta es una enfermedad clonal, en la que uno de sus tipos crece para formar
un tumor que invade el tejido circundante y se disemina a otras partes del cuerpo (Bazar et al.,
2020). Es tipo de cancer es mas usual en mujeres, ya que comienza a crecer descontroladamente
en los tejidos mamarios del cuerpo.

Existen algunas definiciones del cancer de mama, pese a, el acuerdo cientifico la puntualiza
como la proliferacion apresurada, desordenada y no controlada de células con genes mutados, que
trabajan suprimiendo y estimulando la continuidad del periodo celular correspondiente a diversos
tejidos de una glandula mamaria (Ruiz et al., 2020).

4.1.2 Tipos
Segun Barreiro et al., (2019) Existen dos tipos principales de cancer de mama:

e Carcinoma ductal: como su nombre indica, este es el tipo mas comun de cancer, que
comienza con el transporte de leche desde los conductos hasta el pezon.

e Carcinoma lobular: empieza en una parte de las mamas Ilamadas l6bulos productores de
la leche materna.

4.1.3 Clasificacion
Para Delgado et al., (2019) Esta neoplasia se clasifica en no invasiva (in situ) e invasivo.
Tumores no invasivos

e Carcinoma intraductal in situ: esta es la forma mas frecuente, es una masa palpable y
en la mastografia muestra una lesion necrotica central con microcalcificaciones.
e Carcinoma lobulillar in situ: en muchos casos es la oportunidad de poder detectar con
una biopsia.
Carcinoma invasivo

Es aquel que puede penetrar mas alla de la membrana basal introduciéndose en el estroma

de la mama, y desde ahi también invade los vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y a

distancia.
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4.1.4 Factores de riesgo

Existen factores de riesgo, que son hechos o circunstancias que pueden aumentar las
posibilidades de desarrollar una enfermedad.

El cancer de mama puede ser causado por muchos factores, pero la mayoria de ellos son
parcialmente conocidos. A veces, estos factores pueden ser inalterables o modificables. El primero
incluye la menarquia y factores genéticos como la edad, la raza, los antecedentes familiares de
cancer de mama y los antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna. A su vez, este
ultimo esta relacionado con el entorno y el estilo de vida, como la dieta, el consumo de tabaco y
alcohol, el gjercicio fisico y el sobrepeso u obesidad; pero es la genética la que mas aporta (Sanchez
et al., 2020).

Con la excepcion de las mujeres, la edad es el factor mas importante, ya que
aproximadamente 2 de cada 3 de los canceres de mama ocurren en mujeres mayores de 50 afios
precisando mas del 75% del cancer de mama después de la menopausia. EI mayor nimero de
muertes se da entre mujeres de 35 a 55 afios. Asi, en los ultimos afios, la aparicién del cancer de
mama se ha reconocido en edades tempranasa partir de los 20 afios, razén por la que el
autoexamen de mama a esta edad se vuelve importante (Bazar et al., 2020).

Un estudio realizado en Pakistan evalu6 14 factores diferentes, de los cuales 7 factores
estan asociados con un mayor riesgo de este cancer: edad avanzada, antecedentes familiares de
cancer de mama, antecedentes familiares de otros canceres, antecedentes personales de cancer de
mama, edad temprana en la menarquia, Las madres tienen menos hijos durante el primer parto. En
el mismo estudio, cinco factores mostraron asociaciones protectoras, incluida la paridad, la
lactancia materna, el historial de tomar anticonceptivos orales, la historia pasada de oforectomia e

histerectomia (Bedoya et al., 2019).

4.1.5 Signosy sintomas del cancer de mama

El sintoma mas comdn es la presencia de un masa o engrosamiento en la mama, o en las
axilas. Es mas probable que un bulto duro e indoloro con bordes irregulares sea canceroso, aunque
los tumores cancerosos del seno a veces son blandos, lisos y redondos, también pueden causar
dolor.

Otros signos que incluyen son: cambio en el tamafio y forma de la mama, en el pezén ya
que este se invierte hacia dentro de la mama, secreciones y no son precisamente de leche, sino de

un liquido anormal, principalmente cuando hay presencia de sangre, erupcion del pezén aparicion
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de manchas o vesiculas, cambios en la piel ya que puede presentar hoyuelos, asi mismo
inflamacion o enrojecimiento de la mama, pezon o areola y una piel escamosa (Oncology, 2018).
Por lo tanto, es necesario e importante hacerse atender con un médico especialista en este tipo de
enfermedades como es el cancer mamario para que compruebe si no hay algin abultamiento,

prominencia, o cambios nuevos en las mamas.

4.1.6 Fisiopatologia

Las mamas son los elementos superficiales mas notorios de la pared anterior del torax,
significativamente en la mujer, estdn formadas por una masa de tejido glandular que se sitda en la
parte anterior de la pared torécica y se extiende hasta la axila, también posee tejido adiposo y
conectivo. Este tejido contiene glandulas mamarias, de las cuales se desarrollan conductos lacteos
que llevan leche al pezén rodeado por la areola, asi mismo esta formada de vasos sanguineos que
proveen sangre a la glandula y vasos linfaticos, los cuales se encuentran cerca a la axila
(Dominguez et al., 2017).

El cancer de mama invade localmente y se disemina a traves de los ganglios linfaticos
regionales, el torrente sanguineo o ambos. El cancer de mama metastasico puede afectar a casi
cualquier 6rgano del cuerpo (los mas comunes son los pulmones, el higado, los huesos, el cerebro
y la piel). La mayoria de las metastasis cutaneas ocurren cerca del sitio de la cirugia de mama; las

metastasis en el cuero cabelludo son raras (Kosir, 2020).

4.1.7 Diagnostico
Cuando se sospecha cancer de mama durante un examen fisico (tanto de la paciente como
del médico) o una mamografia de rutina, se inician estudios para confirmar o desmentir esta
sospecha. Las pruebas de imagen son guias de diagndstico, pero se requiere la confirmacion
mediante biopsia para algunos diagnosticos de cancer de mama (Garcia et al., 2022).
Delgado, et al,. (2021) menciona que las pruebas de imagen que estudian la mama se puede realizar
mediante:
e Ecografia: es una técnica que utiliza ultrasonido para crear imagenes de érganos, tejidos y
estructuras del interior del cuerpo, que pueden distinguir entre lesiones quisticas (llenas de
liquido, generalmente no tumorales) y lesiones solidas (méas sospechosas), ademas esta no

utiliza radiacion.
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Resonancia magnética nuclear (RMN): se trata de una prueba de radiacién que utiliza la
accion de un campo electromagnético para obtener una imagen, usan iman y ondas de radio
para visualizar 6rganos y estructuras que estan en el interior del cuerpo.

Biopsia: esta incluye tomar muestras con una aguja especial para extraer el tejido de areas
sospechosas y analizarlas bajo un microscopio para determinar el tipo de célula tumoral, el
grado de agresividad y algunos pardmetros de beneficio para precaucion al tomar una
decision sobre el tratamiento

Segun Bertran, A. (2020) las pruebas que valoran si existe diseminacion de la enfermedad

a otros Grganos son:

Radiografia de torax: esta por lo general, se realiza antes de la cirugia y se usa para descartar
tumores, incluidos los pulmones

Ecografia abdominal: imagen del abdomen, obtenida por medio de ultrasonidos. Se utiliza
para valorar el higado y otras estructuras abdominales.

Gammagrafia 6sea: prueba que detecta areas de metabolismo 6seo aumentado o disminuido
y, sobre todo, se utiliza para evaluar si el tumor se ha extendido al hueso.

Tomografia axial computarizada (TAC): técnica de radioterapia que elimina invasiones
distales de la mama (ganglios, higado, pulmones, hueso).

4.1.8 Tratamiento

Segun el National Institutes of Health [NIH], (2020) existen varios tipos de tratamientos

para el cancer de mama. Depende del tipo de cancer y su estadio. Los pacientes con cancer de

mama suelen recibir mas de un tratamiento. Existen algunos tratamientos locales que pueden tratar

tumores sin afectar otras partes del cuerpo, estos son:

e Cirugia: esto puede ocurrir con cirugia conservadora o mastectomia, todo dependera de
las caracteristicas e historial clinico que presente el cancer de mama, asi como también
la decision de la propia persona.

e Radiografia: examen utilizado en combinacion con otros tratamientos, la necesidad de
esta dependera del tipo de cirugia que se realice, por ejemplo, si el cancer se ha

diseminado a los ganglios linfaticos o en otras partes del cuerpo.
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e La radioterapia: Al usar rayos de alta energia para destruir las células cancerosas,
existen dos tipos de radioterapia, uno es la radioterapia externa (provienen de una
maquina fuera del cuerpo) y la radioterapia interna (un método de tratamiento que coloca
una fuente de radiacion en el cuerpo).

e Tratamientos sistémicos: es el uso de medicamentos para tratar el cAncer de mama, ya
sea por via oral o parenteral, estos tratamientos incluyen:

e Quimioterapia: Utiliza farmacos especificos para encoger o eliminar tumores. Estos
medicamentos se pueden administrar en forma de pildoras o por via intravenosa, a veces
de ambas maneras.

e Terapia hormonal: Se usa para ciertos tipos de canceres que requieren ciertas hormonas
para crecer. Se recomienda para mujeres con cancer de mama con receptor hormonal
positivo (ER positivo y / 0 PR positivo).

e Terapia dirigida: esta disefiada para detener el crecimiento y la diseminacion de las
celulas cancerosas, aunque los medicamentos de terapia dirigida generalmente causan

diferentes efectos secundarios en comparacion con la quimioterapia.

4.1.9 Prevencion

La prevencidén es una accién importante para el control de los factores de riesgo que son
modificables para evitar el cancer de mama ya que hasta la actualidad no se lo ha podido prevenir;
por lo tanto, la prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles promueve: una
alimentacion saludable, actividad fisica, el control de consumo de alcohol, el control del sobrepeso
y la obesidad, ya que estos pueden ayudar a reducir la incidencia de cancer de mama en un tiempo
prolongado (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2021).

Segun la OMS y OPS (s.f) la prevencion debe integrarse y ser un componente de todos los
programas para que se reduzca considerablemente el cancer de mama, los cuales deben
complementarse y tener estrategias disponibles en las que se incluya los factores de riesgo
modificables para mejorar la salud como evitar subir de peso mediante una restriccion adecuada
de calorias (incluida una dieta en variedad de verduras), realizando actividad fisica y el consumo
moderado de alcohol y tabaco. Todos estos factores son esenciales para una buena prevencion a

largo plazo.
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4.2 Autoexamen de mamas

El autoexamen de mama es un método sencillo, el cual no tiene costo y ademas lo puede
realizar la propia mujer, el conocimiento de su anatomia hace que sea mas factible la identificacion
de cambios como la aparicion de nddulos. Este autoexamen mamario no contribuye a la reduccion
de mortalidad del cAncer de mama, sino que ayuda con el diagnéstico temprano para la deteccién
del cancer mamario mediante la observacion y palpacion que realizan las mujeres en sus mamas.

Varias investigaciones han demostrado que un 80,0% de nodulos mamarios fueron
reconocidos por la misma mujer al efectuarse una autoexploracion mamaria de forma correcta. Si
bien este no es un método para reducir la mortalidad del cancer de mama, pero su conocimiento y
praxis puede llevar a un diagndstico precoz (Veramendi, et al. 2019).

Por ello se recomienda que este autoexamen debe realizarse periodicamente entre 7-10 dias
después del ciclo menstrual o en un dia fijo mensualmente si se encuentra en etapa
posmenopausica, con la finalidad de poder notar cambios que pudiesen presentarse en las mamas

y asi poderlo tratar a tiempo (Sanchez, et al, 2016).

4.2.1 Importancia del autoexamen de mamas

El autoexamen de mamas es muy importante porque permite a las mujeres identificar
cualquier anomalia o cambio en los senos. Este es un método que ayuda en la deteccion temprana
y el tratamiento oportuno, por ese motivo es necesario que las mujeres desde los 20 afios
comiencen a examinar sus mamas, ya que podrian presentarse cancer de mama en algin momento
de su vida, aungue la edad més frecuente en la que se presenta esta enfermedad es entre los 40 y
65 afos.

Considerando la importancia que tiene el diagnostico precoz frente a la enfermedad, los
trabajadores del area de la salud deben actuar como promotores y educadores del autoexamen de
mama para promover esta herramienta de autocuidado tanto para hombres como mujeres que son
las que mayor probabilidad tienden a presentar esta patologia (Hernandez et al., 2019).

4.2.2 Inicio del Autoexamen de mamas

Es importante que se le informe los beneficios de este método y las limitaciones a la mujer
a partir de los 20 afios de edad, desde la presencia de menarquia para que realice esta practica de
autoexamen de mama, exceptuando durante el periodo menstrual que no es lo mas indicado ya que
las mamas permanecen susceptibles al tacto y tienen la posibilidad de producir errores sobre una

correcta autoexploracion (Infocancer, 2019).
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4.2.3 Frecuencia

Se realiza una vez de cada mes en todo el resto de vida. En casos de mujeres que hayan
pasado por la menopausia es aconsejable elegir un dia del mes para que haga la prueba o si es que
la mujer fue consecuente a partir de su adolescencia en auto explorarse, puede tener en cuenta el

dia que ella comdnmente realizaba la prueba (Benites & Ldopez, 2021).

4.2.4 Momento indicado para el autoexamen de mamas

El mejor momento para hacer una autoexploracion de mamas es aproximadamente de 7 a
10 dias despues del inicio de su periodo, ya que en ese tiempo del ciclo menstrual sus senos no
estan tan sensibles o abultados y si estd en la etapa de menopausia, debe realizarse el examen
mensualmente (Velazco et al., 2019).

4.2.5 Técnica del autoexamen de mama

El autoexamen de las mamas tiene como objetivo detectar la presencia de cancer lo antes
posible mediante la observacion y la palpacion, y complementar la mamografia una vez al afio a
partir de los 40 afios. Si existen factores de riesgo (como el cancer en la familia), se tiene que
efectuar desde los 35 o0 10 afios antes de la edad en la que aparecio el cancer en el familiar. Las
mujeres entre 20 y 39 afios deben someterse a un examen fisico al menos cada 3 afios (Sanchez et
al., 2018).

Inspeccion

Se realiza mediante una observacion del aspecto externo de las mamas, la paciente se
encontrara sentada con su pecho descubierto, bajo una buena iluminacion y el examinador de pie
frente a ella. En una posicion relajada frente al espejo con las extremidades superiores colgando
en todo el tronco, se observan las mamas, areolas, la forma, el volumen, simetria, bultos,
hundimientos, cambios de coloracién de la piel (edema, eritema), cicatrices, ulceraciones y
orificios fistulosos (Buffa et al., 2017).

Luego en posicion sentada el paciente debe levantar los brazos por encima de la cabeza.
Esta postura aumenta a tension de los ligamentos suspensorios. Luego, rote los brazos y hombros
hacia atras presionando las caderas, junte las palmas de las manos para contraer los masculos
pectorales y, finalmente, inclinese hacia adelante. Esta posicion tensiona los ligamentos
suspensorios y es especialmente Gtil para evaluar el contorno y la simetria de los senos grandes
(Sanz & Fernandez, 2020).
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Palpacion

Permite detectar posibles anomalias en la mama, se lo realiza preferiblemente en declbito

supino con una almohadilla debajo de la espalda en la zona en la cual se va a explorar. Se empieza

a palpar con la mano derecha el seno izquierdo y con la mano opuesta explorara el seno derecho,

seguidamente con los pulpejos de los dedos y haciendo una presién moderada comience a buscar

en sentido a las manecillas del reloj pequefios nodulos. La palpacion debera profundizar hasta la

region axilar de cada lado, de la misma manera se debe realizar una presion moderada en toda la

mama y el pezdn para observar cualquier tipo de secrecidn, de tal forma que si encuentra alguna

anomalia debe consultar con el medico de manera inmediata (Alape, 2020).

Cuando se examine las mamas, asegurese de:

Usar las yemas de los dedos. Para la exploracion, utiliza las yemas de los 3 dedos del medio,
no las puntas de los dedos. Si tienes complejidad para palpar con la yema de los dedos, emplea
otra parte de la mano que sea mas sensible, por ejemplo, la palma o el dorso de los dedos.
Utilizar distintos niveles de presion. El proposito es sentir diferentes profundidades de las
mamas al manejar niveles de presion diversos para palpar todo el tejido mamario. Emplear una
tension ligera para palpar el tejido mas cercano a la piel, presion media para palpar un poco
maés profundo y presion firme para palpar el tejido méas préximo al torax y a las costillas. Tener
en cuenta de usar todos los niveles de presion antes de deslizarse a otra region. Si no se esta
convencida sobre cuanta presion tiene que ejercer, comunicarse con el médico o con el personal
de enfermeria.
Dedicar el tiempo necesario. No se apresure. Podria necesitar diferentes minutos para
analizar con cuidado sus mamas.
Seguir un patrén. Usar una practica sistematica para asegurar que se ha explorado la mama
completa. Por ejemplo, imaginar el cuadrante de un reloj sobre sus mamas o las cantidades de
un pastel. Empezar cerca del esternon e inspeccionar dicha parte moviendo los dedos hacia el
pezon y sequidamente mueva los dedos hacia la siguiente region (Mayoclinic, 2020).

4.2.6 Etapas del autoexamen de mamas

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], (2020), menciona que el estadio no

se conoce hasta después de la realizacion de la cirugia de extirpaciéon del tumor y de haber

analizado el estadio de ganglios axilares. Segun la evolucidn existen 5 estadios de la enfermedad

que indican el grado de extension del mismo:
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e Estadio 0: se denomina a un tumor in situ, es decir bien localizado que no presenta
caracter invasivo.

e Estadio 1: es un tumor menor de 2 cm y no se encuentra extendido a otras estructuras de
la mama.

e Estadio 2: el tumor esta midiendo de 2 a 5 cm, no se ha extendido o bien ha crecido y
presenta probabilidades de extincion.

e Estadio 3: el tumor esta entre los 5 cm donde disminuye o aumenta los nddulos a las
axilas y tejidos cercanos.

e Estadio 4: el cual las células cancerosas se encuentran extendidos a otros tejidos y
organos del cuerpo.

4.2.7 Pasos del autoexamen de mama

e Frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos en la cadera observe los pechos
y revise el tamafio, forma y color. Si nota alteraciones como formacion de hoyuelos,
arrugas o bultos en la piel, pezones invertidos, enrojecimiento, dolor, sarpullido o
inflamacidn acuda al especialista.

e Levante los brazos y revise si presenta alguna anomalia mencionada anteriormente, pero
en esta posicion.

e Fijese si sale un liquido en uno o0 ambos pezones, este puede ser transparente, lechoso o
amarillento, o sangre.

e Posteriormente, acuéstese y, con las manos invertidas palpe, es decir, la mama izquierda
con lamano derecha y viceversa. Procure utilizar un tacto firme y pausado con las yemas
de los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. EI movimiento debe ser circular,
del tamafio de una moneda aproximadamente.

e Finalmente, palpe los senos en posicion parada o sentada. La mayoria de las mujeres
coincide en que la mejor forma de realizar este examen es en la ducha cuando la piel se

encuentra mojada o resbaladiza (Castarieda, 2020).
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5. Metodologia

La presente investigacion denominado: Autoexamen mamario para prevencion del cancer
de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja corresponde a un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

El presente estudio se desarroll6 en las estudiantes de la carrera de Enfermaria de la
Universidad Nacional de Loja, en la Facultad de la Salud Humana, ubicada en el cantén Loja, calle
Manuel Monteros. La poblacion de estudio estuvo constituida por 114 estudiantes quienes
pertenecen a la carrera de Enfermeria de sexo femenino y que cumplieron con los criterios de
inclusion

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 como técnica una encuesta en linea y a través de
un instrumento denominado “Conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen de
mamas en mujeres de edad mediana”, este instrumento tuvo una confiabilidad con test-retest de
(=0,917), la cual esta validada por (Sanchez y otros, 2016); el cuestionario consta de 2 secciones
para la recoleccidn de datos: 1) consta de 12 preguntas con respuestas cerradas que ayudaron a
determinar el conocimiento sobre autoexamen de mama, y el 2) consta de 7 interrogantes con
respuestas cerradas sobre la practica del autoexamen de mama.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante Microsoft Excel posteriormente se hizo
la discusion y para la realizacion se considerd la parte ética en donde dice (Anexo 4), mencionando
que la informacion seria privada y confidencial, exclusivamente con fines académicos por lo que

no se pidieron nombres.
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Tabla 1.

6. Resultados

Conocimiento sobre autoexamen mamario en las estudiantes de Enfermeria

ltem Conoce No Total
conoce
Definici f % f %
etinicion 46 40 68 60 114 100
. 103 90 11 10 114 100
Importancia
A quienes va dirigido 107 94 7 6 114 100
Inicio 63 55 51 45 114 100
Ventajas 61 54 53 46 114 100
Frecuencia 65 57 49 43 114 100
Momento 60 53 54 47 114 100
Posicién 36 32 78 68 114 100
Técnica para la examinacion 89 8 25 2 114 100
Ubicacion de los dedos de la 49 43 65 57 114 100
manos
Estructuras de examinacion 100 88 14 12 114 100
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Tabla 2.

Préactica de autoexamen de mama en las estudiantes de Enfermeria

Items f %
Realizacion del autoexamen de Si 56 49
mamas No 58 51
Una vez a la semana 2 2
Frecuencia de realizacion del Una vez al mes 24 21
autoexamen de mamas Una vez al afio 4 4
Cuando se me ocurra 26 23
Antes de la menstruacion 7 6
Momento de realizacion del Durante la menstruacion 5 4
autoexamen de mamas Despueés de la menstruacion 17 15
Indiferente 27 24
Técnica que utiliza para Observacion - -
realizacion del autoexamen de Palpacién 20 18
mamas Ambas 36 32
Examen de ambas mamas de pie 36 32
Examen de ambas mamas acostada 5 4
Posicion que utiliza para Examen de ambas mamas de pie y 13 11
realizacion del autoexamen de acostada
mamas Examen de ambas axilas - -
Examen del ambos pezones y 2 2
aureolas
Decision personal 46 40
Motivo para realizarse un Recomendaciones del médico 4 4
autoexamen de mamas Familiares y amigos 4 4
Medios de comunicacion 2 2
No sé hacerlo 31 27
No me interesa 1 1
Raz6n de no realizacion del Por temor a encontrar enfermedad 7 6
autoexamen de mamas P .
No tengo sintomas no es necesario 19 17

Nunca podria tener cancer

Resultado del Objetivo Especifico 3.

Con los resultados obtenidos y para dar cumplimiento con el tercer objetivo se plante6 una
propuesta edu-comunicacional de promocién de la salud sobre autoexamen de mama y practicas
de prevencion que disminuyan esta enfermedad oncoldgica del cancer de mama en las estudiantes

de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. (Anexo 6).
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7. Discusién

El cancer de mama es mas comun en mujeres a nivel mundial, ya que comienza a crecer
descontroladamente en los tejidos mamarios del cuerpo, por ello uno de los métodos mas sencillos,
de bajo costo y no invasivo como el autoexamen de mama constituye una de la practica muy
importante para la deteccién precoz del cancer de mama, ya que este es una causa de mortalidad

frecuente en la poblacion femenina.

Referente al andlisis sobre conocimientos de autoexamen mamario, se obtuvo que el 40%
conoce la definicion del autoexamen de mama, el 90% su importancia y el 94% a quienes va
dirigido, en cuanto al inicio del autoexamen de mama més del 50% sefiala que se debe realizar a
partir de los 20 afios, con frecuencia cada mes, 8 dias después del ciclo menstrual en posicion
acostada o parada, utilizando la técnica de observacion y palpacion, empleando las yemas de los
dedos para examinarse las mamas, pezones y axilas; sin embargo, el 60% desconocen sobre el
concepto y la posicién en que se debe realizarse este examen. Estos resultados difieren del estudio
encontrado por (Hernandez et al., 2019) en el que el 80,6 % conoce sobre el autoexamen mamario;
en otros estudios similares reportan que el 73% conoce como se hace, pero que el 62,5% desconoce
la frecuencia en la que se debe realizar el autoexamen. Asi mismo en un estudio realizado por
(Veramendi et al., 2019) a usuarias del ACLAS Pillomarca- Huanuco los resultados mostraron que
un 94,1% tuvieron conocimientos sobre autoexamen de mama. A diferencia de otro estudio
realizado por (Murillo, 2020) en la poblacion femenina, donde hay similitud en que la mayoria de
las mujeres no saben como realizarse el autoexamen de mama por lo que el nivel de conocimientos
es bajo. El autoexamen mamario es la principal medida de deteccidn precoz del cancer de mama
que puede realizarselo la misma persona de manera adecuada, por lo que es importante que las
mujeres conozcan como se debe realizar esta autoexploracion, y asi de esta manera tener un

tratamiento oportuno con la finalidad de reducir la mortalidad a nivel mundial.

Con respecto a la practica segun los andlisis de los resultados de la presente investigacion,
en relacion al segundo objetivo especifico, sobre practica del autoexamen de mama, mas del 50%
de las estudiantes no lo realizan por no saber hacérselo y considerarlo indiferente, mientras que un
bajo porcentaje de estudiantes dicen realizarlo por decision personal, destacando que solo el 11%
lo realiza correctamente, examinando ambas mamas tanto de pie como acostada. De acuerdo con

los resultados de la presente investigacion tiene en parte similitud a un estudio realizado por
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(Gutiérrez et al., 2018) a mujeres de una institucion superior, en la cual evidencio que en un menor
porcentaje de 40,7% si se practica el autoexamen de mama con frecuencia y en la etapa sugerida
del ciclo menstrual. En discrepancia con otro estudio realizado por (Sanchez, et al., 2016) a
mujeres de edad mediana en la cual encontraron que 64,6% de las mujeres practicaban el
autoexamen, motivadas por los medios de comunicacion social, y en un 35,4% no lo hacian por
temor a encontrar la enfermedad. De la misma manera en el estudio realizado por (Dominguez y
Llerena, 2019) a mujeres que acuden al Centro de Salud “Galo Plaza” Canton Quevedo donde
comprobaron que los resultados sobre conocimiento y practica son bajos debido a confusion con
el examen fisico de consulta ginecoldgica, por desconocer el procedimiento, frecuencia, tiempo
del ciclo menstrual y porque indican no sentirse enfermas. La practica del autoexamen de mama
tiene como objetivo detectar la presencia de cancer lo mas pronto posible, mediante la técnica de
observacion y palpacién, por eso es importante que las mujeres lo realicen de manera adecuada
cada mes, con la finalidad de poder notar cambios que pudiesen presentarse en las mamas y asi

poderlo tratar a tiempo.

En cuanto a la propuesta de intervencion, se disefid acciones educativas donde se proponen
varias actividades que fortalezcan los conocimientos y que promuevan las practicas adecuadas de

autoexamen de mama en las estudiantes de la carrera de Enfermeria.
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8. Conclusiones

En relacién a los conocimientos sobre el autoexamen de mama, la mayoria de los
estudiantes conocen su importancia y a quienes va dirigido, asi como también saben que el inicio
es a partir de los 20 afios, con frecuencia cada mes, sin embargo, mas de la mitad desconocen sobre

lo que es el autoexamen de mama y la posicién en la que debe realizérselo.

En cuanto a practicas, se identifico que mas del 50% de las estudiantes no lo realizan por
no saber hacérselo y considerarlo indiferente, mientras que un bajo porcentaje de estudiantes dicen
realizarlo por decision personal, destacando que solo el 11% lo realiza correctamente; por ello en
base a los resultados encontrados, se disefid acciones educativas que fortaleceran los

conocimientos y practicas de prevencion para el cancer de mama.
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9. Recomendaciones

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, que siga promoviendo
trabajos de este tipo, que se fortalezcan los conocimientos en relacion a este estudio ya que es
importante para prevenir el cancer de mama, asi mismo continuar con el aporte de los docentes en
la educacién a los estudiantes brindando charlas educativas sobre précticas de autocuidado que

impulsen al mantenimiento de la salud.

A las estudiantes de la Carrera de Enfermeria que profundicen méas este tema, para que
puedan realizar la practica del autoexamen de mama correctamente, favoreciendo asi su
autocuidado y el de la comunidad, ya que como futuros profesionales de la salud se convierten en
educadores, quienes comparten con la poblacién lo adquirido, mediante campafias educativas que

permiten promover la salud y prevenir las enfermedades.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del Trabajo de Integracion Curricular

@ UNIVERSIDAD
=” | NACIONAL DELOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 30 de junic del 2021.
Lic.
Denny Ayora Apolo Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.
Presente .-

De mi consideracion:

Con un afectuoso saludo me dirijo a su autoridad,

a la vez hago conocer que luego de
haber asesorado el proyecto de investigacion denominado: Autoexamen mamario

para prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja, de autoria de la seforita Carmen Elizabeth Cueva Yaguana
estudiante de la Carrera de Enfermeria, al respecto manifiesto lo siguiente:

1.- El tema es pertinente a ser investigado.
2.- Una vez realizado la revisién en algunas asescrias se logré complementar la
problematica.

3.- Los objetivos si dan respuesta al tema a ser investigado.

4 - Se citd correctamente el marco teénco.

5.- Se identificaron y operacionalizaron las variables.

Por lo expuesto y una vez realizadas las correcciones respectivas, el trabajo reane los
requisitos que exige la investigacion cientifica, el mismo que es Pertinente su estudio,

por lo tanto la interesada puede continuar con el proceso salvando su mejor criterio.
Particular que pongo en su conocimiento para los fines de ley,

Atentamente,

sertila Tandazo Agila.
DOCENTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA U.N.L.
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Anexo 2. Asignacién de Director de Trabajo de Integracion Curricular

@) J UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
= | NACIONAL DELOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N® 0378- DCE —-FSH -UNL
Loja, 02 de julio de 2021

Lic. Bertila Tandazo Agila. Mg. Sc.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del
Reglamento de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja,
una vez emitido el informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis
titulado: *“Autoexamen mamario para prevencion del cancer de mama en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.” de autoria de la
Srta. CARMEN ELIZABETH CUEVA YAGUANA. Me pemmito designarle
DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion.

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o
de ftitulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucién del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima

Atentamente,

i
f? AYORA AFOLO

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH- UNL.

C.c. Archivo
DAAXIV

Escaneado con CamScanner
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Anexo 3. Certificacién de traduccion del Abstract

Loja, 8 de noviembre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certfifica. -

Haber traducido de espaticl a inglés el resumen del frabajo de integracion cumcular:
Autoexamen mamario para prevencion del cancer de mama en estudiantes de Enfermeria
de Ia Universidad Nacional de Loja, de la autoria de la estudiante Carmen Elizabeth Cueva

Yaguana, C.I: 1150668396.

Es todo cuanto puedo cerfificar en honor a la verdad, pudiendo la mteresada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente.

% CASTILLO CURETR
'

Edgar M. Castillo C.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Semescyr: 1031-07-T85748
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Anexo 4. Consentimiento informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente investigacion denominada “Autoexamen mamario para prevencion del cancer de
mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja” esta conducida por
Carmen Elizabeth Cueva Yaguana, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja, cuyo objetivo es analizar los conocimientos acerca del autoexamen mamario en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para el disefio de una propuesta
educativa de prevencion del cancer de mama. Si acepta participar en el presente estudio se le pedira
responder a un cuestionario que tendrd un tiempo de duracién aproximadamente entre 15 a 20
minutos. La participacion es totalmente voluntaria, la informacién proporcionada sera manejada
con completa confidencialidad y se la utilizara solamente con fines académico-cientificos. De igual
forma podra retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que esto le perjudique de

alguna manera.

Yo , he sido invitada/o a participar en esta

investigacion, dirigida por Carmen Elizabeth Cueva Yaguana. Entiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria y que puedo retirarme de ella sin ningun inconveniente. Me han explicado
que la informacion proporcionada sera manejada con completa confidencialidad. Estoy en
conocimiento que no habra retribucién econémica por mi participacion, asi mismo sé que puedo
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. He leido la
informacion proporcionada o me ha sido leida y por ello consiento voluntariamente participar en
esta investigacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 5. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Distinguidos Estudiantes
Reciban un cordial saludo por parte de la Estudiante de la carrera de Enfermeria, el motivo de mi
presencia es para realizar un estudio que servira para elaborar el proyecto de trabajo de integracion
curricular que tiene como objetivo Analizar los conocimientos y practicas acerca del
autoexamen mamario en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, para el disefio de una propuesta educativa de prevencion del cancer de mama.
Pedimos de la manera mas comedida su colaboracién para que se digne contestar las siguientes
preguntas. Sus respuestas seran confidenciales y anonimas. Las opiniones de todos los estudiantes

encuestados seran integradas en el trabajo de integracion curricular, pero no se comunicaran datos

individuales.

DATOS GENERALES:
Edad: afios Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )
Menarquia: anos

Estado civil: Soltera ( ) Unidn libre () Casada ( ) Divorciada () Viuda ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Lea detenidamente cada una de las preguntas, responda todas las preguntas marcando la letra con la
respuesta que considere correcta. SOLO UNA
1. El autoexamen de mama es:
a) Es un procedimiento que se realiza toda mujer periédicamente.
b) Es un procedimiento que solo se realizan las mujeres en edad fértil.
c) Es un procedimiento que detecta tumores malignos.
d) Es un procedimiento sin importancia para la mujer.
2. El autoexamen de mama es importante para:
a) Para estar sanas.
b) Para conocer nuestro cuerpo.
c) Para calcular la fecha de la menstruacion.
d) Para detectar el cancer.
3. Quienes se realizan el autoexamen de mama:
a) Solo madres después de tener un hijo.
b) Solo mujeres en edad fértil.
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c) Solo mujeres con vida sexual activa.
d) Todas las mujeres.
4. Las ventajas del autoexamen de mama son:
a) Sencillo, de bajo costo y no invasivo.
b) Eficaz, seguro y pronta recuperacion.
c) Poco doloroso y se puede realizar cualquier dia.
d) Poco invasivo si se detecta inmediatamente el cancer
5. Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mama
a) Después de tener un hijo.
b) A partir de los 20 afios.
c) En el periodo de la postmenopausia
d) En edad fértil.
6. Con qué frecuencia se recomienda realizarse el autoexamen de mama:
a) Cada quince dias.
b) Cada mes.
c) Cada dos meses.
d) Cada afio.
7. Generalmente se recomiendo realizar el autoexamen de mamas:
a) Cuando lo indique el médico.
b) Antes de la menstruacion.
c) 8 dias después de la menstruacion.
d) Durante la menstruacion.
8. En qué posicién se recomienda realizarse el autoexamen de mama:
a) Sentaday parada.
b) Arrodillada y parada.
c) Acostaday parada.
d) Acostaday sentada.
9. Latécnica del autoexamen de mama consiste en:
a) Observacion y palpacién
b) Solo observacion
c) Solo palpacion
d) Compresion y masajes
10. Para la palpacion de las mamas se emplea:
a) La palma de la mano.
b) Los dedos.
c) Las yemas de los dedos.
d) Los nudillos de los dedos.
11. Durante el autoexamen de las mamas, los dedos de las manos deben estar:
a) Separados y extendidos.
b) Separados y flexionados.
c) Juntosy flexionados.
d) Juntosy extendido.
12. Las estructuras que se examinan son:
a) Las mamas, pezones y axila.
b) Pezones, piel y areola.
c) Areola, los corplsculos de Montgomery.
d) Axilay piel.
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A continuacion, lea atentamente las preguntas que se le formularan acerca de la préactica del
autoexamen de mama y responda con sinceridad marcando con una X la respuesta que
considere correcta, recuerde que solo puede marcar una opcion:

1. Se realiza usted un autoexamen de mamas
SI() NO ()

Si la respuesta es NO conteste la siguiente pregunta ¢ Por qué no se realiza el autoexamen de mamas?

No sé hacerlo ()

No me interesa ( )

Por temor a encontrar enfermedad ( )
No tengo sintomas no es necesario ( )
Nunca podria tener cancer ( )

Y si su respuesta es S| conteste las siguientes preguntas.

2. Con que frecuencia se realiza el autoexamen de mamas

Una vez a la semana ()

Una vez al mes ()

Una vez al afio ()

Cuando se me ocurra ()

3. En qué momento se realiza el autoexamen de mamas

Antes de la menstruacion ()
Durante la menstruacion ()
Después de la menstruacion ()
Indiferente ()
4. ¢Qué técnica utiliza cuando se realiza el autoexamen de mamas?

Observacién ()

Palpacion ()

Ambas ()

5. ¢ Queé posicion utiliza cuando se realiza el autoexamen de mamas?

Examen de ambas mamas de pie ()

Examen de ambas mamas acostada ()

Examen de ambas mamas de pie y acostada ()

Examen de ambas axilas ()

Examen del ambos pezones y aureolas ()

6. ¢Quién la motivo a realizarse un autoexamen de mamas?

Decision personal ()
Recomendaciones del médico ()
Familiares y amigos ()

Medios de comunicacion ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6. Propuesta de accion educativa sobre Autoexamen de mama

Tema
Accion educativa que fomente el autoexamen mamario para prevencion del cancer

de mama en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

Introduccion

El Cancer de mama se constituye como una de las enfermedades crénicas no transmisibles
de gran impacto, esta se produce por un descontrol del crecimiento de las células del seno,
causando debidamente un tumor maligno de células cancerigenas, que penetran los tejidos
circulantes, de tal manera que pueden propagarse a distintas areas del cuerpo. Por ello, existe el
método del autoexamen mamario, el cual es muy importante ya que permite la deteccidén temprana
y el estado de alerta de posibles tumores que pueden estar presentes, especialmente cuando son
palpables. Este método de autoexploracion de mamas es una de las formas mas simples, no tiene
costo por lo que las mujeres lo pueden y deberian realizar por su propia cuenta como una estrategia

para detectar de forma temprana el cancer de mama.
Justificacion

Mediante la educacion para la salud es posible transmitir conocimiento sobre la
importancia del diagndstico temprano del cancer de mama, lo cual se relaciona con el autoexamen
de mama que es un método sencillo, no invasivo y sin costo, que lo puede realizar la misma
persona. La prevencidn es una accion importante que ayuda para el control de los factores de riesgo
que son modificables para evitar el cancer de mama ya que hasta la actualidad no se lo ha podido
prevenir.

El presente estudio reflejo que las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja, tienen pocos conocimientos sobre lo que es el autoexamen de mama y como se
lo debe realizar, es por ello que se disefid acciones educativas que permitan fortalecer los
conocimientos y précticas de prevencion para disminuir la aparicion de esta enfermedad como lo
es el cancer de mama.

Objetivo

Fortalecer los conocimientos sobre prevencion y practicas del autoexamen de mama en las

estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
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Actividades
» Charla informativa acerca de la importancia del autoexamen de mama, como método de
deteccion temprana.
> Entrega a las estudiantes y autoridades de la carrera de Enfermeria de una infografia educativa,
que permita fortalecer los conocimientos relacionados con la importancia del autoexamen de

mama.
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