UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INFORME FINAL DE TESIS MONOGRAFICA
PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA.

Titulo:
“Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre
,2020”.

Medicos Egresados:

Br. Donaldo Rafael Amaya Mufioz.

Br. Cindy Priscila Bendafia Mejia.

Tutor:
MSC MD. José de los Angeles Méndez
Profesor titular de la facultad de medicina

Gineco-obstetra.

Managua-Nicaragua, octubre — 2020



Dedicatoria

Esta tesis la dedicamos a Dios todo poderoso por las bendiciones infinitas
qgue hemos recibido de él, por su fortaleza, su compafia indispensable, a
nuestros padres quienes nos han apoyado a lo largo de nuestra vida, por
todo su amor, comprensién y apoyo que nos brindaron en lo largo de

nuestra carrera y a quienes les debemos muchos de nuestros logros.

De manera especial dedicamos esta tesis al Dr. José de los Angeles
Méndez por su valiosa guia y asesoramiento en todo el transcurso de
nuestra investigacion, por su paciencia, ayuda prestada y por brindarnos

Sus conocimientos para seguir adelante.



Agradecimiento

Primeramente, le agradecemos a Dios por habernos acompafiado, guiado y
permitirnos llegar a este dia. Gracias por ser nuestra fortaleza en momentos de
debilidad, y por cada persona que pusiste en nuestro camino y que contribuyeron

a este logro.

Agradecemos al Dr. José de los Angeles Méndez por su paciencia, apoyo y sobre
todo por esa gran amistad que nos brindd, por escucharnos y aconsejarnos, y que,
si bien esta tesis ha requerido de nuestro esfuerzo y dedicacién, no hubiese sido

posible su finalizacién sin su cooperacién desinteresada.



Opinion del tutor

A nosotros como médicos gerentes del bienestar fisico, y que los pacientes gocen
de buen nivel de vida, nos interesa que todos aportemos un granito de arena en la

educacion en salud, que es la base del futuro de la nacion.

En este esfuerzo investigativo realizado por las jévenes; Donaldo Amaya y Cindy
Bendafia, se demuestra que ese espiritu cada dia se hace mas fuerte y recibe
mayor importancia por el hecho de abordar un tema tan sensible como es el
autoexamen de mamas. Reciban los investigadores mis mas sinceras

felicitaciones por haber concluido la primera etapa de su formacién profesional.

Atentamente

M.sc M.D José de los Angeles Méndez Gineco — Obstetra



Resumen

La evidencia reciente demuestra que el cancer de mama es una de las principales
causas de muerte en mujeres de paises en vias de desarrollo, por lo que es vital
realizar tempranamente su diagnéstico y ejecutar acciones de salud encaminadas
a ensefiar y divulgar los procedimientos para el autoexamen mamario de manera

correcta.

El presente estudio tiene como objetivo describir los conocimientos y précticas
sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre, 2020 ya que consideramos el
autoexamen como una herramienta esencial en el diagnostico temprano de cancer
de mama, con gran impacto en la medicina preventiva, evitando costos mayores
relacionados con el tratamiento de esta patologia, y ademas de brindar una mejor

calidad de vida.

La metodologia la investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva y de corte

transversal, el area de estudio Hospital Primario Jorge Navarro Wiwili, Jinotega.

Resultados: El grupo etario que predominé fue de 20 a 34 afios de edad con el
50%, el estado civil representativo es unidon estable con un 64%, completaron la
primaria en un 70%, son del &rea rural con un 62%. Al clasificar el nivel de
conocimiento se encontré que el 57% de las encuestadas tiene un conocimiento

malo y que el 76% de las encuestadas realizan practicas con riesgo.

Conclusion: La edad predominante es entre 20 a 34 afios, con educacion Primaria,
procedentes del area rural, en su mayoria en unidn estable y de religion catdlica,
la principal fuente de informacion sobre el autoexamen de mama se obtuvo del
personal médico, El nivel de conocimiento es malo y la calidad de la practica sobre

el autoexamen de mama es con riesgo.
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1.Introduccion
Actualmente el cancer de mama es considerado un gran problema de salud

publica debido al creciente aumento de casos nuevos y de las tasas de mortalidad
gue representa, segun la OMS en Nicaragua en el afio 2018 se reportd un total de
7,956 casos, representando un 12.7%, de estos fallecieron 4,554 mujeres (8%),
ubicandose en el primer lugar del cancer con mayor incidencia en la poblacién
femenina. (Salud, 2020).

En la vida de toda mujer existen factores que intervienen en la transicién de la
nifiez a la madurez, la anatomia y fisiologia del cuerpo sufre transformaciones de
acuerdo a procesos naturales, en el cual uno de los cambios importantes es el que
ocurre en las mamas formando parte de la sexualidad, reproductividad y auto
cuidado. Es por esta razon que el autoexamen de mamas es de gran importancia
para que la mujer conozca sus mamas a través de la autoexploracion
fisica. (Roman, 2018).

El autoexamen de mama es un método fundamental de diagnostico precoz del
cancer mamario, por lo que constituye un instrumento de prevencion. No obstante,
a pesar de su importancia existen estudios que demuestran su pobre utilizacion,
obvian asi el hecho de que mientras mas temprano sea el diagndstico, mejor sera
el pronéstico y el tratamiento de las enfermedades que pueden afectar esta parte

del cuerpo.

Algunos estudios cuestionaron la exactitud del autoexamen en cuanto a su
especificidad y sensibilidad, pero en la practica se muestra, relevante en cuanto al
control de la morbimortalidad del cancer de mama pues nadie como la propia
mujer para conocer los detalles y evolucion de su mama con un correcto

autoexamen.



1.2. Antecedentes

De acuerdo a un estudio realizado en Colombia acerca de "Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mama en Cartagena en el afio 2015"
donde participaron 760 mujeres mayores de 20 afios, concluyendo que el 85.9%
de la poblacién sabe como se realiza el autoexamen de mama, 99% expresaron
gue es importante su realizacion, el 22% nunca lo han practicado y solo una mujer
tiene una préactica adecuada. Es decir que tienen buenos conocimientos sobre la
realizacion del autoexamen, casi todas consideran que es importante su
realizacion, el 64% no se realizan el autoexamen mamario por miedo a lo que se

puedan encontrar. (Castro, 2015).

En Ecuador Guayaquil, en el afio 2016, se realiz6 un Estudio observacional
descriptivo transversal sobre el Cancer mamario: factores de riesgo,
conocimientos y autoexamen de mamas con una poblacion total de 96 mujeres
concluyendo que un grupo considerable de mujeres no se realizaban el
autoexamen de mama y otras lo hacian de forma incorrecta. Por lo tanto, las
mujeres participantes constituyen un grupo vulnerable por la edad, el nivel
educacional, asi como por la forma incorrecta de realizarse el autoexamen de
mamas. (MV, 2016).

En un estudio realizado en Peru, en el afio 2019, en la ciudad de Belén, se
encontré que un 78% de mujeres tuvieron conocimientos incorrectos sobre
autoexamen mamario esto se correlaciono con la falta de educacion y de interés
por partes de las mujeres lo cual se relaciona con el resto de la literatura. (Marjory
Garcia, 2019).

Segun un estudio realizado en Guatemala sobre el "Grado de informacion,
actitudes y practicas del autoexamen de seno en Cuilapa, Santa Rosa" la principal
fuente de informacion es la television y el nivel de conocimiento fue bajo (80%). En

cuanto a la actitud se aprecié que las mujeres tuvieron actitudes muy favorables.



En relacion a la practica del autoexamen del seno, el 42% de las participantes

realizaba practicas regulares y solo 1% muy buena. (Menéndez Ponciano, 2017).

En otro estudio realizado en Nicaragua sobre "Conocimientos, actitudes y
practicas en relaciéon al autoexamen de mamas en mujeres mayores de 19 afios
gue asistieron al area de Ginecologia del Hospital Carlos Roberto Huembeés,
durante el mes de octubre del 2015", se entrevisté a 120 mujeres concluyendo
gue los conocimientos sobre el autoexamen de mama entre un 50 y 60% de las
entrevistadas saben para qué sirve el auto examen de mama y quien debe
realizarselo, pero de estas tan solo entre el 20 al 30% sabe cuando y como debe
realizarse. En resumen, con respecto a los conocimientos evaluados en las
encuestadas el 23.3% sabian el autoexamen de mama, el 78.2% tenian una
actitud positiva ante su practica, sin embargo, solamente el 11.6% lo realizaban

adecuadamente. (Téllez, 2015).

Otro estudio realizado en Nicaragua en el hospital Victoria Motta Jinotega (HVMJ)
en el aflo 2016 con un total de 105 mujeres ingresadas en sala de ARO, acerca
del conocimiento y las practicas del autoexamen de mamas, concluyendo que el
nivel de conocimientos es incorrecto con un 72% y una practica inadecuada en

85% en cuanto al autoexamen de mamas. (Ibarra Gutiérrez, 2018).

El estudio mas reciente realizado en nuestro pais fue en el afio 2018 en HBRC
(Hospital Bertha Calderén Roque) sobre la misma tematica concluyeron que el
78% de las mujeres encuestadas tenian un conocimiento malo y de baja calidad,
con una actitud positiva en un 100% y que el 89% realiza practicas con riesgo.
(Adriana Hernandez, 2018).



1.3. Justificacion
La evidencia reciente demuestra que el cancer de mama es una de las principales

causas de muerte en mujeres de paises en vias de desarrollo, por lo que es vital
realizar tempranamente su diagnostico y ejecutar acciones de salud encaminadas
a ensefar y divulgar los procedimientos para el autoexamen mamario de manera

correcta.

El autoexamen de mamas tiene como objeto principal crear un nuevo
conocimiento en las mujeres , con el fin de que reconozcan su cuerpo , para
lograr comodidad y que logren palparse sus senos y de esta manera encontrar
alguna anomalia, cabe resaltar que en muchas ocasiones , una de los retardo en
la deteccion de enfermedad radica en la falta de conocimientos de las mujeres
con respecto a sus mama, Yy el retraso en acudir a la consulta médica temprana
gue para realizar un examen mas exhaustivo para diagnosticar diferentes

patologia de la mama.

El motivo en que se enfoca el presente trabajo es determinar, el nivel de
conocimientos y sus practicas sobre el autoexamen de mamas, debido a que es
importante fomentar y concientizar esta autoexploracién correctamente, para
poder mejorar la deteccion precoz del cancer de mamas y para tratar de tener un
mejor control y garantizar una mejor calidad de vida a nuestras mujeres

nicaraguense.

Cabe resaltar que el impacto del estudio sera muy beneficioso para la poblaciéon
estudiada debido a que se generara fortalecimiento de las estrategias propias de
los hospitales de los municipios involucrados para mejorar los conocimientos de

las pacientes acerca del autoexamen de mama y del cuidado de la misma.



1.4.Planteamiento del problema
En Nicaragua en el afio 2020 se realiz6 el tercer foro de prevencion y diagndstico

en el hospital de la mujer (HBCR) con el objetivo de brindar una actualizacion
sobre el tema de diagnéstico y del tratamiento de cancer de mama haciendo
énfasis en la deteccion, y se destac6 que el hospital esta dirigiendo su atencién en

el enfoque preventivo como lo es el autoexamen de mamas.

El cancer de mama esta ocupando el primer lugar de muertes, desplazando al
cancer de cervicouterino, ademas se comprueba a nivel internacional y nacional
su alta incidencia y mortalidad y a pesar de esto en estudios se refleja el pobre
conocimientos y practicas inadecuadas del autoexamen de mama. Por tal razén

nos hemos planteado la siguiente interrogante:

¢,Cémo son los conocimientos, y practicas sobre el autoexamen de mamas
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Primario Jorge Navarro,

Wiwili Jinotega, | trimestre, 20207



1.5. Objetivos

Objetivo General

1. Describir los conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Primario Jorge Navarro,
Wiwili Jinotega, | trimestre, 2020.

Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio y las

fuentes de informacion.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en el

grupo en estudio.

3. Valorar las practicas sobre el autoexamen de mamas en el grupo en

estudio.



1.6.Marco tedrico
Anatomia de la glandula mamaria

Aspectos generales

Es una glandula exocrina de origen ectodérmico. Su tamafio y forma varia de una
mujer a otra e incluso en la misma mujer en las distintas épocas de su vida.
(Mendieta, 2015).

En la mujer adulta adopta la forma de una eminencia semiesférica con su parte
plana adaptada a la pared toracica y situada a ambos lados de la regidon esternal,
ocupando longitudinalmente el intervalo comprendido entre la 22 a la 72 costilla y
lateralmente desde la linea paraesternal hasta la linea axilar anterior.

La base de la glandula mamaria femenina mas o menos circular se extiende:
Transversalmente desde el borde lateral del esterndn hasta la linea medio axilar.
Verticalmente desde las costillas segunda a sexta.

Una pequefia porcion de la glandula puede extenderse a lo largo del borde
inferolateral del pectoral mayor hacia la axila para formar una cola axilar. Dos
tercios de la glandula descansan sobre la fascia pectoral profunda que cubre el
musculo pectoral mayor, el otro tercio descansa sobre la fascia del musculo

serrato anterior. (Cafiada, 2011).

En la porcidbn mas prominente de su cara convexa, se encuentra una eminencia
de aspecto papilar, el pezon, de superficie rugosa y con pequefas depresiones
que representan la zona de desembocadura independiente de 12 a 20 conductos
galactoforos. El pezdn aparece rodeado por la areola, que es la zona cutanea
anular que difiere de la piel del resto de la mama por ser mas delgada y
pigmentada. Ademas, no descansa sobre tejido adiposo sino sobre un conjunto
de fibras musculares lisas en disposicion circular y radial que constituyen el

musculo areolar o de Sappey.

10



La areola posee numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es posible reconocer
algunas que durante el embarazo y la lactancia determinan levantamientos de la
piel de la areola, denominadas glandulas de Montgomery, éstas contienen
estructuras histologias similares a la parte glandular de la mama y producen una
secrecion grasa que lubrica el pezon y la areola. Bajo la areola se ubican las
dilataciones de los conductos galactéforos llamadas senos lactiferos, que
acumulan leche y el nifio debe exprimir la mama. Por otra parte, la areola
presenta un aspecto rugoso con multiples prominencias correspondientes a

glandulas sebaceas denominadas tubérculos de Morgagni. (Mendieta, 2012).

Profundamente, la glandula mamaria se apoya en su mayor parte sobre el
musculo pectoral mayor y, en una pequefia zona de su porcion mas externa, en el
musculo serrato mayor. Los limites superficiales de la mama sélo tienen entidad a

nivel inferior con el surco submamario.

En la porcién superoexterna, el cuerpo glandular presenta una prolongacion hacia
la axila de tamafio variable denominada cola de Spencer. La glandula mamaria
estd separada de la piel por tejido adiposo excepto en el complejo areola-pezén.
El tejido adiposo esta atravesado por unos cordones de tejido conectivo que van
desde la capa profunda de la dermis a la hoja anterior de la fascia superficial que
envuelve la glandula, constituyendo los ligamentos de Cooper, que

semicompartimentalizan las estructuras mamarias. (Mendieta, 2012).

La glandula mamaria esta firmemente fijada a la dermis de la piel subyacente
gracias a los ligamentos suspensorios, estos ayudan a sostener los lobulillos de la
mama. (Cafnada, 2011).

Durante la pubertad, las glandulas mamarias normalmente crecen debido al
desarrollo glandular y normalmente crecen debido al desarrollo glandular y al
aumento del depdsito de grasa. El tamafio y las formas de las mamas son el

resultado de factores genéticos, raciales y nutricionales. (Cafada, 2011).

11



Vascularizacion

La mama recibe su aporte sanguineo a través de tres vias principales:

1- Arteria mamaria interna (rama de la subclavia): contribuye con mas del
50% del aporte total. Irriga el pectoral mayor, los cuadrantes internos de la

mama y la piel vecina.

2- Arteria torécica inferior (rama de la axilar): También llamada arteria
mamaria externa. Irriga fundamentalmente el pectoral mayor. Emite ramas

mamarias externas que constituyen la segunda fuente de irrigacion.

3- Arterias intercostales posteriores (ramas de la aorta): se dirigen de atras
hacia delante para acabar anastomosandose con las arterias intercostales
anteriores (ramas de la mamaria interna). También emiten ramas perforantes

gue penetran en el espesor de la glandula mamaria.

El retorno venoso sigue el mismo componente que el arterial destacando:

1- Red superficial a través de las venas perforantes.

2- Red profunda formada por la vena mamaria interna (termina en el tronco
braquiocefélico), vena axilar y venas intercostales posteriores, que se
comunican con las venas vertebrales desembocando en la vena acigos.
(Mendieta, 2012).

Inervacion

La piel que recubre la glandula recibe inervacion de los 6 primeros nervios
intercostales. Destaca la rica inervacién del complejo areola-pezoén. La inervacion

simpética alcanza la glandula junto al sistema vascular.

12



Drenaje linfatico

Es importante resefar la gran cantidad de anastomosis linfaticas existentes y las

grandes variaciones anatémicas individuales. (Mendieta, 2012).

Podemos diferenciar cuatro vias principales:

a)

b)

d)

Via axilar: Via fundamental de drenaje mamario. Recibe el drenaje de la
porcion superior y externa de la mama. Se considera que el drenaje linfatico

de esta via se realiza escalonadamente pudiendo diferenciar tres niveles:

Nivel I: Comprende los ganglios que estan por fuera del borde externo del

pectoral menor.

Nivel II: Los ganglios que se encuentran por detras del pectoral menor,
aproximadamente a la altura de la desembocadura de la vena mamaria

externa en la vena axilar.

Nivel Ill: Los ganglios del vértice de la axila o grupo subclavicular, es decir,

aguellos situados por dentro del borde superior del pectoral menor.
Via mamaria interna: Siguen el trayecto de los vasos del mismo nombre.
Drenan directamente en las venas yugular o subclavia o indirectamente en el

sistema venoso a través del conducto toracico o gran vena linfatica.

Via supraclavicular: Confluyen en un grupo de ganglios inmersos en el tejido

graso supraclavicular.

Via intercostal posterior.

Estructura de la glandula mamaria

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo

tubulo- alveolar, conjuntivo que conecta los Iébulos, y adiposo que ocupa los

13



espacios inter lobular. El tejido celular subcutaneo rodea la glandula sin que
exista una capsula claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior
numerosos tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los

ligamentos suspensorios de la mama o ligamentos de Cooper. (Albonnet, 2012).

Un conjunto de quince a veinte I6bulos mamarios conforma la glandula mamaria,
cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por medio de un
conducto lactifero. Los I6bulos mamarios estan constituidos por numerosos
lobulilos que se encuentran unidos entre si por tejido conectivo, vasos

sanguineos y por su sistema excretor los conductos lactiferos.

Los lobulillos estan formados por diez a cien acinos, cada cual con su conducto
excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan estructurados por un
conjunto de células secretoras que producen la secrecion lactea y conforman una
cavidad a la cual vierten esta secrecion, estan rodeados de células mioepiteliales
y capilares sanguineos de singular importancia en el proceso de secrecion y
eyeccion de la leche. (Albonnet, 2012).

El sistema de conductos lactiferos que vacia la glandula mamaria es el siguiente:
el acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge con sus
congéneres para formar el conducto lobulillar, que recoge la secrecion lactea de
todos los acinos de un lobulillo. Los conductos lobulillares se reiinen para formar
el conducto interlobulillar, que, al unirse con otros conductos de este tipo, forma el
conducto lobular o segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige
al pezon y antes de llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno

lactifero, el que se angosta nuevamente al desembocar en el pezoén.

Los conductos estan revestidos por epitelio cuboides o cilindrico. Por fiera de este
epitelio, entre él y la membrana basal, existe una capa de células mioepiteliales
muy ramificadas, que envuelven a los conductos y acinos. En los conductos de

mayor tamafo el epitelio consta de dos o0 mas capas de células que cerca del
14



orificio externo del pezén se transforman en epitelio plano estratificado (Albonnet,
2012).

Fisiologia de la mama

Terminado el periodo embrionario humano, el crecimiento de la mama
(mamogénesis) se detiene, permaneciendo esta mama rudimentaria inactiva
hasta la pubertad. En este periodo, se inicia un crecimiento gradual de la glandula
(telarquia) en las mujeres, por accién de las hormonas esteroidales del ovario. No
hay gran diferencia entre las distintas mujeres en la cantidad de tejido glandular al
final de su desarrollo y el tamafio de la mama depende del tejido adiposo que

rodea al tejido funcional. (Casado, 2012).

En las primeras semanas del embarazo se produce un crecimiento acelerado de
los tejidos existentes (alvéolos, l6bulos y duetos) y la formacién de nuevos acinos.
Esto es mediado por la accion combinada de estrogenos y progesterona. Los
altos niveles de prolactina (PRL) que circulan en la sangre materna producen la
diferenciacion de los alvéolos secretores. También influyen otras hormonas.
(Insulina, cortisol, hormona tiroidea, hormona paratiroidea, hormonas hipofisiarias)
gue estimulan la proliferacion tisular y la formacién de nuevos alvéolos. (Casado,
2012).

Los esteroides sexuales se encuentran en niveles muy elevados. Durante el
embarazo, inhibiendo la secrecion de leche porque antagonizan la accion
estimuladora de la prolactina. Existe, sin embargo, cierta actividad secretora
desde el tercer mes hasta el final del embarazo, en preparacion de la lactancia

gue vendra.

Los esteroides circulantes en la sangre materna bajan bruscamente después del
parto, con la expulsion de la placenta. Esto suprime la accidon inhibitoria que
tienen sobre la prolactina y la producciéon de leche. Como los niveles circulantes

de prolactina son muy altos, la produccion de calostro aumenta en forma rapida y
15



notable. Asi comienza la lactancia, lo que se llama lactogénesis. La produccién de
leche a lo largo del tiempo responde, en cambio, a un mecanismo neuro-
endocrino en el cual la succiéon juega un papel fundamental. Durante la succion,
se estimulan las terminaciones nerviosas que existen en la aréola y el pezén. Este
estimulo llega por via aferente hasta el hipotalamo. La sefal se procesa a este
nivel del sistema nervioso central donde es modulada por otros factores
endocrinos y neurales. Desde el hipotdlamo parten sefiales que llegan a la
hipofisis para estimular la secrecién de prolactina y ocitocina, y también sefales
gue inhiben la secrecion de la hormona luteinizante o LH (como veremos al hablar
de infertilidad). (Casado, 2012).

La prolactina y la ocitocina son secretadas a la sangre y llegan a la mama a través
del torrente circulatorio. La prolactina se encarga de estimular la sintesis y
secrecion de la leche en los alvéolos. La oxitocina produce contraccion de las
fiboras musculares que rodean al alvéolo, lo que determina la eyeccion de leche.

Este proceso se conoce como galactopoyesis.

La secrecion de Prolactina (PRL) depende de la succion. Cada vez que el lactante
succiona, se produce una elevacion gradual de los niveles circulantes de PRL.
Esta elevacion se detecta rapidamente, pocos minutos después de iniciada la
succion. La PRL contintia elevandose por 30 o 40 minutos y se mantiene mas alta
gue el nivel basal por 1 a 2 horas después de la succién. (Casado, 2012).

Después de la menopausia la glandula mamaria se atrofia y los elementos

celulares de los alvéolos y conductos degeneran, y disminuyen en niumero.

Modificaciones gestacionales.

El crecimiento del tejido mamario durante el embarazo inicial se caracteriza por la
espectacular proliferacion de los elementos epiteliales, del sistema de conductos y
lobulillos, con un alto grado de actividad mitética y formacion de nuevos alveolos.
Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por dilatacién de los vasos

sanguineos y neo formacion de capilares alrededor de los lobulillos. El crecimiento
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de la mama continda durante toda la gestacion. Después de las veinte semanas la
proliferacion del epitelio alveolar cesa, siendo infrecuente observar mitosis de las

células alveolares durante la segunda mitad de la gestacion.

En este periodo estas células comienzan su actividad secretora, la que ira
aumentando hasta el término del embarazo. Al final de la gestacion el estroma
glandular ha disminuido notablemente, solo delgados tabiques de tejido conectivo

separan los lobulos glandulares bien desarrollados y con calostro en su interior.

Modificaciones postgestacionales

Durante los tres primeros dias que siguen al parto, las mamas se ingurgitan, se
ponen tensas, aumentan de volumen, se hacen sensibles, aumentan la
pigmentacién de la areola y del pezén y secretan primero calostro y luego leche. El
flujo sanguineo de las mamas ya aumentado en las Ultimas semanas del

embarazo, aumenten a un mas al comienzo de la lactancia.

La mama en el ciclo menstrual.

En la fase proliferativa los estrogenos hacen proliferar el parénquima mamario con
la formacion de brotes epiteliales; en la fase latea se dilatan los conductos y las
células de los lobulillos se diferencian en células secretoras; estos cambios no
regresan en su totalidad en cada menstruacién, lo que explica que el desarrollo
mamario continle durante la edad adulta. El volumen mamario varia dentro del
periodo menstrual, siendo mayor en la segunda mitad del ciclo; hacia el final
puede haber crecido hasta en un 15%, gracias al aumento de conductos y
alveolos. En los dias previos a la menstruacion aumenta de tamafo, densidad,

modularidad y sensibilidad, los que ceden con el inicio de la menstruacion.
Involucion postmenopausica.

Disminuye cuantitativa y cualitativamente el componente glandular y se atrofian los
I6bulos y conductos. Al mismo tiempo aumenta el estroma mamario,
especialmente el tejido adiposo, que reemplaza en parte la glandula. Mas tarde
con el envejecimiento, también se pierde la grasa y el estroma con lo que la mama

involuciona y pierde forma y densidad.
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Autoexamen de mamas.

Definicion

La autoexploracion mamaria es una técnica de deteccion del cancer mamario
basada en la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas,
un procedimiento simple que ayuda a detectar y descubrir tempranamente el
cancer de mama, no causa ninguna incomodidad y la finalidad es la deteccién
precoz de cualquier alteracion, puede mejorar la supervivencia de los pacientes
gue experimentan carcinoma mamario. En un alto porcentaje son las mujeres
quienes detectan los nédulos que indican una alteracion mamaria. La asociacién
estadounidense de cancer (ACA) recomienda la autoexploracién de la glandula
mamaria de forma mensual a todas las mujeres, sobre todo en las mayores de 20
afos. (Sj, 2010).

Este 4 de febrero del afio 2020 (Dia Mundial de la Lucha Contra el Cancer) la
vicepresidenta de Nicaragua Rosario Murillo, agradecié a Dios por los avances en
este tema en nuestro pais. DestacO que se ha logrado disminuir el nimero de
fallecidos, sobre todo mujeres con cancer de utero, en un 10%. También informé
sobre la reduccién en un 3 % de la mortalidad por cancer de mama entre el afio
2018 y el 2019. (Carcamo, 2020).

Importancia

Este examen es muy importante porque permite a la mujer detectar muchas
alteraciones de la mama. EI AEM constituye el Unico método preventivo para
detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un diagndstico precoz y a un
tratamiento adecuado (28). El 95% de los casos de cancer de mama pueden ser
curados, siempre y cuando la enfermedad sea detectada en etapas tempranas.
Las Sociedades Médicas Nacionales e Internacionales recomiendan que las
mujeres comiencen a examinar sus mamas a partir de los 20 afios de edad. Se ha
demostrado que una de cada diez mujeres podria presentar cancer de mama en
algin momento de su vida siendo mas frecuente en edades comprendidas entre

40y 65 anos.
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Inicio del autoexamen de mamas
En consecuencia, es importante que la mujer desarrolle el habito de practicar un
AEM tan pronto como sea posible, preferentemente en la adolescencia, a partir de

la menarquia.

Frecuencia del autoexamen de mamas

El autoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez al mes en forma

disciplinada.

Momento indicado para el autoexamen de mamas: El momento mas indicado
es por lo general una semana después de la menstruacién, para que la congestion
fisiologica a la que se encuentra sometida la mama por el estimulo hormonal haya
desaparecido ya que, durante el periodo pre menstrual, las mamas suelen estar
endurecidas y dolorosas. En las mujeres menopausicas, embarazadas o por
cualquier otro motivo debe ser elegido un dia fijo de cada mes, que puede ser el
primer o el Ultimo dia de cada mes o segun conveniencia de cada paciente. Las

mamas deben examinarse al menos dos minutos

Posiciones para el autoexamen de mamas

Toda mujer se debe realizar el AEM en dos posiciones, parada o acostada.

Técnicas de valoracion del autoexamen de mamas

La eficacia del AEM esta determinada por la capacidad de la mujer para realizar
este método correctamente. Ademas, es mas eficaz cuando se utiliza un método

doble, incorporando la observacion y la palpacion de las mamas.

Observaciéon: Mediante la observacion puede identificarse anormalidad de la
mama en la forma, tamafo, bordes cambios en el color de la piel, hinchaz6n e

igualdad de pezones y areola.

Palpacion. Debe palparse con cuidado las mamas con la yema de los dedos de la
mano opuesta; puede realizarse en la ducha, porque el jabon y el agua
incrementan la sensibilizacion de la palpacion, mediante la palpacion pueden

averiguarse anormalidades en la mama, asi como tamafo, si es dura o blanda, si
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hay dolor, presencia de abultamiento o tumores, secrecidon del pezon, cambios en

relacion al examen anterior.

Posicion y trayecto de los dedos para realizar el autoexamen de mamas. Durante

el autoexamen de mamas los dedos deben estar juntos y extendidos presionando

fuerte y con movimientos circulares formando un espiral.

Pasos del autoexamen de mamas

a)

b)

d)

f)

Colocarse frente a un espejo, observar y revisar ambos senos en busca de
hoyuelos, desviaciones del pezén o descamacion de la piel, especialmente

en la areola.

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 pezén o 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.

Levantar el brazo izquierdo por detrds 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.

La mujer debe estar atenta a sus senos y si observa un signo de alarma
como secrecion espontdnea amarillenta o sanguinolenta, no inducida;

acudir de inmediato al especialista.

Los médicos recomiendan, ademas, realizar el paso nimero 4 acostada
boca arriba con una almohada o toalla doblada debajo del hombro. Levante
el brazo y coléquelo debajo de la cabeza. Esta posicion distribuye el tejido
mamario uniformemente sobre la regidon central y permite entrever mejor las

lesiones tumorales pequefias. Con la mano derecha palpa el seno
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izquierdo. Como se indicé en el paso 4, lo mismo con el seno derecho. (,
1985).

El autoexamen de mama (AEM) le puede ayudar a familiarizarse con la palpacion
y el aspecto normales de sus senos. El autoexamen se realiza para notar algun
cambio en los senos y detectar, en forma temprana, algo fuera de lo "normal".
Esto permitira un diagnodstico y tratamiento adecuado. Si menstria, el mejor
momento para realizar un AES es 2 o 3 dias después de que el periodo termine,
ya que probablemente los senos estardn menos sensibles o inflamados. Las
mujeres que ya nho presentan su menstruacion, habran de realizarlo un dia

especifico de cada mes. (Martin Cooper, 2015).

La evidencia disponible indica que la autoexploracibn mamaria tiene una
sensibilidad baja en la deteccion temprana del cancer, alrededor del 26 a 41 % de
los casos, en comparacion con el examen clinico y la mamografia, que son

examenes mas eficaces. (Mejia, 2014).

Sin embargo, los datos epidemioldgicos encontrados en muchos paises en
desarrollo indican que la mayoria de los canceres de mama son encontrados por
la propia mujer. Tomando en cuenta esto y los beneficios de la deteccion
temprana, se ha considerado la importancia de ensefiar la técnica de
autoexploracién a las mujeres, informéandoles de las grandes ventajas que tiene

en la prevencion del cancer de mama. (Mejia, 2014).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo de Estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.

2.2.Area de Estudio
La Consulta Externa del Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega en el

periodo comprendido | trimestre del afio 2020.

2.3.Universo
Esta Constituido por 100 mujeres en edad fértil en los rangos de edades 15-49

afos atendidas en el servicio ginecologia del Hospital Primario Jorge Navarro en |

trimestre del afio 2020.

2.4. Tamafio de la Muestra
Fue conformada por un total de 100 mujeres, igual al universo.

2.5.Tipo de muestra
Aleatoria por conveniencia.

2.6.Criterios de Inclusién
a. Toda mujer que acepte participar en el estudio de forma voluntaria.

b. Mujer en edad comprendida entre 15 y 49 afos.

2.7.Criterios de Exclusion
a. Todas las mujeres que no acepten participar en el estudio

b. Toda mujer menor de 15 afos.

c. Toda mujer mayor de 49 afios.

2.8.Fuente de Informacién: (Primaria)
La fuente de la informacion es primaria, a través de la aplicacion de un

cuestionario de preguntas cerradas y de seleccion mdltiple, previamente validas.
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2.9.Recoleccion de lainformacién
Para recolectar la informacion se realizé una ficha modificada tomando en cuenta

varios instrumentos de otros estudios la cual fue elaborada por los autores de
acuerdo a los objetivos del estudio. Previo a la recoleccion de la informacion se
realizé las coordinaciones pertinentes con la direccion del hospital (HPJN), a los
cuales se les emiti6 a través de una carta, la solicitud de permiso para poder

realizar la encuesta.

Para valorar el conocimiento sobre autoexamen de mamas se realizaron 12
preguntas sobre aspectos basicos, a cada pregunta se le asign6 un puntaje de 3
puntos y se clasificé el conocimiento como bueno o malo de la siguiente manera:

e Mayor o igual 18 puntos: bueno.

e Menor o igual 17 puntos: malo.

Para valorar las practicas se elabor6 10 preguntas cada una con un valor de 5
puntos todas relacionadas a las técnicas correctas utilizadas por la entrevistada y
la frecuencia de su realizacion. Con las siguientes opciones: Se clasifico como una

practica sin riesgo (>25 pts.) y con riesgo (< 24 pts.).

2.10. Anélisis y procesamiento de la informacion
Previo al procesamiento se realizé una prueba piloto a 10 profesionales de la

salud con conocimientos del autoexamen de mama, conformado por 7 ginecélogos
y 3 enfermeras profesionales con el objetivo de validar el instrumento de

recoleccion de datos y disminuir los sesgos de informacion.

Los datos obtenidos seran introducidos, procesados y analizados en el software
SPSS version 22.0. Asi mismo, se utilizara el programa de Excel version 2016
para la realizacibn de las tablas y graficos donde serdn representados los
resultados del estudio, el programa de Word version 2016 en el cual se presentara
la informacién obtenida y el programa de Power Point version 2016 a través del

cual se presentaran los resultados finales del estudio.
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2.11. Aspectos éticos
La investigacion que se realizara tiene fines académicos. Debido a que la

fuente de

garantizaré:

e Confidencialidad de la informacion.

informacion serd mediante una encuesta, por tanto,

se

e No se incluiran nombres, ni direcciones de pacientes, pues no son

variables de interés.

e Se respetara las condiciones que sean impuestas por las autoridades

del hospital en relacién a la recoleccion de la informacion.

2.12. Lista de variables

A. Caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio y las fuentes de

informacion.

B. Nivel de
estudio.
[ ]

Grupo etario.
Escolaridad.
Estado civil.

Procedencia.
Religion.

Fuente de la informacion.

conocimientos sobre el autoexamen de mama en el grupo en

Sabes que es el autoexamen de mama.
Cada cuanto crees que se debe hacer el autoexamen.

Crees que te ayuda a descubrirte masas.

Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el autoexamen.

Cudl es la forma correcta para el autoexamen de mama.
Para que se realiza el autoexamen de mama.

Quienes creen que deben hacerse el autoexamen.

24



C. Practicas

Le preocuparia una masa en el busto.

Le preocuparia la salida de liquido del pezon.

Cree que su religion le impide hacerse el autoexamen de mama.
Considera que por el hecho de ser mujer tiene mayor riesgo de
cancer que un hombre.

Tiene mayor riesgo de cancer si su madre lo tuvo.

sobre el autoexamen de mamas en el grupo en estudio.

Se coloca frente al espejo para observar hoyuelos, descamacion en
la piel o cambios en sus mamas.

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 pezén o abultamiento.

Colocar las manos sobre las caderas y hacer presion firmemente
hacia abajo, inclindndose levemente hacia el espejo impulsando los
codos y los hombros hacia adelante.

Levantar el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en
alto y con la mano derecha examinar su mama izquierda.

Levantar el brazo derecho por detras de la cabeza con el codo en

alto y con la mano izquierda examinar su mama derecha.

Hace el paso anterior pero acostada

Termina su exploraciéon apretando el pezon y revisando sus axilas.
Busca atencion médica si se palpa una masa en su busto.

Su compaifiero de vida le prohibe hacerse el autoexamen.

El personal médico le ha ensefiado como hacerte el autoexamen de

mama.
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Operacionalizaciéon de las variables

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Variable Definicién Indicador Escala
De 15 a 19 afios
Ndmero de afios transcurridos desde el .
o ) 20 a 34 afio
Edad nacimiento hasta el momento de llenado Afios cumplidos 5
35 a 49afios
de la encuesta.
o o ) Soltera
o Condicion de un individuo en relacién de L )
Estado Civil ) Condicién de pareja Casada
pareja.
Acompafnada
Analfabeta
Caracteristicas | acad I doh I Nivel académico Primaria
; £ Nivel académico alcanzado hasta e
sociodemograficas Escolaridad registrado en la Secundaria
momento de llenado de la encuesta. .
encuesta Técnico
Catodlica
o _ o Credo religioso Evangelica
Religion Doctrina religiosa por el o la encuestada. registrado Testigo de Jehova
Ninguna
) Lugar donde reside actualmente la Urbano
Procedencia Lugar
encuestada. Rural




Variable Definicién Indicador Escala
Televisién
Diversos tipos de documentos que Radio

Fuente de la
informacion.

contienen datos Utiles para satisfacer una

demanda de informacién o conocimiento

Segun la encuesta

Profesionales de la salud
Volantes

Redes sociales
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2. Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el grupo en estudio.

Objetivo

Variable

Definicion

Indicador

Escala

Conocimiento

Conocimiento
sobre el
autoexamen de

mama

Bases tedricas conceptuales sobre las
gue se basa una persona, es decir el

nivel de informacion que la persona

recuerda sobre el autoexamen de mama.

Segun criterios de

evaluacion.

e Bueno

e Malo
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3. Practicas sobre el autoexamen de mamas en el grupo en estudio.

Objetivo Variable Definicién Indicador Escala
o Conducta o respuesta establecida ante o
Practicas del . . ] i o . Sin riesgo (>25 pts.)
o una situacion determinada. En el Segun criterios de
Préacticas autoexamen de e Conriesgo (=< 24 pts.).

mama

autoexamen de mama es la actividad que

las mujeres refieren hacer.

evaluacion

29




CAPITULO IlI: DESARROLLO

3.1.Resultados
Para la recoleccion de los datos se realiz6 una encuesta a 100 mujeres en edad

fértil entre los 15-49 afios quienes acudieron al servicio de Ginecologia del
Hospital Primario Jorge Navarro durante el primer trimestre de afio 2020, para
valorar los conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas obteniendo

como resultados los siguientes:

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén en estudio.

Se encontré que el mayor porcentaje de la muestra esta en el rango de los 20 a 34
afios con 50 casos (50 %), seguido del rango entre 15 a 19 aflos con 27 casos
(27%), luego de 35 a 49 afnos con 23 casos (23%). (Ver tabla 1 y grafico 1).

Del 100% de las mujeres entrevistadas se identific6 que 64 casos (64%) se
encontraban en union estable (acompafiada), soltera en 29 casos (29%) y el méas
bajo porcentaje corresponde a 7 casos (7%) que se encuentran casadas

legalmente. (Ver tabla 1).

La tercera variable estudiada fue la escolaridad en la muestra seleccionada arrojo
gue 70 casos (70%) de la poblaciéon complet6 la Primaria, seguido de 15 casos
(15%) que es analfabeta, luego 12 casos (12%) que culmind la secundaria y el

mas bajo porcentaje corresponde a 3 casos (3%) que realizé estudios técnicos.
(Ver tabla 1y gréfico 2).

En cuanto a la procedencia se encontré que 62 casos (62%) % de las

encuestadas eran de origen rural y 38 casos (38%) de areas urbanas. (Ver tabla 1).

Respecto a la religidon se identificd 50 casos (50%) tiene credo catdlico, seguido de

33 casos (33%) evangélica y 17 casos (17%) no tenia ningun credo religioso. (Ver
tabla 1).

Referente a la fuente de la informacion se obtuvo que del 100 % de las mujeres

encuestadas obtuvieron informaciéon de los profesionales de la salud en un 63%,
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19% de la radio, 11% la televisién y tan solo 7% de redes sociales. (Ver tabla 1y

gréfico 3).

Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en el grupo en
estudio.
Al evaluar el nivel de conocimiento que tenian las mujeres se identificé lo

siguiente:

Con respecto al item namero uno, sobre el concepto de autoexamen de mamas
las encuestadas respondieron: 77 de ellas que el Médico palpara sus mamas el
equivalente al 77%, seguido de 14 casos las cuales ellas misma palpan sus
mamas (14%) y tan solo 9 mujeres no sabian la respuesta (9%). (Ver tabla 2 y grafico
4.1).

En el item numero dos, con respecto a la frecuencia de realizacién del
autoexamen de mamas el 52% respondié que solo una vez al afio, y un 48% de

ellas no sabian la respuesta. (Ver tabla 2 y grafico 4.1).

En el item ndmero tres, las encuestadas consideraron que el autoexamen en un
74% les ayudaria a descubrir una masa en sus bustos, el 20 % afirmo que no les

ayudaria y el 6% no sabia la respuesta. (Ver tabla 2 y gréfico 4.1).

En el item nimero cuatro que, si solo las mujeres que tienen hijos se deberian de
realizar el autoexamen, las encuestadas respondieron 88% que si, 7% respondio

gue son todas las mujeres y tan solo un 5% no sabian la respuesta. (Ver tabla 2 y
grafico 4.1).

En cuanto al item numero cinco, sobre la forma correcta para realizarse el
autoexamen de mama, el 88% respondido que se da masajes con movimiento
circulares, 8% no sabian la respuesta y 4% respondi6é que lo correcto es darse

masajes circulares en el busto mas apretar el pezén. (Ver tabla 2 y gréfico 4.1).

En el item ndmero seis, sobre la importancia del autoexamen se encontré que el

79% respondié que era para asegurar gue estén sanas ambas mamas, el 12%
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respondié todas las anteriores (buscar masas, evitar cancer y estar segura que

ambas mamas estan sanas) tan solo el 9% no sabia la respuesta. (Ver tabla 2 y
grafico 4.1).

En el item namero siete, en cuanto a quienes creian que debian de realizarse el
autoexamen el 72% eligié alguna de las aseveraciones que forman parte de la
respuesta correcta, 18% marcé todas las anteriores que engloba (mujeres con
vida sexual activa, mujeres mayores de 35 afios, mujeres posmenopausica y

mujeres con hijos) y tan solo un 10% no sabian la respuesta. (Ver tabla 2 y gréfico
4.2).

En el item numero ocho en que si les preocuparia la aparicién de una masa en el

busto el 98% afirmdé que si y tan solo un 2% afirmo que no le preocuparia. (Ver tabla
2 y gréfico 4.2).

El item nimero nueve en cuanto a la salida de liquido del pezén las encuestadas
afirmaron que en 99% si le preocuparia la salida de liquido del pezén y un el 1%

que Nno. (Ver tabla 2 y gréfico 4.2).

En cuanto al item numero diez si consideraban que la religion influi al momento de
realizar el autoexamen de mama el 58% respondieron que no y tan solo un 42%

respondieron que si. (Ver tabla 2 y grafico 4.2).

En el item nimero décimo primero que si por el hecho de ser mujer tiene mayor
riesgo de cancer que un hombre el 68% de las encuestadas consideraron que si y

tan solo un 32% respondieron que no. (Ver tabla 2 y grafico 4.2).

En el item numero décimo segundo que si tienen mayor riesgo de cancer si su

madre lo tuvo, el 72% afirmé que si y solamente un 28 % respondieron que no.
(Ver tabla 2 y gréfico 4.2).
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Al clasificar el nivel de conocimiento se encontrd que el 57% de las encuestadas

tiene un conocimiento malo, un 43 % conocimiento bueno. (Ver tabla 3 y graficos 5).

Practicas sobre el autoexamen de mamas en el grupo en estudio.
Al analizar la calidad de la practica del autoexamen se encontrd los siguientes

resultados:

En el item uno, el 16% dijo que, si se coloca frente al espejo para observar
hoyuelos, descamacion en la piel o cambios en sus mamas y un 84%

respondieron no saber |la respuesta. (Ver tabla 4 y grafico 6.1).

En el item dos, el 2% respondié que si, se mira fijamente al espejo, colocar las
manos detras de la cabeza y manteniéndola fija, presiona los codos hacia
adelante, observando si hay hundimientos en la piel, el pezén o abultamiento el
98% respondieron que no saber la respuesta. (Ver tabla 4 y grafico 6.1).

En el item tres, si colocan las manos sobre las caderas y hacen presion
firmemente hacia abajo, inclinandose levemente hacia el espejo impulsando los
codos y los hombros hacia adelante, el 100% respondié no saber la respuesta

correcta. (Ver tabla 4 y gréfico 6.1).

En el item cuatro, si levantan el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el
codo en alto y con la mano derecha examina su mama izquierda, el 100%

respondié no saber la respuesta correcta. (Ver tabla 4 y grafico 6.1).

En el item cinco, si levantan el brazo derecho por detras de la cabeza con el codo
en alto y con la mano izquierda examina su mama derecha el 100% respondi6é no

saber la respuesta correcta. (Ver tabla 4 y gréfico 6.1).

En el item seis, si acostada levantan el brazo derecho por detras de la cabeza con
el codo en alto y con la mano izquierda examina su mama derecha y luego la

izquierda el 100% respondio no saber la respuesta correcta. (Ver tabla 4 y grafico 6.2).
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En el item siete, termina la exploracidén apretando el pezdn y revisando sus axilas,

el 100% respondio no saber la respuesta correcta. (Ver tabla 4 y grafico 6.2).

En el item ocho, el 98% respondié que esta totalmente de acuerdo en acudir al
médico si se palpan una masa en el busto, el 2% afirmaba que no acudiria al

médico ante la aparicién de la misma. (Ver tabla 4 y gréfico 6.2).

En el item nueve sobres si el compafero de vida prohibe hacerse el autoexamen
de mama las encuestadas en un 100% respondieron que su pareja no influi al

momento de realizarse el autoexamen. (Ver tabla 4 y gréfico 6.2).

En el item diez, el 25% afirmo que el personal médico les ha ensefiado como
hacerse el autoexamen de mama y un 75% que no saben cdmo se deben

realizarse el autoexamen. (Ver tabla 4 y grafico 6.2).

Al final se concluy6 que el 76% de las encuestadas realizan practicas con riesgo y

tan solo un 24% realizan practicas sin riesgo. (Ver tabla 5y gréfico 7).
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3.2.Discusién de los resultados

Solo el autoexamen mamario no ha demostrado reducir la tasa de mortalidad, sin
embargo, la evidencia sobre su utilidad es mixta, y se usa en todo el mundo.
Como un autoexamen mamario mensual negativo puede tentar a algunas mujeres
a no realizarse la mamografia o el examen clinico mamario periodicos, la
necesidad de estos procedimientos debe remarcarse cuando se ensefia dicha
técnica. Las pacientes deben ser instruidas para realizarselo el mismo dia cada
mes. Para aquellas que aun menstrian se recomienda realizarlo 2 o 3 dias
después de la menstruacion, porque es menos probable que las mamas estén

doloridas o edematizadas. (Mary Ann Kosir, 2019).

Cuando el cancer de mama se detecta tempranamente, se establece un
diagnéstico adecuado, y se dispone de tratamiento para actuar de manera
inmediata y efectiva, incrementa las posibilidades de curacion. La mujer realiza
palpacion una vez al mes de sus propios senos buscando anomalias en su
tamafio o forma. La realizacion regular de este autoexamen familiariza a la mujer
con la consistencia usual de sus mamas y permitira la identificaciéon de nédulos o

masas de forma mas sencilla. (La salud de Todos, 2020).

En la presente discusion de los resultados, llegamos a obtener los siguientes

datos:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que en un 50%
predomind las edades entre los 20 a 34 afios, Nicaragua tiene una poblacién
estimada de 6,465,513 habitantes, donde la mayor parte de la poblacion es joven
y femenina (Nicaragua Poblacién, 2018). Ademas, se considera que este grupo de
edad son las que mas frecuentemente acuden a la consulta por ser mujeres en
edad fértil y muchas de ellas llegan en busca de métodos de planificacion familiar
es importante mencionar que este grupo etario es donde se establece la
maduracién eje hipotadlamo hipofisario donde hay una estabilizacién de proceso
hormonales en el cual muchas mujeres acuden por cambios debido a las

hormonas y que en la mayoria de veces son fisiologicos. Estos datos son similares
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a un estudio que se realiz6 en el centro de salud San Nicolas de Esteli, sobre la
misma tematica en el afio 2011 en donde el grupo predominante de edad fue entre
20 a 34 afnos de edad. (Lanuza, 2011).

En cambio en otro estudio realizado por Castellén y Carvajal en el afio 2017 sobre
el autoexamen de mamas en un centro de salud de la ciudad de Leon, en el cual
la edad predominante fue entre 30 y 34 afos, resultado que difiere con nuestro
estudio, sin embargo, hay que destacar que se realizaron en dos contextos
geograficos diferente, ya que, difiere un departamento del pacifico con respecto a
la regidon norte de nuestro pais, especificamente por la distribucién demografica

gue no esta centralizada.

En relacién al nivel académico se encontré que predomina el nivel de educacion
primaria con un 70%, esto se debe a que la accesibilidad a la educacion antes era
mas limitada debido al mal estado de caminos e infraestructura, a pesar que
actualmente se han impulsado de gran manera que la educacién llegue a todos
lados, aun contindan existiendo barrera de accesibilidad , esto provoca que si el
nivel de educacion es bajo, es mas dificil la comprension o el compromiso que
deben tener las mujeres para con ellas misma en cuanto a la correcta realizacion

de su autoexploracion.

En cambio, en un estudio realizado en el afio 2017 en HBCR el 44% tenian
estudios de secundaria (Adriana Hernandez, 2018), lo cual difiera de nuestro

estudio hay que resaltar que son dos poblaciones diferentes.

Segun la Federacién coordinadora nicaragiiense de ONG en el afio 2011 la tasa
de cobertura en la educacion primaria fue de 93.3 % disminuyendo la cobertura en
la educacién secundaria a un 72.8%. (CODENI, 2011). En Nicaragua 2018 se
constatd en un estudio que tan so6lo un 6% de la poblacion tiene un nivel
universitario y 21% no posee ninguna educacion formal, y que tan solo un 75% de

la poblaciéon sabe leer y escribir (Nicaragua Poblacién, 2018).
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En cuanto al estado civil se obtuvo que el 64% se encontraban acompafada, es
decir en union libre, en el cual no existe un compromiso con soporte legal ni
religioso, recordemos que en nuestro pais en un 85% predominan este tipo de
uniones. Esta variable va muy ligada al nivel académico debido a que mayor
educacién, mayor es el indice de mujeres gue tiene una vida planeada y por ende
tiene compromisos mas sociales y llegar a consumar un matrimonio. Se encontro
un estudio similar en Colombia en el afio 2017 donde se reporta que con relacion
al estado civil predomind con un 54.2% unioén libre lo cual es similar con nuestros
resultados a pesar de ser paises lejanos.

En cambio, en un estudio sobre la misma tematica en HBCR (Adriana Hernandez,

2018) el 46% eran casados.

En relacion a la procedencia tenemos que del 100% de la poblacién en estudio, un
al 62% pertenecen al area rural, se considera que esto es producto que las
encuesta se aplico en la consulta externa del hospital Primario en donde la gente
gue mas acude a sus citas son de las zonas mas lejanas; también hay que
destacar que el municipio donde se decidi6 realizar la encuesta hasta hace poco
dejo de ser considerado como zona especial, por la poca accesibilidad que existia
y en el predomina las areas rurales con multiples comunidades, en las cuales solo
se puede acceder con bestias, incluso este hospital le da cobertura a parte de la
area misquita ubicada en la rivera del rio coco, ademas hay que destacar que este
municipio cuenta con solo 17 barrios en area urbana y 154 comunidades rurales,
distribuidos en 8 microregiones (Sica, 2018). Ademas, cabe destacar que en
cuanto a su poblacién tan solo el 19 % vive en el area urbana y el 81% en el area
rural esto sustenta lo anteriormente mencionado en cuanto a su division politica

del municipio

Por lo tanto, es notorio que prevaleciera las encuestadas del area rural, Estos
datos son similares a un estudio que se realiz6 en el Centro de salud San Nicolas

de Esteli sobre la misma tematica en el afio 2011 donde predomino el &rea rural
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con un 56%. (Lanuza, 2011). En cambio, en estudio HBCR del afio 2017 se

encontré que 65% de las encuestadas eran de zona urbana.

En cuanto a la religion se encontré que el 50% era catolica y como sabemos en
nuestro pais predomina dicha religion segun el portal Ecu Red , en Nicaragua
debido a la colonizacion espafola el 75% de su poblacion es catélica, es por ello
gue en la mayoria de estudios que toman en cuenta esta variable predomina el
catolicismo, el resto de las encuestadas profesan religion evangélica es importante
mencionar que la religion si influye mucho con las practicas del autoexamen de
mama ya que algunas lo consideran un pecado y falta de respeto el tocarse sus

propios senos y conocer su cuerpo.

Los datos de nuestro estudio coinciden con los realizados HBCR en afio 2017 en

donde el 45% era de religion catdlica.

En cuanto a la fuente de la informacion se obtuve que un 63% se obtuvo por
medio del personal médico sobre todo en las consultas, en campafias y ferias de
salud publica donde el personal se encuentra en pleno contacto con la poblacién,
lo cual se asemeja con el estudio realizado en HBCR en el afio 2017 sobre
autoexamen de mama donde se obtuvo como resultados que en 65% de sus
encuestadas obtuvieron la informaciobn por medio del personal de salud
(Hernandez Adriana, 2017). Ademas, en estudios internacionales como el de
Gutiérrez (2011) quien en su estudio se encontré que el 44% se informo sobre el

autoexamen de mama a través del personal de salud.

En cambio, en otro estudio de Sanchez en el afio 2015 se encontré que la fuente
de informacién que predomino fue por medios de comunicacién social en un
45,2%, se considera que este cambio tan drastico en comparacion a nuestro
estudio se debe al desarrollo del pais y a la accesibilidad de la educacién, ya que

son contexto totalmente diferente.
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Es importante mencionar que es dificil la comparacion de todas las variables
sociodemograficas ya que la poblacion en nuestro territorio es variada, Yy
multicultural, ademas que el contexto que se realizaron cada uno de los estudios
es diferente dado que no es comparable la poblaciéon de la capital Managua en

contraste con un municipio de la regién norte del pais.

Ademas se considera que todos los aspectos sociodemograficos de nuestro
estudio resultan relevantes, pues se ha observado en otros estudios que la mayor
vulnerabilidad para el no uso de la informacién relacionada con el autocuidado de
la salud, en el ambito sexual y reproductivo, en aquellas mujeres que tienen una
menor formacion o instruccion académica y en las que no tienen parejas o
relaciones estables; todo esto limita el acceso a la deteccion temprana de
alteraciones y la busqueda oportuna de atencion profesional. (Catillo, 2017). Es
importante destacar que invertir en educar a la poblacion, se convierte en un pilar
esencial para que esta se concientice de la importancia de este método sencillo y

economico adecuado para un diagndstico precoz.

Dando respuesta al segundo objetivo se encontré que el 57% de toda la poblacion
encuestada tiene un conocimiento malo, Si bien es cierto nuestra poblacién
encuestada tienen un nivel académico bajo y la mayoria son de procedencia rural
lo cual influye de manera directa en el conocimiento , pero nuestro sistema de
salud trabaja de manera activa en cuanto a la consejeria y promocion sobre el
cuido de la mujer a través de los diferente programas y actividades que realiza el
misterio de salud en la cual hay una aceptacién y participacion activa donde hay
una educacion continua a la poblacion. En comparacién tenemos otro estudio
realizado en nuestro pais en el afio 2017 en el HBCR donde se encontré que las
mujeres tenian un conocimiento malo en un 78% (Adriana Hernandez, 2018),
ademas existe otro estudio de luna, Donald, Quiroz, y Sequeira que coincide con
nuestro estudio el cual reporto 85.9% de conocimiento malo en las mujeres en

estudio.
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Esto guarda similitud con un estudio realizado en el afio 2015 en Cuba sobre la
misma tematica el cual concluyo que el 57.9% tenian un mal conocimiento sobre
el autoexamen de mama y tan solo un 42.1% tenian buen conocimiento.
(Inchausti, 2015).

En contraste con nuestros resultados en un estudio (Pineda, 2016) realizado en
Ecuador en el afio 2016 relacionada con la misma teméatica donde se encontré que
las mujeres si conocian en un 63% como realizarse el autoexamen de mamas, en
este caso hay que destacar que las dos poblaciones son totalmente diferentes
desde en nivel académico y sociocultural. Es claro que los resultados no
concuerdan ya que no podemos comparar un pais desarrollado, con el de
nosotros en vias de desarrollo ya que todo cambia desde la cultura hasta el

conocimiento y el estilo de vida.

Dando respuesta al ultimo objetivo en cuanto a la practica se constaté que el 76%
de nuestras encuestadas efectlan practicas con riesgo esto se correlaciona con el
grado de conocimiento que es malo, ya que, la mayoria no tienen comprension

sobre el auto cuido y la presencia de lo extrafio en su cuerpo.

Nuestros datos coinciden con un estudio realizado en Managua en HBCR donde
89% tienen practicas con riesgo, ademas se encontré otro estudio en Peru en el
afio 2017 sobre las practicas en el autoexamen de mama donde concluyeron que
las mujeres no tienen buenas practicas y lo relacionan al hecho que, esta misma
no iniciaron la practica paralelamente con el inicio de su menarquia, pues se dice
gue todas las mujeres incluso las mas jovenes, deben conocer las diversas
pruebas de deteccion del cancer de mama, entre ellas las técnicas del
autoexamen de mamas. Por otro lado, se evidencié que realizan el procedimiento
de una forma incorrecta con respecto a todos los pasos, lo cual confirmaria que el
autoexamen de mamas, no solo requiere que la mujer conozca o sepa que es 0 su
importancia, o que es mas prioritario es saber realizarlo de una manera adecuada

para garantizar su practica por parte de las mujeres.
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Es imprescindible que para la realizacion de buenas practicas y generar que
disminuya el riesgo, tener el conocimiento sobre el autoexamen de mama y es

muy importante la fuente de esta informacion.
Por otra parte, se encontrd un estudio realizado en Ecuador (Irma, 2017) donde se

comprobd que el 93.6% de las encuestadas realizan buenas préacticas y tan solo

6.4 % tienen malas practicas, esto asociado al buen conocimiento.
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3.3.Conclusiones

Los resultados encontrados permiten concluir que los conocimientos que tienen

las mujeres:

A. La edad predominante es entre 20 a 34 afos, con educacion Primaria,
procedentes del area rural, en su mayoria en unién estable y de religion

catolica.

B. La principal fuente de informacion sobre el autoexamen de mama se

obtuvo del personal médico.
C. El nivel de conocimiento es malo.

D. La calidad de la practica sobre el autoexamen de mama es con riesgo.
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3.4.Recomendaciones generales

A las autoridades del Ministerio de Salud en conjunto con los directores de

SILAIS vy a otras entidades: crear un mecanismo accesible de educacién a

la poblacion fémina acerca del autoexamen de mama, tomando como base
las estrategias ya implementadas por el MINSA con el firme propoésito de

gue este conocimiento o formacion llegue a todas las mujeres de la region.

A los directores de SILAIS, Hospitales y Centros de salud: utilizar la

formacién grupal como una herramienta fundamental para abordar el
autoexamen de mama dentro de la atencion médica a todas las mujeres

gue lleguen a sus unidades de salud en busca de atencién médica.

Al personal médico y paramédico: utilizar las diferentes formas de

informacion de una manera accesible abordando sobre el autoexamen de
mama como una fuente de informacién muy importante mejorando asi la
calidad de vida de las mujeres y de forma préctica utilizar las ferias de salud

para medir este tipo de actividad.
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CAPITULO V: ANEXOS

5.1. Tablas y graficos
Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre ,2020

n=100
Variable Frecuencia Porcentaje %
Grupo etario
De 15a19 27 27.0
20a 34 50 50.0
35a48 23 23.0
Estado civil
Soltera 29 29.0
Acompafada 64 64.0
Casada 7 7.0
Escolaridad
Analfabeta 15 15.0
Primaria 70 70.0
Secundaria 12 12.0
Técnico 3 3.0
Procedencia
Rural 62 62.0
Urbano 38 38.0
Religion
Ninguna 17 17.0
Catolica 50 50.0
Evangélica 33 33.0
Fuente de informacion
Television 11 11.0
Radio 19 19.0
Profesional de la salud 63 63.0
Redes sociales 7 7.0
47

Fuente de informacién: Encuestas a las muieres atendidas en el HPJN.




Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre
,2020

Gréafico N°1.
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Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJIN.
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Grafico N° 2.

Nivel de escolaridad de las mujeres.
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Fuente de informacidn: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre
,2020

Grafico N° 3.

Fuente de la informacion de las encuestadas sobre el autoexamen de mama.
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Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Tabla N° 2.

Conocimientos sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil atendidas en

el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre ,2020.

n =100
Bueno Malo
N° Variable Total
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %

Sabes que es el autoexamen

1 14 14.0 86 86.0 100
de mama
Cada cuanto crees que se debe

2 0 0.0 100 100.0 100
hacer el autoexamen
Crees que te ayuda a

3 ) 74 74.0 26 26.0 100
descubrirte masas
Solo las mujeres que tienen

4 | hijos deben hacerse el 7 7.0 93 93.0 100
autoexamen
Cual es la forma correcta para

5 4 4.0 96 96.0 100
el autoexamen de mama
Para que se realiza el

6 12 12.0 88 88.0 100
autoexamen de mama
Quienes creen que deben

7 18 18.0 82 82.0 100
hacerse el autoexamen
Le preocuparia una masa en el

8 98 98.0 2 2.0 100
busto
Le preocuparia la salida de

9 ] 99 99.0 1 1.0 100
liquido del pezén
Cree que su religion le impide

10 | hacerse el autoexamen de 58 58.0 42 42.0 100
mama
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n =100

Bueno Malo
N° Variable Total
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %

Considera que por el hecho de

11 | ser mujer tiene mayor riesgo de 68 68.0 32 32.0 100
cancer que un hombre
Tiene mayor riesgo de cancer

12 | 72 72.0 28 28.0 100
si su madre lo tuvo.

Fuente de informacion: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJIN.
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Gréafico N° 4.

Resultados de conocimiento sobre autoexamen de mama.

Conocimientos sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil, atendidas
en la consulta externa del HPJN en Wiwili en el ler trimestre, 2020.
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Fuente de informacion: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJIN.
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Gréafico N° 4.1

Resultados de conocimiento sobre autoexamen de mama.

Conocimientos sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil, atendidas
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Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJIN.
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Tabla N° 3.

Conocimientos sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre ,2020.

n= 100
Conocimiento Frecuencia Porcentaje %
Bueno 43 43.0
Malo 57 57.0
Total 100 100.0

Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Grafico N° 5.

Nivel de conocimiento de las encuestadas sobre el autoexamen de mama.

Nivel de conocimiento

OMalo @Bueno

Fuente de informacion: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Tabla N° 4.

Practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre ,2020.

n= 100
Sin riesgo Con riesgo
N® Variable Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | 'ot@
% %
Se coloca frente al espejo para
1 | observar hoyuelos, descamacion en 16 16.0 84 84.0 100

la piel o cambios en sus mamas.

Mirando fijamente el espejo, colocar
las manos detras de la cabeza y
manteniéndola fija, presionar los
2 . . 2 2.0 98 98.0 100
codos hacia adelante, observando si
hay hundimientos en la piel, el pezén

0 abultamiento.

Colocar las manos sobre las caderas
y hacer presion firmemente hacia

3 | abajo, inclinandose levemente hacia 0 0.0 100 100.0 100
el espejo impulsando los codos y los

hombros hacia adelante.

Levantar el brazo izquierdo por
detras de la cabeza con el codo en
alto y con la mano derecha examinar
4 | sumama izquierda. Realizar el 0 0.0 100 100.0 100
mismo procedimiento en el seno
derecho, ahora examinandose con la

mano izquierda.

Levantar el brazo derecho por detras
de la cabeza con el codo en alto y 0 0.0 100 100.0 100

con la mano izquierda examinar su
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n=100

Sin riesgo Con riesgo
N® Variable Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | 'ot@!
% %

mama derecha.

6 Hace el paso anterior pero acostada 0 0.0 100 100.0 100
Termina su exploracién apretando el

7 ] ) . 0 0.0 100 100.0 100

pezoén y revisando sus axilas.

Busca atencién médica si se palpa

8 98 98.0 2 2.0 100
una masa en su busto
Su compafiero de vida le prohibe

9 100 100.0 0 0.0 100
hacerse el autoexamen
El personal médico le ha ensefiado

10 | como hacerte el autoexamen de 25 25.0 75 75.0 100
mama

Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Grafico N° 6.

Resultados de practicas sobre autoexamen de mama.

Practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil, atendidas en la

consulta externa del HPIN en Wiwili en el ler trimestre, 2020.
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Fuente de informacion: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Grafico N° 6.1.

Practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil, atendidas en la
consulta externa del HPIN en Wiwili en el ler trimestre, 2020.
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Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.



Tabla N° 5.

Préacticas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre ,2020.

Practica Frecuencia Porcentaje
Con riesgo 76 76%
Sin riesgo 24 24%

Total 100 100%

Fuente de informacion: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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Practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre, 2020.

Grafico N° 7.

Calidad de las practicas de las encuestadas sobre el autoexamen de mama.

Calidad de practicas

24%

76%

OConriesgo  OSin riesgo

Fuente de informacién: Encuestas a las mujeres atendidas en el HPJN.
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5.2.Encuesta

La presente encuesta pretende valorar el nivel de conocimientos y prdacticas sobre el autoexamen de
mama que tienen las mujeres edad fértil, atendidas en el Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili,
Jinotega, | trimestre 2020. La participacidn sera voluntaria y su informacién sera utilizada para fines de la
investigacion.

A) Datos generales de la encuestada
(marque con una X):

1 Edad:

2 Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( )
3 Estado civil: Soltera ( ) Acompaiiada ( ) Casada ( )

4 Procedencia: Rural ( ) Urbano ( )

5 Religion: Ninguna ( ) Catodlica ( ) Evangélica ( ) Testigo de Jehova ( )
6 Fuente de Television ( ) Volantes ( ) Profesional de la

informacion: Radio ( ) Redes sociales ( )  salud ()

B) Conocimientos generales sobre el autoexamen de mama
(marque con una X):

1. ¢ Sabes que es el autoexamen de mama?
Que el médico palpe sus mamas ( Ustedes se palpen sus mamas ( No sé ()

) )

2. ¢Cada cuanto crees que se debe hacer el autoexamen?
Al bafiarse ( ) 1vez al afio ( ) De dos a cinco dias posterior a la
Ocasional ( ) Nunca ( ) regla ()

3. ¢éCrees que te ayuda a descubrirte masas extrafas (pelotitas)?
Si() No () No sé ()

4. ¢ Solo las mujeres que tienen hijos se deben de hacer el autoexamen?
Si() Todas las mujeres ( ) No sé ()

5. ¢ Cual es la forma correcta para el autoexamen de mama?
Masajes con movimientos  Masajes circulares en el busto y No sé ()
circulares ( ) apretar el pezén ( )

6. ¢ Cual es la importancia del autoexamen de mama?

Asegurar que estén sanas Buscar masas () Todas las anteriores ()
ambas mamas () Evitar cancer () No sé ()

7. ¢ Quiénes crees que se deben realizar el autoexamen?

Mujeres mayores de 35 afios ( ) Mujeres con hijos ( ) Todas las mujeres ( )
Mujeres post menopausica ( ) Mujeres con pareja o vida sexual
activa ( )
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8¢ Le preocuparia una masa en el busto?
Si() No ( ) Nosé ()

9¢ Le preocuparia la salida de liquido del pezéon?
Si() No () Nosé ()

10¢ Cree que su religion le impide hacerse el autoexamen de mama?
Si() No () No sé ()

11¢ Considera que por el hecho de ser mujer tiene mayor riesgo de cancer que un hombre?
Si() No () No sé ()

12¢ Tiene mayor riesgo de cancer si su madre lo tuvo ?
Si() No () No sé ()

C) Practicas sobre el autoexamen de mama
(marque con una X):

1. ¢ Se coloca frente al espejo para observar hoyuelos, descamacion en la piel o cambios en sus
mamas?
Si() No ( ) Nosé ()

2. ¢ Mirando fijamente el espejo, coloca las manos detras de la cabeza y manteniéndola fija,
presiona los codos hacia adelante, observando si hay hundimientos en la piel, el pezén o
abultamiento?

Si() No () No sé ()

3. ¢ Coloca las manos sobre las caderas y hacer presidon firmemente hacia abajo, inclinandose
levemente hacia el espejo impulsando los codos y los hombros hacia adelante?
Si() No () No sé ()
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4. ¢lLevanta el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en alto y con la mano derecha
examina su mama izquierda?
Si() No () No sé ()

5. élevanta el brazo derecho por detras de la cabeza con el codo en alto y con la mano izquierda
examina su mama derecha?
Si() No () No sé ()

6. ¢élevanta el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en alto y con la mano derecha
examina su mama izquierda acostada? Realiza el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora
examinandose con la mano izquierda acostada?

Si() No () No sé ()

7. ¢ Termina su exploracion apretando el pezon y revisando sus axilas?
Si() No () No sé ()

8. ¢ Busca atencion médica si se palpa una masa en su busto ?
Si() No ( ) No sé ()

9. ¢ Sucompaiero de vida le prohibe hacerse el autoexamen ?
Si() No ( ) No sé ()

10. ¢ El personal médico le ha ensefiado como hacerte el autoexamen de mama ?
Si() No ( ) No sé ()
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