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RESUMEN

El céancer de mama a nivel nacional ocupa uno de los primeros lugares afectando
principalmente a las mujeres, usualmente el diagndstico se realiza en estadios
avanzados, es por ello, la importancia de la detecciéon temprana mediante el
autoexamen de mama para reconocer alguna alteracion que se pueda presentar en
la mama, conduciendo esto a un diagndstico y tratamiento oportuno. Objetivo:
Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mama en mujeres del comedor popular Dios ama al mirador
de Lurigancho-Chosica, Lima 2025. Material y Métodos: Investigacion
cuantitativa, de disefio experimental, del tipo pre-experimental, prospectivo y
transversal. Se trabajé con toda la poblacion de estudio con un total 30 mujeres que
acuden a un comedor popular. Asimismo, se utilizd un instrumento validado que
mide “Conocimientos del autoexamen de mama”. Se aplico la prueba estadistica
“Wilcoxon” para verificar la eficacia de la intervencion educativa. Resultados: En
el pre test se encontré que el 26.6% de las participantes presentaron nivel bajo de
conocimiento sobre el autoexamen de mama, seguido del 56.6% en el nivel medio,
finalmente el 16.6% un nivel alto; se realizo la intervencion educativa
evidenciandose en el post test que el 90.0% de las encuestadas obtuvieron el nivel
alto de conocimiento sobre el autoexamen de mama, seguido del 10% en un nivel
medio. Conclusion: La intervencion educativa es efectiva sobre el conocimiento
siendo el valor de P (0.000) menor de 0.05 por lo que se acepta la hipotesis alterna

y se rechaza la hipodtesis nula.

Palabras clave: Autoexamen de mamas, Mujeres, Enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of breast cancer nationwide, primarily
affecting women. Diagnosis is usually made in advanced stages. Therefore, early
detection through breast self-examination is important to identify any breast
changes, leading to timely diagnosis and treatment. Objective: To determine the
effectiveness of an educational intervention on breast self-examination awareness
among women at the Dios ama al mirador soup kitchen in Lurigancho-Chosica,
Lima 2025. Material and Methods: A quantitative, experimental, pre-
experimental, prospective, and cross-sectional study was conducted. The study
included the entire study population, a total of 30 women attending a soup kitchen.
A validated instrument measuring breast self-examination knowledge was also
used. The Wilcoxon test was used to verify the effectiveness of educational
intervention. Results: The pretest found that 26.6% of participants had a low level
of knowledge about breast self-examination, followed by 56.6% at the intermediate
level, and finally 16.6% at a high level. Educational intervention was conducted,
and the posttest showed that 90.0% of respondents had a high level of knowledge
about breast self-examination, followed by 10% at the intermediate level.
Conclusion: The educational intervention was effective in increasing knowledge,
with a P value (0.000) less than 0.05. Therefore, the alternative hypothesis was
accepted and the null hypothesis rejected.

Keywords: Breast self-examination, Women, Nursing.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de pacientes con
cancer aumenta constantemente. En el 2020, afecté a 19.3 millones de personas y
provocéd la muerte de 10 millones en todo el mundo. Entre los distintos tipos de
cancer, el de mama, se muestra como la causa mas frecuente de fallecimiento en
mujeres a nivel mundial, dado que en el 2022 se registraron 2.3 millones de casos
diagnosticados y cobrd la vida de 670 000 féminas, cifra que la convierte en la
patologia de mayor predominio en la humanidad. Ante esta situacion, se ha alertado
sobre la demora y acceso deficiente al diagndstico y al tratamiento, especialmente

en paises en vias de desarrollo (1,2).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que la region
de las Américas concentrd cerca del 25% de los nuevos casos de cancer de mama a
nivel internacional, dado que para el 2022 se estimd que existen mas de 220 000
casos nuevos diagnosticados y casi 60 000 muertes entre mujeres menores de 65
afios en América Latina y el Caribe. Asimismo, se aprecia que para el 2040 el
nimero de mujeres diagnosticadas aumente a méas de 684 174 y mueran casi 162
004 por esta enfermedad, lo cual equivale a mas del 39% de casos, esta afeccion
perjudica a féminas de cualquier edad a inicio de la pubertad, pero también tiene

mayor predominio en mujeres adultas (3).

En cuanto a Pert, de acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC), el cancer de mama ocupa el primer lugar como

causa de incidencia por localizacion de la neoplasia. Segin el informe



GLOBOCAN del 2024 realizado por la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer (IARC), considera al cancer de mama como el principal motivo de
enfermedad en mujeres, pues hubo 7 795 casos nuevos en esta poblacion, cifra que
sigue aumentando con el paso de los afios. En la estructura de mortalidad, el cancer
de mama ocasiona 1 951 defunciones. Al comparar la incidencia y mortalidad de
este cancer se concluye que cada afio muere el 25% de aquellas mujeres

diagnosticadas con cancer de mama (4).

Igualmente, segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en 2023 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), prueba
que solamente el 13,2% de las mujeres de 40 a 69 anos tuvo una mamografia,
mientras que Unicamente el 17,4% de las mujeres de 30 a 59 afios se sometieron a
un examen clinico de las mamas en los Gltimos 12 meses. Estos resultados indican
que aun queda mucho por hacer para la deteccion temprana del cadncer y prevenir
esta afeccion tan frecuente, lo que hace necesario la intervencién con programas
educativos en diferentes escenarios a través de estrategias de comunicacion para

mujeres en edad fértil (5).

Asimismo, se observa que, del total de casos diagnosticados a nivel nacional, la
region Lima alberga la mayor cantidad de personas enfermas por esta afeccion, lo
que representa un total de 2 643 casos de céncer equivalente a un 21,9% de la
poblacion total de las cuales se encuentran 1 604 casos de cancer de mama en
mujeres de 25 a 64 afios, por lo que se alerta a las diferentes Direcciones Regionales

en Salud (DIRESAs) de Lima sobre la intervencion para el oportuno diagnostico de



esta enfermedad (6). De igual forma, dentro de las recomendaciones brindadas por
el CDC - Ministerio de Salud, recuerda la importancia de disponer informacion
oportuna, la promocion de la salud, la toma de conciencia de los diferentes factores
de riesgo y medidas preventivas en las mujeres de poblaciones urbanas, debido a la

alta tasa de incidencia de esta afeccion en esta poblacion (7).

Agregando a lo anterior, el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud -
MINSA, indica en una de sus publicaciones recientes que en el cancer de mama
existen 1 169 defunciones en Lima Metropolitana en el 2024, lo que evidencia que
la mortalidad sigue en aumento (8). Frente a ello, se han valorado estrategias de
tamizaje como el examen clinico, mamografia y autoexamen de mama (AEM) para
la deteccion temprana del cancer de mama en mujeres, sin embargo, la adherencia
a estas estrategias tiene un porcentaje bajo en las mujeres de 30 a 59 anos (18,6%)
y de 40 a 69 afios (15,1%) en los Gltimos 24 meses en el area urbana. Por lo que se
refleja la necesidad de tener un maximo respaldo en los métodos para la deteccion
precoz. Las razones se deben a multiples causas como las limitadas capacitaciones
o sesiones educativas relacionadas con el tema, bajo conocimiento y falta de

conciencia sobre los factores de riesgo y las medidas de prevencion (5).

En lo que respecta al autoexamen de mama (AEM), esta es una técnica de interés
porque si se realiza correctamente ayuda al reconocimiento precoz de algunas
alteraciones en las glandulas mamarias, por lo que se motiva a que se use como una
herramienta con el fin de fomentar la salud en las mujeres (9). Frente a ello, en

algunos estudios en los cuales la sesion educativa fue el AEM para la deteccion



precoz, demostraron ser accesibles como estrategia para reducir el diagndstico de
cancer de mama dado que no tienen costo alguno, por lo cual se muestra la exigencia
de poner en marcha intervenciones educativas para que las mujeres en todo el Pera
puedan continuar con ensefianzas acerca del AEM y se puedan efectuarlo

habitualmente (5).

Es asi que la participacion de enfermeria cobra un papel muy valioso en la
educacion, ya que contribuye en la puesta en marcha de campafias para la mejora
de la salud a través de ensefianzas sobre diferentes temas y en especifico acerca del
autoexamen de mama para que de esta forma las mujeres puedan tener mayor
conocimiento y desarrollen capacidades que les permitan obtener actitudes que
favorezcan el cambio de comportamiento en la atencidon de su bienestar, por lo que
es crucial fomentar campafias de deteccion oportuna del cancer de mama mediante
actividades participativas para la localizacién temprana, aumentar la subsistencia y

la valoracion de los casos de esta enfermedad (10).

Del mismo modo, se debe de tener en cuenta que las mujeres en esta investigacion
son la pieza fundamental de aprendizaje, pues se busca que las participantes
fortalezcan su aprendizaje del AEM con apoyo del profesional de enfermeria.
Ademas, esta poblacion puede posteriormente poner en practica los conocimientos
adquiridos y manifestarlo en el hogar, circulo de amigas o en general sea un medio
de la transferencia de la informacion sobre el AEM para el beneficio de la
comunidad. Por tal motivo, se busca educar a la persona, familia y/o comunidad,

mediante el fomento de estilos de vida saludable para proteger la salud, sin



embargo, se muestra relevante mencionar acerca del escaso conocimiento sobre la
importancia y gratuidad del AEM, por lo que se requiere urgentemente el
fortalecimiento e intervencion en los diferentes ambitos geograficos de los distritos,
provincias y regiones del pais para el seguimiento de esta poblacion de forma

oportuna (11).

En ese sentido y debido a los pocos estudios realizados en el pais en las mujeres de
los comedores populares, esta investigacion propone medir el nivel de
conocimiento del autoexamen de mama en esta poblacion. Cabe resaltar que la
poblacion que participa de estos programas de ayuda social pertenece
mayoritariamente a sectores vulnerables, donde se estima que el 87,55% son
mujeres (12). Ademds, muchas de estas féminas se encuentran en regiones con altos
indices de pobreza y desnutricion, lo que limita su acceso tanto a servicios de salud
como fuente de informacion preventiva. A través de esta investigacion se busco
generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias educativas adaptadas a
sus contextos, promoviendo asi la deteccion temprana del cancer de mama y

fortaleciendo la equidad en el acceso a la salud.

Debido a lo expuesto previamente, se presentan las investigaciones que respaldan

la realizacion de este estudio.

Dentro de los antecedentes nacionales, seglin la autora Meneses S, en el afio 2022
en el Pertl, cuyo fin fue evaluar la efectividad de la intervencion educativa sobre el

conocimiento del autoexamen de mama en las madres, a través de un estudio del



tipo pre-experimental, se obtuvo como resultado que antes de la intervencion el
83.10% de las mujeres obtuvieron un nivel muy bajo y después esta se redujo a un
13.71%. Por lo que se concluy6 que la intervencion educativa es positiva para

incrementar el conocimiento con relacion al autoexamen de mama (13).

Asimismo, los autores Benites J, Et al, en el afio 2022 en el Pert, realizaron una
investigacion con el objetivo de verificar el nivel de conocimiento y practica en la
autoexploracion de las mamas en las mujeres, mediante un estudio del tipo
descriptivo -correlacional. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron 2
instrumentos (conocimiento y practica), lo que dio como resultado en referencia al
nivel de conocimiento que solo el 28,3% obtuvo un puntaje alto y en lo que respecta
a las practicas so6lo el 61,7% presentaron inadecuada practica. Por lo que

concluyeron que ambas variables se relacionan significativamente entre si (14).

En otra investigacion realizada por los autores Vega M. et al, en el afio 2021 en el
Peru, con la finalidad de verificar la efectividad de una intervencion educativa sobre
el conocimiento del autoexamen de mama, mediante un estudio del tipo pre-
experimental en el que se utiliz6 un cuestionario de 15 items, evidenci6 que antes
de la intervencion se encontrd que solo el 3.75% de las mujeres tenian alto
conocimiento; no obstante, posterior a la intervencion educativa se incremento6 a un

91.25%, lo que concluye que este estudio resulto positivo (15).

Igualmente, los autores Benitez I, Et al, en el afio 2021 en el Perti, realizaron una

investigacion con el proposito de verificar la relacion entre el conocimiento y



practica del autoexamen de mama en las mujeres, por medio de un estudio del tipo
descriptivo - correlacional en el que utilizaron 2 cuestionarios, se tuvo como
resultado para el nivel de conocimiento que el 58,7% obtuvo un puntaje bajo, y solo
el 16.5% alto, y en la practica el 47.7% no lo realizan, y solo el 6.4% lo realizan
adecuadamente. Por lo que concluyeron que ambas variables se relacionan

significativamente (16).

Por ultimo, los autores Salvatierra Y, Et al, en el afio 2020, en el Peru, realizaron
una investigacion con el fin de verificar la efectividad de la intervencion educativa
en el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama mediante un
estudio experimental. Los resultados muestran que el 47,3 % de la poblacién obtuvo
un conocimiento bajo en el pretest, y el 60,8 % consiguié un conocimiento alto
luego de la intervencion. En lo que respecta a la practica, el 66,2 % obtuvo una
préctica inadecuada, pero después el 77% de la poblacién obtuvo una practica
adecuada. Por lo que llegaron a la conclusion que las sesiones educativas tienen un

gran beneficio para la deteccion temprana del cancer de mama (17).

En lo que respecta a los antecedentes internacionales se tiene la investigacion
realizada por los autores Suarez C, Et al, en el afio 2023, en México con el objetivo
de identificar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mama, a través de un estudio del tipo cuasi-
experimental, los resultados fueron 82% en el nivel de conocimiento alto antes de
la intervencién y después se observd un incremento a 100% en el grupo de

intervencion. De este modo concluyeron que la meta de esta investigacion fue



Optima, las intervenciones educativas generaron un impacto positivo por el uso de
distintas estrategias como las proyecciones del PowerPoint con textos, imagenes
ilustrativas, materiales de globos con harinas, seccién de preguntas-respuestas lo

cual ayudo en el incremento del conocimiento en la autoexploraciéon mamaria (18).

En otra investigacion realizada por los autores Sarken R, Et al, en el afio 2022, en
Bangladesh, con el propdsito de evaluar la eficacia de la intervencion educativa del
nivel de conocimiento del cancer de mama y realizacion AEM, a través de una
investigacion de tipo cuasi experimental, que consistid en tres fases (previa a la
intervencion, intervencion y post intervencion). Los resultados fueron que antes de
la intervencion so6lo el 21.3% practican el autoexamen de mama y después
incrementd a un 78.8%, por lo que llegaron a la conclusion que el programa

educativo resulto efectivo (19).

Asimismo, en un estudio que se realiz6 por los autores Jabeen Z, Et al, en el afio
2021, en Pakistan, con el fin de evaluar la efectividad de un programa educativo
para fomentar el autoexamen de mama en lugares de bajos recursos, mediante un
estudio experimental del tipo cuasi-experimental, en la que se dividieron en 2
grupos (grupo de intervencion A y grupo control B). Se evidenciaron puntajes muy
bajos respecto a la pregunta conoce el autoexamen (no conocen el 55.8% en el grupo
Ay 67.4% grupo B), frecuencia (no lo realizan el 55.8% en el grupo A y 67.4%
grupo B) y el como se realiza (no sabe el 55.8% en el grupo A y 67.4% grupo B),
después de la intervencion realizada al grupo de intervencion A, se logréd un

aumento significativo en todos los items, por lo que se concluy6 efectiva la



intervencion realizada (20).

Ademas, los autores Prats G, Et al, en el afo 2021, en Cuba, con el proposito de
verificar la efectividad de la intervencion educativa sobre el conocimiento respecto
al autoexamen de mama, por medio de un estudio del tipo pre experimental dio
como resultado que el 67% de las mujeres no conocian el momento mas adecuado
para realizar el autoexamen y el 56% no dominaban la frecuencia de la realizacion
del AEM, por lo que después de la intervencion ambos items incrementaron a un
89% y 94% respectivamente. Por lo tanto, concluyeron que el programa educativo

resulto eficaz para lograr el aumento del conocimiento en el autoexamen (21).

La educacion en salud es un proceso de aprendizaje y participacion, que tiene como
fin incrementar la adquisicion de conocimientos y destrezas del individuo, familia
y comunidad, para lograr un mayor control de la salud y modificar conductas de
riesgo de manera sistematica y responsable (22,23), con la ayuda de la intervencion
educativa que juega un papel importante, por medio de un conjunto de actividades
estratégicas que se ejecutan al detectar un problema, y asi promover un cambio
positivo en la salud de la sociedad y potenciar habilidades de los individuos a través
de exposiciones, charlas y conferencias en diferentes entornos como las

comunidades, escuelas, clinicas, etc. (24).

La intervencion estd conformada por 4 fases, siendo el primero el diagnostico el
cual identifica, analiza y prioriza el problema que se busca abordar en la

intervencion. En segundo lugar, se tiene a la planificacion donde se inicia a formar



la estructura de las actividades educativas y las estrategias para abordar la realidad
problematica, asimismo se establecen las metas y objetivos. En tercer lugar, se tiene
a la ejecucion donde se da inicio a la elaboracion de las intervenciones educativas
correspondientes segun las necesidades del problema y se ejecuta entregando la
informacion y los materiales a la poblacion estudiada. Por ultimo, en la evaluacion
se valora la efectividad de la intervencion, la aplicacion y de los elementos que lo
conforman (los resultados, pruebas de conocimiento, encuestas), para obtener un

resultado veridico en el informe de esta (25).

De igual manera, la intervencion educativa requiere ser evaluado para su
efectividad, puesto que esta hace referencia a la capacidad de un programa o
estrategia educativa para lograr los objetivos deseados de manera exitosa y
demostrable, con el proposito de obtener cambios significativos y positivos, para la
adquisicion de actitudes saludables, donde la promocién y educacion son parte de
la prevencion en la salud (26). En ese sentido, la OMS en el 2021, lanz6 la nueva
Iniciativa contra el Ca de Mama con la meta de disminuir la mortalidad y mejorar
las tasas de supervivencia a nivel mundial en base a tres pilares: primero la
promocion de la salud para impartir educacion e informacion necesaria para una
deteccion temprana del cancer de mama, segundo la presentacion oportuna para su
abordaje inmediato y tercero el tratamiento integral con una atencion de nivel
especializado, dado que esto contribuyen en gran medida a reducir el cancer (27).

Por otro lado, el conocimiento es un proceso del aprendizaje que surge debido a la
realidad y la experiencia de los individuos. Por lo tanto, se da a lo largo de la vida

mediante el aprendizaje y las vivencias adquiridas por cada persona donde se
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entienden diferentes definiciones que permiten modificar y buscar la realidad de los
problemas que afectan la vida (28), que son difundidos por el lenguaje, escritura y
diferentes medios (29). Por ende, el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama representa un elemento primordial para la deteccion temprana e impedir el

incremento de diagndsticos tardios del cancer de mama (30).

Es asi como, el cancer de mama (Ca de mama) esta definido como una enfermedad
compleja de mayor incidencia en la poblacion mundial (31). Esta afeccion se
caracteriza por la rapida diseminacion de sus células, debido a la multiplicacion
anormal que conlleva al desarrollo de tumores o masa anormal, pues posteriormente
invade tejidos cercanos (32). El cancer de mama se desarrolla debido a que existen
muchos factores de riesgo que incrementan su aparicion tales como los antecedentes
familiares, mutaciones genéticas, edad, género femenino, consumo de alcohol, el

sobrepeso y otros (31).

Ahora bien, la mama es una glandula exocrina que se encuentra delante de la pared
toracica, sobre el musculo pectoral mayor en ambos lados, delimitada por el
esternon y la linea axilar anterior. Estan compuestas por tres partes primordiales, el
primero es el tejido adiposo formado por la grasa, segundo el tejido glandular que
lo constituyen los conductos que conducen la leche para el pezén y los lobulillos
que producen la leche; y por ultimo el tejido conectivo que rodea y sostiene la mama
(33). Asimismo, una de sus funciones primordiales es la fabricacion y segregacion
de leche, para brindar soporte nutricional y supervivencia al lactante (34). La zona

donde se desarrolla el cancer con mayor frecuencia es en los lobulillos y conductos
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(35).

Si bien es cierto no existe una manera eficaz para erradicar el cancer de mama, no
obstante, existen medidas preventivas para reducir el riesgo, asi como las medidas
de deteccion temprana, por medio de estas se ayudaré a establecer un diagndstico
precoz y un tratamiento adecuado y exitoso, para evitar las complicaciones de esta
enfermedad. Ademas, incrementa las posibilidades de que la persona se recupere al
ser diagnosticada de manera oportuna. Una de estas medidas es el autoexamen de
mama, donde las mujeres conocen y realizan practicas efectivas para su autocuidado

(36).

El autoexamen de mama (AEM) es auto dirigida, es decir, la mujer misma evaliia y
examina sus senos, con el proposito de detectar posibles cambios como
abultamientos, secreciones en el pezon, ganglios linfaticos hinchados o cambios
anormales en las mamas o axilas (37). Ademas, el AEM es sencilla, rdpida y sin
costo alguno, sin embargo, se busca que la mujer esté tranquila y en un ambiente
apropiado para su realizacion. Por lo tanto, el AEM es importante, porque radica en
el empoderamiento de la mujeres respecto al cancer y ayuda a que la mujer pueda
familiarizarse con sus mamas (36), e identificar posibles cambios patologicos en las
mamas como alteraciones en la piel (enrojecimiento o inflamacion de las mamas y
piel naranja), variaciones en la forma y tamafio de la mama (formacion de
hendiduras en la piel, aparicion de nddulos sélidos e irregulares, asimetria) y
cambios en el pezon (secreciones sanguinolentas, dolor, enrojecimiento,

descamacion) (38).
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En ese sentido, el inicio de la realizacion del AEM en las féminas es a partir de los
20 anos, el cual debe continuar a lo largo de la vida, aun cuando estén embarazadas
o posterior a la menopausia. El momento adecuado para realizar esta inspeccion es
después de 5 a 7 dias de la menstruacion porque son los dias en los que los senos
estan menos inflamados o sensibles. La frecuencia del AEM es cada mes; sin

embargo, en el caso de la menopausia, este se debe llevar a cabo el primer dia de

cada mes (39).

De igual manera, se realiza por medio de dos técnicas, siendo la primera la
observacion que consta de una visualizacion general de las mamas mediante tres
posiciones con las manos hacia arriba por encima de la cabeza, en la cintura y a los
costados, con la ayuda de un espejo desde tres planos anterior, lateral derecho e
izquierdo. La segunda es la palpacion consiste en realizar movimientos de palpacion
sobre la mama y hacer una presion circular sobre el seno, pezon y esternon con la
yema de los dedos con una tension leve, media y profunda para sentir la profundidad

del seno sin perder el contacto con la piel (37).

En esa misma linea, para la correcta ejecucion del AEM se necesitan realizar los
siguientes pasos, primero, se debe parar frente a un espejo para que pueda observar
con claridad los senos, luego inicie a detectar cualquier deformacion, hoyuelo,
arruga, secrecion de los pezones o descamacion de la piel. Segundo, se debe juntar
las manos detras de la cabeza e incline su cuerpo, visualice atentamente sus pechos.

Tercero, hay que colocar las manos en las caderas y agacharse rapidamente al
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espejo, luego ligeramente saque los codos y hombros hacia el frente. El primer y
segundo paso ayudaran a determinar cualquier alteracion en la forma o contorno de
las mamas, cuando se realizan estos pasos se debe sentir una contraccion en los
musculos del torax. Cuarto, con una mano se debe presionar con mucho cuidado los
pezones para precisar la existencia de secreciones, recuerde que la otra mano debe
estar detrds de su cabeza. Quinto, se debe acostar de espaldas para que el tejido
mamario se extienda uniformemente sobre su pecho, también debe llevar una mano
sobre la cabeza, ademas puede poner una almohada doblada por detras del hombro,
enseguida hacer uso de las yemas de los dedos para supervisar el seno de forma
lineal (inicia en la axila y se desplazan las yemas de los dedos por debajo de los
senos con brevedad, enseguida se debe regresar hacia el centro y después despacio
hacia arriba), circular (se inicia a un extremo del seno y mover lentamente sus dedos
en torno del seno trazando un circulo (se debe repetir esta accion de forma que cada
vez sean mas pequefios, no se debe olvidar de la axila y de la zona superior del
pecho) o con cuias (desde un extremo de la mama se debe mover los senos hacia

el pezon y luego regresarlo) (39).

Como recomendacion se debe hacer uso de alguna crema o talco para ayudar a que
sus dedos se deslicen comodamente, con el objetivo de buscar cualquier masa o
bulto extrafio en la presion de las diferentes areas que sean parecidas a una moneda
de diez céntimos. Se debe recordar que las areas principales en las que se debe tener
en cuenta son los senos, axilas y la zona entre el brazo y el antebrazo. Igualmente

se sugiere revisar la zona de la clavicula y continuar hasta el hombro (39).
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En caso de encontrar cualquier anormalidad como bultos en el seno u otros sintomas
antes mencionadas, la OMS recomienda acudir rapidamente al centro hospitalario
incluso si la masa es indolora, para realizar la pruebas diagnosticas correspondiente,
para la deteccion temprana del cancer y su tratamiento correspondiente, esta sera
mas eficaz si los nédulos son pequefias y atn no hicieron metastasis, es decir, no
invadieron otros tejidos cercanos o los ganglios, cabe recalcar que la mayoria de las
anomalias no son cancerosas. Ademas, recomienda, que a partir de los 40 afos se

realice una mamografia (40).

En asi como, Enfermeria tiene una funcidén notable en la difusion de la salud y
advertencia de enfermedades debido a su participacion en diferentes areas de
atencion en salud, dentro de ello aborda aspectos interactivos y dinamicos para
incentivar un cambio de comportamiento que afecta en la salud de la persona,
familia y comunidad sobre las practicas saludables mediante programas educativos
para un mejor control de su salud y fomentar su autocuidado con la finalidad de dar
una solucion a problemas principales de salud como el cancer de mama y potenciar

familias saludables (41).

Por ello, el estudio se fundamenta en base a la teoria de Nola Pender, esta teoria
destaca la importancia de factores personales, experiencias previas y el entorno
social para fomentar conductas saludables. Por lo que se enfoca en la promocion de
comportamientos saludables a través de estrategias interactivas. Asimismo, estudia
codmo las personas toman decisiones relacionadas a su salud y autocuidado, para asi

prevenir las diferentes patologias que afectan su bienestar. Del mismo modo se
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relaciona con la investigacion ya que se promueve y contribuye al desarrollo de
personas sanas en sus tres esferas fisico, mental y social, mediante la adquisicion
de conocimientos y asi puedan modificar sus habitos perjudiciales, de este modo

prevenir el Ca de mama (42).

Por lo planteado anteriormente, se considera la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuadl es la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama en mujeres del comedor popular Dios ama al mirador

de Lurigancho-Chosica, Lima 2025?

La investigacion se justifica como aporte tedrico porque genera evidencia cientifica
sobre la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
autoexamen de mama en las mujeres, asimismo permite reconocer las deficiencias
y fortalezas del conocimiento y la realizacion del AEM en las mujeres. Por otro
lado, desde la perspectiva de la teoria de la promocion de la salud ayuda a adoptar
medidas o comportamientos saludables en las mujeres frente al cancer de mama y

ello conlleva a prevenir esta enfermedad oncoldgica o detectarla precozmente.

Asimismo, la relevancia social, contribuye a generar mayor conciencia en la
poblacion femenina, incluso posiblemente se logre disminuir de manera general la
incidencia de la presencia del cancer de mama en estadio clinico avanzado o
incrementar la deteccion precoz para mejorar la salud y fomentar su autocuidado en

la poblacion de mujeres en alto riesgo.
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Por otro lado, en la implicancia préctica, esta investigacion brinda y fortalece la
labor de enfermeria a través de intervenciones educativas validadas con evidencia
cientifica que permiten educar e incrementar el conocimiento en el AEM en
mujeres, teniendo en cuenta que este modelo de intervencion educativa puede ser
aplicado por los profesionales de enfermeria, ya que se trabaja en las areas de
prevencion y publicidad de la salud para llegar a las madres con este tema
importante, a fin de que ellas puedan adoptar medidas preventivas para una
deteccion precoz y tratamiento oportuno, pues de esta manera se podria reducir el

incremento de sucesos con diagnosticos tardios del cancer de mama.

Por ultimo, en la utilidad metodologica, la investigacion se realiza por medio de un
disefio de tipo pre-experimental, el cual permite obtener una comprension del
impacto de la intervencion en el nivel de conocimiento del AEM en el grupo de
investigacion, mediante un instrumento de medicion confiable y validado, mediante
el andlisis de datos obtenidos para la evaluacion antes y después de la intervencion.
Por otro lado, sirve como punto de partida para otras futuras investigaciones que
seran de gran utilidad que ayudaran a mejorar el bienestar de la salud e incrementar

la deteccion temprana del cancer.

Para este estudio se tomaron en cuenta las hipdtesis que muestran a continuacion

Hipdtesis nula: La intervencion educativa no es efectiva para el nivel de

conocimiento sobre el autoexamen de mama en mujeres del comedor popular.
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Hipotesis alterna: La intervenciéon educativa es efectiva para el nivel de

conocimiento sobre el autoexamen de mama en mujeres del comedor popular.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento

sobre el autoexamen de mama en mujeres del comedor popular Dios ama al mirador

de Lurigancho-Chosica, Lima 2025.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en
mujeres de un comedor popular antes de la intervencion educativa.
Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en
mujeres de un comedor popular después de la intervencion educativa.
Comparar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en
mujeres de un comedor popular antes y después de la intervencion

educativa.
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1. Diseiio del estudio

La investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental, con un solo
grupo. Es prospectivo porque los hechos se observan y se registran en base al avance
del estudio y transversal ya que nos permite recolectar datos en un tiempo
determinado. Asimismo, con mediciones antes y después de la intervencion
educativa, con el propodsito de evaluar la intervencion educativa, a través de un

cuestionario pre y post test.

3.2. Poblacion, muestra y criterios de seleccion

Poblacion:

El estudio estuvo conformado por 30 mujeres que pertenecen al comedor popular
"Dios ama al mirador de Lurigancho-Chosica”, ubicado en la entrada Chaparral-
Carapongo, en el distrito de Lurigancho-Chosica. El comedor funciona de lunes a

viernes.

Muestra:
Se empled un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Ademas, se trabajo con

toda la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion:
e Mujeres que tengan de 20 afios a mas.
e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

e Mujeres que estén inscritas en el comedor popular.
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Criterios de exclusion:
e Mujeres que reciben tratamiento actual por cancer de mama.
e Muyjeres que tienen diagnostico de cancer de mama.

e Mujeres que estan en proceso de descarte del cancer de mama.

3.3. Procedimientos y técnicas

Técnica de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se utilizé en la técnica una encuesta y en el instrumento un
cuestionario adaptado y elaborado por las autoras Maria De Los Angeles Vega
Huacho y Yeni Maribel Quispe Huaman, en el afio 2021 titulado “Conocimientos
del autoexamen de mama”. El instrumento ha sido validado por el juicio de 5
expertos, procesados en Excel. Utilizaron el coeficiente V de Aiken el cual permitid
calcular la importancia de las preguntas respecto a su contenido, dando como
resultado 1 siendo el nivel de validez alta. Ademas, se realizé una prueba piloto
constituida por 15 mujeres de una poblacion similar al estudio para determinar el
coeficiente de Alfa de Cronbach, el que resulto en el rango de 0.899 comprobando

de esta manera su confiabilidad (15).

El instrumento que se aplicd en la investigacion se divide en dos secciones, la
primera recolecta los datos generales de las mujeres como edad, estado civil y
nimero de hijos; y el segundo mide el conocimiento mediante 15 items, cada
pregunta con cuatro alternativas y una puntuacion total de 30 puntos.Se compone

por 4 dimensiones siendo la primera el concepto e importancia del autoexamen de
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mamas de 4 preguntas del item 1 al 4, la segunda es el inicio del proceso del AEM
con 3 preguntas del item 5 al 7, la tercera el proceso del AEM con 5 preguntas del
8 al 12, y por ultimo el final del proceso del AEM que consta de 3 preguntas del
item 13 al 15. Las respuestas se clasificaron de la siguiente manera: 2 por cada
respuesta buena y 0 por una respuesta incorrecta. De igual forma, para catalogar al
nivel de conocimiento, se uso la siguiente escala de medicion: nivel bajo entre los
puntajes de 0 a 10 puntos, medio en un rango de 12 a 20 puntos y alto con un rango

de 22 a 30 puntos (15) (Anexo 2).

El programa educativo elaborado por las investigadoras, fue de caracter tedrico que
incluye imagenes demostrativas. La revision de la sesion educativa estuvo a cargo
por 3 profesionales de enfermeria con especialidad en oncologia, quienes brindaron
sugerencias y recomendaciones, que fueron afiadidas al programa educativo (Anexo

3).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para esta investigacion se obtuvo el permiso de la asesora designada, luego se
presento el proyecto a la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) para su revision y aprobacion
del mismo. Posterior a ello, se registrd en el Sistema Descentralizado de Informatica
y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Después, se envid el proyecto para su
revision y posterior aprobacion al Comité de Etica e Investigacion (CIE) de la

misma universidad.
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Luego de la carta de aprobacion del CIE, se contactd con la presidenta y demas
miembros del comedor popular “Dios ama al mirador de Lurigancho-Chosica” para
el permiso de la ejecucion del estudio, una vez obtenida el permiso se procedio a la
coordinacién de la fecha para la realizacion de la intervencion educativa y la

recoleccion de datos mediante el cuestionario.

En el dia establecido se asistié al comedor popular, se realizo la presentacion y se
procedid con la seleccion de los participantes. Paso siguiente se les explico a todas
las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, acerca de todos
los pasos a realizar en la investigacion desde el inicio hasta el final de la ejecucion
para que ellas puedan conocer acerca de los objetivos, la metodologia de evaluacion
y el tiempo de duracion del estudio. Al finalizar la explicacion del estudio se les
hizo entrega del consentimiento informado (Anexo 1) que desearon participar en la
investigacion, brinddndoles informacién del proposito, procedimiento de la

intervencion educativa, riesgo, beneficio y derechos de los participantes del estudio.

Posteriormente, se les brindd un cuestionario del nivel de conocimiento del
autoexamen de mama (Anexo 2) y lapiceros a las mujeres para que lo puedan
rellenar, asimismo se les di¢ instrucciones de como marcar el cuestionario y la
ayuda si fuese necesario. Para el llenado del cuestionario se les proporciond un
tiempo de 20 minutos y se tuvo un acompafiamiento continuo sobre las dudas que

presentaron al momento de la resolucion del pre test.

Una vez finalizada la evaluacion con el pre test, se inici6 con la realizacion de la
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intervencion educativa (Anexo 3) que comprende los temas sobre concepto e
importancia, inicié, momento, frecuencia, posicion, técnicas, partes a examinar y
por ultimo los posibles hallazgos en la aplicacion del autoexamen de mama,
mediante una presentacion interactiva (diapositivas, imagenes, maqueta sobre las
alteraciones de la mama, juegos educativos como las dinamicas de preguntas y
respuestas), el cual tuvo una duracion de 60 minutos. Para el desarrollo de la
intervencion educativa se us6 un proyector, una laptop para las presentaciones y el
equipo de sonido para poder reproducir y amplificar la voz, todo esto con el
propodsito de que las mujeres puedan tener una experiencia visual y auditiva de
calidad. Al finalizar la intervencion se procedio con la toma del post test, el cual
durd un tiempo de 20 min, seguidamente se les entregd un folleto (Anexo 4) que
tuvo informacion concisa y visual del tema tratado a cada una de las participantes
y una gigantografia con los pasos del autoexamen de mama para que las mujeres
puedan colocarlo en un lugar estratégico del comedor popular, se agradeci6 a todas

las participantes por su asistencia y compromiso por mejorar su salud.

Finalizada la obtencion de los datos, se almacenaron los datos en un archivo al que
solo las autoras de la investigacion tienen acceso y se realizo el analisis estadistico
de la informacion obtenida con la ayuda de un asesor estadistico, para obtener los

resultados precisos.

3.4. Aspectos éticos del estudio

Por ende, en la ejecucion del estudio se incluy6 los respectivos aspectos éticos:

Autonomia: A los participantes se les brind6 la informacion de manera asertiva,
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oportuna y comprensible sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio.
Ademas, se les brind6 informacion del consentimiento informado para que puedan
elegir participar voluntariamente. De igual manera, se garantiza la confidencialidad
de los datos e informacion recopilada y respetando la privacidad de las participantes
y se les did la opciodn de retirarse del estudio si asi lo desearan, sin multa o pérdida

de beneficios.

Justicia: La eleccion de los participantes se realizd6 de manera equitativa y
representativa a la poblacion objetiva. Asimismo, la intervencion educativa se
efectu6 de forma igualitaria e inclusiva, para que sea accesible y relevante para las
participantes, promoviendo asi la igualdad de oportunidades para mejorar el nivel
de conocimiento sobre el autoexamen de mama, evitando toda clase de
discriminacion por raza, clase econdomica, estatus migratorio, religion y educacion.
Los resultados obtenidos fueron analizados y presentados de manera objetiva,

evitando sesgos que afecten la interpretacion de estos.

Beneficencia: Con esta investigacion se busco el maximo beneficio y bienestar de
las participantes del estudio. Del mismo modo, se brindé informacién importante
sobre el autoexamen de mama, mediante la intervencion educativa favoreciendo la
mejora de la salud preventivo promocional del Ca de mama en las mujeres.
Asimismo, se entregaron folletos con los pasos para la correcta realizacion del

AEM.

No maleficencia: la aplicacion de este estudio fue llevado a cabo sin el mas minimo
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riesgo para las participantes. Por ende, se tomaron las medidas necesarias para

reducir cualquier posible dafio a la salud con previo aviso a las mismas.

3.6. Plan de analisis

Posterior a la recopilacion de los datos, estas fueron codificadas en la base de datos
del Microsoft Excel 2019, paso siguiente fueron ingresadas al programa estadistico
STATA version 18.0 para su respectivo analisis. Asimismo, se utilizaron tablas para
identificar el conocimiento del autoexamen de mama, antes y después de la
intervencion educativa, mediante las escalas del instrumento.

Para verificar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
del autoexamen de mama, se realizoé un analisis mediante la prueba de “wilcoxon”
para ver si estadisticamente es significativa. Por tltimo, se evalu6 con un nivel de

significancia P<0.05.
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IV. RESULTADOS
La intervencion educativa estuvo conformada por 30 mujeres del comedor popular,
donde el promedio de edad fue de 31 a 40 afos lo cual equivale al 46,7 % de las

participantes (Tabla 1).

Antes de la intervencion educativa, el 26.6% de las participantes del comedor
popular “Dios ama al mirador Lurigancho-Chosica” presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre el autoexamen de mama, seguido del 56.6% en el nivel medio

y, finalmente solo el 16.6% en el nivel alto (Tabla 2).

Con relacion a las preguntas los hallazgos muestran lo siguiente: en el item 6: “;En
qué momento se debe realizar el autoexamen de mama?, el 93.3% de las
participantes obtuvieron una respuesta errada; asimismo en el item 7: “;Con qué
frecuencia cree que debe realizarse el autoexamen de mama?”, el 90%; de igual
modo en el item 12: “; Cémo se debe presionar las mamas durante el autoexamen?”,

el 80% (Tabla 3).

Después de la intervencion educativa, el 90.0% de las participantes del comedor
popular “Dios ama al mirador Lurigancho-Chosica” obtuvo un nivel alto de
conocimiento sobre el autoexamen de mama, seguido del 10% en el nivel medio

(Tabla 4).

En ese sentido, las preguntas que destacan son: Los items 4, 8 y 14, donde el 100%

de las participantes alcanzaron un puntaje perfecto; mientras que en el item 7 y 13,
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el 96.67% de las mujeres respondieron correctamente; de la misma manera en los

items 3, 9y 10, el 93.33% alcanzo el puntaje maximo (Tabla 5).

Al realizar la comparacion de los resultados de la primera y segunda evaluacion, se
evidencio: Antes de la intervencidon educativa, los hallazgos del cuestionario
mostraron un porcentaje significativo en el nivel medio de conocimientos sobre el
AEM representado por un 56.6% de las participantes y so6lo el 16.6% obtuvo el
conocimiento alto. Por otro lado, tras la intervencion, se observo el incremento en
el nivel de conocimientos, alcanzando el 90% de las participantes un nivel alto. Este
resultado demuestra la efectividad de la intervencion educativa en reforzar los

conocimientos de las mujeres en el autoexamen de mama (Tabla 6).

Por esa razon, la efectividad de la intervencion educativa queda demostrada de la
siguiente manera: la mediana de los puntajes sobre conocimiento del AEM, en las
participantes, en el pretest fue de 16 puntos, incrementandose después de la
intervencion a 28 puntos (Tabla 7). La diferencia encontrada resulto

estadisticamente significativa con un valor de P=0.0000 (P<0.05) (Tabla 8).
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V. DISCUSION

En la sesion educativa se obtuvieron resultados positivos, por tanto, se incremento
el nivel de conocimiento sobre el AEM, donde las participantes alcanzaron en su
mayoria un nivel alto. Por lo que se demuestra que las sesiones educativas son
efectivas, constatando con la investigacion de Vega y Quispe (15), donde
evidencian el aumento de los conocimientos al llevar a cabo las sesiones educativas,
al igual que Jabeen Z. Et al. (20), que resaltan en sus hallazgos la eficacia de esta,
para promover el autoexamen de mama en un entorno donde el nivel

socioecondmico es bajo.

En cuanto al nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa la
investigacion mostrd que la mayor parte de las mujeres evidenciaron un nivel
medio, con respecto a los diferentes puntos del autoexamen de mama, ello podemos
comparar con el estudio realizado por Vega y Quispe (15), quienes evidenciaron
que el 75% de las participantes obtuvieron un conocimiento medio, pero después
de las sesiones realizadas esta incrementd a un conocimiento alto con un 91.25%,
lo cual es parecido a la presente investigacion que alcanzé un 90%. La similitud de
los resultados en el estudio se justifica porque en ambas investigaciones tienen una
poblacion parecida al estudio y la misma metodologia. La diferencia es que

presentan un grupo mas amplio de estudio.

Asimismo, en el presente estudio se obtuvo un 56,6% de la poblacion con

conocimiento medio antes de la intervencidon de la sesion educativa. De manera

comparable, al evaluar el nivel de conocimiento en la investigacion de Benites y
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Monzoén (14), se encontr6 que el 56,7% presentaba un conocimiento regular sobre
dicha técnica. Por ende, en ambas investigaciones se puede apreciar que mas de la
mitad de las mujeres tienen cierto conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mama; sin embargo, resulta preocupante que muchas ain la desconocen, ya que

esto incrementa el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Por otro lado, los resultados difieren de Benitez y Lopez (16), que encontraron
como resultado respecto al nivel de conocimiento que solo el 24,8% tuvo un
conocimiento medio, alcanzando més el conocimiento bajo con un 58,7% de la
poblacion. Sin embargo, realizando una comparacion en los items evaluadas en
ambas investigaciones hay una coincidencia con el estudio realizado en la primera
evaluacion (pre-test), se pueden apreciar donde mas de 50% de la poblacion
respondieron de manera incorrecta en el Inicio del autoexamen de mama, la
frecuencia, el momento indicado para realizar esta técnica y la presion deben tener
los dedos durante el autoexamen de mamas. En suma, el estudio presenta una

poblacion similar al estudio.

En lo que respecta al nivel de conocimiento después de las sesiones educativas,
Suarez C. (18), demostré en sus resultados que el 100% de las participantes
obtuvieron un puntaje alto en el conocimiento después de realizar la sesion
educativa, concluyendo que la intervencion educativa impacta positivamente en el
conocimiento y su efectividad. Por lo que se puede comparar con los hallazgos en
esta investigacion, donde el 90% de las mujeres alcanzaron el puntaje mas alto en

la segunda evaluacion. No obstante, hay una diferencia en ambas investigaciones,
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como: la metodologia usada, las caracteristicas de la poblacion y la duracion de
estudio, por ende, todos estos aspectos influyen en los resultados obtenidos. Sin
embargo, ambos estudios coinciden y resaltan la efectividad y la importancia de las
sesiones educativas para incrementar el nivel de conocimiento que van a permitir la
actuacion oportuna de las mujeres frente al cancer de mama, en ese contexto

también permitira el diagnostico y tratamiento oportuno de esta patologia.

En esa misma linea, Salvatierra Y. (17), demostr6 en sus hallazgos el incremento
después de la aplicacion de las sesiones educativas logrd un aumento en el nivel de
conocimiento con un 60,8% de conocimiento alto, al igual que esta investigacion.
La similitud de los resultados en el estudio se justifica porque en ambas

investigaciones poseen una poblacion similar y la misma metodologia.

Después de todas las intervenciones realizadas, se observaron incrementos eficaces
en determinadas preguntas tales como: conocen que es el autoexamen de mama, a
qué edad se debe realizar, con qué frecuencia, cual es el mejor momento, la posicion
adecuada, los principales hallazgos durante el AEM, se obtuvieron puntajes mas del
73.33% similar a lo encontrado en estudio de Cruz, Et al, (21) donde ellos
obtuvieron puntajes por encima de los 83% de la poblacion. Por consiguiente, en
ambas investigaciones se evidencié el incremento positivo en dichas preguntas
posterior a la intervencion, por lo que ambos llegaron a la conclusion de que las
sesiones son efectivas al proporcionar informacion precisa, clara y sencilla. No
obstante, aun cuando los hallazgos son similares y beneficiosos, la investigacion

presente ha sido realizado en nuestro pais, y el estudio comparado fue presentado
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en Cuba siendo esto una realidad diferente, sin embargo, ello puede indicar que las
intervenciones educativas se pueden adaptar y realizar en diferentes contextos

donde se encuentran las mujeres y obtener un resultado positivo.

En ese contexto Sarker et al. (19), concluy6 en su estudio mediante los hallazgos de
los resultados que el conocimiento de las mujeres increment6 significativamente
después de proporcionar la intervencion educativa. Asimismo, recalcé que los
programas educativos son eficaces y deben continuar porque el aumento del nivel
de conocimiento es importante para cambiar el comportamiento sobre el
diagnodstico precoz del cancer de mama. De manera similar con la investigacion
presentada se obtuvieron datos que resultaron ser relevantes, al realizar una
comparacion del pretest con el pos test, se evidenciaron que los resultados
incrementaron por la aplicacion de la sesion educativa. Por otro lado, si bien en la
presente investigacion se obtuvo un resultado efectivo, habria sido de magnifico
abordar con una poblacion mas extensa como lo hizo Sarker quien trabajé con 400

mujeres, que nos permite generalizar los resultados en la poblacion trabajada.

Finalmente, en relacion con los conocimientos, la mediana de los puntajes antes de
la intervencion educativa fue de 16, después de la intervencion educativa se
incrementd a 28 puntos, dando como resultado la efectividad de la intervencion
educativa. Al igual que el estudio de Hajar et al. (43), donde resalta en su
investigacion que la capacitacion presencial como la virtual tiene un impacto
positivo para el incremento del nivel de conocimiento y practica del AEM,

asimismo, menciona que las capacitaciones basadas en la teoria del comportamiento
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planificado (TPB) donde esté involucra la actitud, influyen significativamente en la
adquisicion de los conocimientos, ya que una actitud positiva aumenta la
posibilidad de tener la intencidon de realizarlo o involucrarse en los programas

educativos y aplicar lo aprendido en situaciones reales.

Desde esa perspectiva, en lo que respecta a la deteccion temprana del cancer de
mama, a través del AEM, con los resultados obtenidos se puede afirmar que la
participacion de los profesionales de enfermeria en la promocion de salud y
prevencion de enfermedades es vital, especialmente en contextos comunitarios y
poblaciones vulnerables como son los programas sociales, ya que estas mujeres
pueden tener un acceso limitado a informacién de calidad o servicios preventivos,
lo que incide en el incremento en la tasa del cancer de mama detectadas en etapas
tardias. Por lo tanto, enfermeria no solo contribuye en la educacion, sino también
en el fomento del autocuidado, en el empoderamiento femenino y la toma de

decisiones informadas sobre su salud.

La reflexion de esta investigacion radica en que la intervencion educativa
incrementa significativamente el conocimiento sobre autoexamen de mama, esto
evidenciado por los hallazgos obtenidos donde la gran mayoria de las participantes
alcanzaron un nivel de alto en el conocimiento y las investigaciones mencionadas.
Lo que recalca la importancia de continuar con la educacion a la poblaciéon en
especial sobre métodos importantes para la deteccion oportuna del cancer de mama
que una de ellas es el autoexamen de mama en todos los espacios donde participen

activamente las féminas.
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Las limitaciones que presentd ha sido que el tiempo de la investigacion limita ver
los cambios a futuro en el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el autoexamen
de mama. Ademads, el tamafio de la muestra limita la generalizacion de los
resultados encontrados en una poblacion mas grande. Por otro lado, la intervencion
educativa solo fue teodrica, por ende, no permite ver la aplicacion de la practica con

toda la informacion brindada.
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VI. CONCLUSIONES
Después de llevar a cabo este estudio y analizar minuciosamente los resultados
obtenidos, se pudo identificar lo siguiente:

e Los resultados mostraron una mejora considerable en el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama tras la intervencion educativa,
lo que confirma su efectividad segtin Wilcoxon siendo el valor de P (0.000)
menor de 0.05 por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipdtesis nula. Ademads, el aumento significativo en la mediana de los
puntajes refuerza atin mas la eficacia del enfoque utilizado. Estos hallazgos
subrayan la importancia de implementar programas educativos en diversos
espacios donde se encuentren las mujeres, con el fin de prevenir y fortalecer
el conocimiento sobre el autoexamen de mama.

e Antes de llevar a cabo la intervencion educativa, la mayor parte de las
mujeres evaluadas presentd6 un nivel medio de conocimiento acerca del
autoexamen de mama, en tanto que Unicamente un pequefio grupo evidencid
un nivel bajo. Estos resultados sugieren que, si bien existe una comprension
basica sobre la importancia del autoexamen de mama, aln existe un vacio
de informacion. Esto pone de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias educativas mas completas y continuas, dirigidas a mujeres de los
diferentes grupos etarios, con el fin de fomentar una deteccién temprana.

e Luego de la implementacion de la intervencion educativa, un grupo notable
de participantes logrd incrementar su nivel de conocimiento, alcanzando un
nivel alto en relacién con el autoexamen de mama, lo que demuestra la

efectividad de la intervencion educativa realizada.
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e Por ultimo, los resultados evidenciaron una mejora considerable en el nivel
de conocimiento al comparar ambas evaluaciones, el pre y post test, lo que
justifica que la intervencion educativa genera un impacto positivo para la
mayor comprension del autoexamen de mama, y asi fomentar la deteccion
temprana del cancer de mama, especialmente en contextos donde el acceso

a servicios de salud puede ser limitado.
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RECOMENDACIONES

e Dirigido a los investigadores, se recomienda llevar a cabo un estudio futuro
que incluya una mayor cantidad de participantes de diferentes edades,
culturas y estilos de vida. Esto permitiria evaluar con mayor precision la
efectividad de las intervenciones en distintos grupos poblacionales, ademas
de ayudar a entender mejor como evolucionan el conocimiento relacionadas
con el autoexamen de mama para la deteccion temprana a lo largo del
tiempo.

e Dirigido a los investigadores, es importante hacer un seguimiento o
evaluacidén para comprobar si estan realizando el autoexamen de manera
adecuada y corregir posibles errores en la técnica.

e Dirigido al profesional de enfermeria, proponer mas programas educativos
como charlas informativas y talleres practicos, en los que se ensefie de forma
claray correcta como realizar el autoexamen de mama. Todo ello, sirve para

motivar a las mujeres a incorporar esta practica como un habito rutinario.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Rango de las edades de las mujeres de un Comedor Popular Lima, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20 - 30 7 23,3 23,3 23,3
31 - 40 14 46,7 46,7 70,0
41 - 50 5 16,7 16,7 86,7
Vilido 57 - 60 1 3,3 3,3 90,0
61 - 65 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabla 2. Nivel de conocimiento en el pre — test sobre el Autoexamen de mama en mujeres

de un Comedor Popular Lima, 2025

Nivel n %
Bajo 8 26.6

Medio 17 56.6
Alto 5 16.6
Total 30 100%
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Tabla 3. Conocimientos del Autoexamen de mama en mujeres de un Comedor Popular

Lima, 2025
Pre-test
Incorrecto Correcto Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Pregunta 1 9 30.0 21 70.0 100%
Pregunta 2 18 60.0 12 40.0 100%
Pregunta 3 13 433 17 56.7 100%
Pregunta 4 4 13.3 26 86.7 100%
Pregunta 5 21 70.0 9 30.0 100%
Pregunta 6 28 93.3 2 6.7 100%
Pregunta 7 27 90.0 3 10.0 100%
Pregunta 8 8 26.7 22 73.3 100%
Pregunta 9 8 26.7 22 73.3 100%
Pregunta 10 12 40.0 18 60.0 100%
Pregunta 11 19 63.3 11 36.7 100%
Pregunta 12 24 80.0 6 20.0 100%
Pregunta 13 8 26.7 22 73.3 100%
Pregunta 14 3 10.0 27 90.0 100%
Pregunta 15 15 50.0 15 50.0 100%

Tabla 4. Nivel de conocimiento en el Post — test sobre el Autoexamen de mama en mujeres
de un Comedor Popular Lima, 2025

Nivel n %
Bajo 0 0.0

Medio 3 10.0
Alto 27 90.0
Total 30 100%
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Tabla 5. Conocimientos del Autoexamen de mama en mujeres de un Comedor Popular
Lima, 2025

Post-test
Incorrecto Correcto Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vialido  Pregunta 1 4 133 26 86.7 100%
Pregunta 2 5 16.7 25 83.3 100%
Pregunta 3 2 6.7 28 93.3 100%
Pregunta 4 0 0.0 30 100.0 100%
Pregunta 5 8 26.7 22 73.3 100%
Pregunta 6 4 133 26 86.7 100%
Pregunta 7 1 33 29 96.7 100%
Pregunta 8 0 0.0 30 100.0 100%
Pregunta 9 2 6.7 28 93.3 100%
Pregunta 10 2 6.7 28 933 100%
Pregunta 11 3 10.0 27 90.0 100%
Pregunta 12 7 233 23 76.7 100%
Pregunta 13 1 33 29 96.7 100%
Pregunta 14 0 0.0 30 100.0 100%
Pregunta 15 3 10.0 27 90.0 100%

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre el Autoexamen de mama antes y después de la
intervencion educativa en mujeres de un Comedor Popular Lima, 2025

Nivel Antes Después
n % n Y%
Bajo 8 26.6 0 0.0
Medio 17 56.6 3 10.0
Alto 5 16.6 27 90.0
Total 30 100% 30 100%
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Tabla 7. Sumario de estadistica de medianas y medias

Prob >z = 0.0000
Exact prob = 0.0000

Pre
Percentiles Smallest
1% 6 6
5% 6 6
10% 7 6 Obs 30
25% 10 8 Sum of wgt. 30
50% 16 Mean 15.53333
Largest Std. dev. 5.624658
75% 20 22
90% 22 22 Variance 31.63678
95% 24 24 Skewness -0.277608
99% 24 24 Kurtosis 1.877049
Post
Percentiles Smallest
1% 18 18
5% 20 20
10% 22 20 Obs 30
25% 26 24 Sum of wgt. 30
50% 28 Mean 27.33333
Largest Std. dev. 3.251878
75% 30 30
90% 30 30 Variance 10.57471
95% 30 30 Skewness -1.503117
99% 30 30 Kurtosis 4.526654
TABLA 8. Test de rangos de Wilcoxon
Sign ~ Obs Sum ranks Obs Sum ranks Expected
Positive 0 0 232.5
Negative 30 465 232.5
Zero 0 0 0
All 30 465 465
Unadjusted variance  2363.75
Adjustment for ties  -16.13
Adjustment for zeros  0.00
Adjusted variance ~ 2347.63
HO: Pre = Post
z=-4.799
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

CONCEPTO PRECIO UNITARIO (S/.) | CANTIDAD | TOTAL(S/.)
Materiales de oficina:
Engrapador 16.00 1 16.00
Grapas 5.00 1 5.00
Perforador 15.00 1 15.00
Fastener 0.50 S 2.50
Folder A4 5.00 S 25.00
Lapicero azul 1.00 40 40.00
Calculadora 15.00 1 15.00
Maquetas 100.00 2 200.00
Gigantografia 50.00 2 100.00
Recurso humano:
Estadista 200 1 400.00
Impresiones:
Cuestionario pre y post 0.30 80 24.00
Consentimiento informado 0.30 40 12.00
Infografia 1.00 40 40.00
Equipos:
Equipo de sonido 200 1 200.00
Laptop 2500.00 1 2500.00
Proyector multimedia 2350.00 1 2350.00
TOTAL 5944.50




Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

2025

2026

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Mar.

Abr.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Mar.

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto por la asesora

Inscripcion del proyecto al SIDISI

Aprobacion del Comité Revisor de
FAENF

Revision del CIE - UPCH

Ejecucion de la intervencion educativa

Analisis de los datos recolectados

Levantamiento de observaciones

Elaboracion del informe final

Sustentacion y entrega del informe final




Definicion operacional de variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION

Nivel de | E1 conocimiento | Concepto e [ Las mamas estan compuestas por los conductos, [ Definicion y Partes | Bajo

conocimiento | es un proceso del | importancia lobulillos y tejido conectivo. de la mama (0-10)

sobre el | aprendizaje  que | (Anatomia, Una de sus funciones es la produccion y secrecion Medio

autoexamen | surge debido a la | fisiologia, de leche. Funcion de la mama (12-20)

de mama. realidad y la | concepto, Concepto del | Alto
experiencia de los | importancia) El autoexamen de mama (AEM) es una técnica | gytoexamen de mama | (22-30)

individuos. Sedaa
lo largo de la vida
mediante el

aprendizaje y las

vivencias
adquiridas por
cada persona
donde se
entienden
diferentes
definiciones que

autodirigida, con el fin de detectar cambios como

tumores, secreciones provenientes del pezon,

ganglios linfaticos inflamados o cambios

anormales en las mamas o axilas.

Importancia del

autoexamen de mama

Autoexamen de
mama

Inicio del proceso
(Inicio, momento

y frecuencia)

Las mujeres deben iniciar a poner en practica el
autoexamen de mamas a partir de los 20 afios.
Después de 5 a 7 dias después de la menstruacion y

debe ser realizada cada mes.

Edad de inicio del

autoexamen de mama

de la
del

Momento
realizacion

autoexamen de mama

Frecuencia de la




permiten

modificar y buscar
la realidad de los
problemas que
afectan la vida
(28),  asimismo
son difundidos por
el lenguaje,
escritura y
diferentes medios

(29).

realizacion del

autoexamen de mama

Proceso
(Posicion,
técnicas, partes a
examinar y partes
de los dedos a

utilizar)

Para la correcta ejecucion de la técnica del AEM se
debe parar frente a un espejo para que se pueda
observar con claridad sus senos y se debe presionar
con mucho cuidado los pezones para determinar si
hay alguna secrecion en la presion. Asimismo, se
debe acostar de espaldas para que el tejido mamario
se extiende uniformemente sobre su pecho lo que
facilitara el autoexamen.

Hacer uso de las yemas de los dedos para supervisar

el seno de forma lineal y la axila.

Posicion para la

realizacion del

autoexamen de mama

Coémo examinar las

mamas

Partes de las mamas a

examinar

Partes de los dedos a

utilizar

Como presionar las

mamas

Final del proceso
(Posibles
hallazgos)

Con la observacion se puede identificar tamafio,
simetria, color de la piel, forma y anormalidades en
el pezdn, asi como la descamacion, formacion de

hoyuelos.

Con la observacion
que se busca en las

mamas




En la palpacion se puede identificar el dolor, si hay
alguna secrecion, masa o bulto extrafio en la presion

de las diferentes areas de las mamas.

Con la palpacion que
se busca en las

mamas




ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Efectividad de una intervenciéon educativa en el nivel de conocimiento del
estudio: autoexamen de mama en mujeres de un comedor popular Lima, 2025

Investigador (a):  Cuicapuza Quifia, Tania Pamela
Navarro Cuaresma, Ruth Medalyd

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Estimada, somos estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y la estamos invitando a participar de un estudio denominado Efectividad de una intervencién
educativa en el nivel de conocimiento del autoexamen de mama en mujeres. La investigacion tiene como
propoésito determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama en mujeres del comedor popular Dios ama al mirador de Lurigancho-Chosica.

Este estudio generara evidencia del nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en las mujeres y
contribuira a la comunidad cientifica como un antecedente de investigacion, del mismo modo permitira que
las mujeres estén informadas sobre el autoexamen de mama para la deteccién y tratamiento oportuno del
cancer de mama y de esta manera mejorar su salud, por lo que solicitamos su participacion.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le entregara un cuestionario (pre test) de 15 preguntas que busca identificar el nivel de
conocimiento que posee sobre el autoexamen de mama antes de la sesién educativa. Este
cuestionario contiene preguntas sobre sus datos generales y también preguntas acerca del
conocimiento del autoexamen de mama. Para ello usted tendrd que marcar con una X en la
alternativa que cree que es correcta, para el desarrollo se le brindard un tiempo 20 minutos (si
necesita ayuda, se le proporcionara apoyo).

2. Luego, se realizara la sesién educativa titulada ‘“Aprendiendo sobre el autoexamen de mama”, el cual
incluira temas sobre concepto e importancia, inici6, momento, frecuencia, posicion, técnicas, partes
a examinar y por ultimo los posibles hallazgos en la aplicacion del autoexamen de mama. En caso
tuviera dudas sobre lo expuesto, se le invita a que las realice en el momento levantando su mano.
Esta sesion tendra una duracién de 120 minutos.

3. Posteriormente, se aplicard un cuestionario (post test) para identificar el nivel de conocimiento
que posee sobre el autoexamen de mama después de la sesién educativa. Para ello usted tendra que
marcar con una X en la alternativa que cree que es correcta. Se le brindara un tiempo de 20 minutos
para completarlo (si necesita ayuda, se le proporcionara apoyo).

Riesgos:
En la explicacién de este estudio no se expondra a ningin riesgo o dafio a la salud de cada uno de los
participantes. Se acompafiara a los participantes en todo el proceso de la investigacion, en caso tengan
alguna angustia o duda respecto a los temas que se desarrollaran, se manejara de manera oportuna y
privada.

Beneficios:

Se beneficiardn de sesiones educativas sobre la técnica del autoexamen de mama, para prevenir el cancer



de mama, asf ello contribuira a mejorar el nivel de conocimiento para que puedan tomar mejores decisiones
sobre su salud y adopten conductas preventivas y habitos saludables. Por dltimo, se le otorgara un folleto
con informacién sobre la técnica del autoexamen de mama.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtin incentivo econémico ni
de otra indole, s6lo un agradecimiento por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Los datos recolectados se guardaran con c6digos y no con nombres para conservar el anonimato. Ademas,
solo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Del mismo modo, si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de su
identidad.

Derechos del participante:

Si decide participar en esta investigacidn, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin que haya algin perjuicio o sancién. Ademas, si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal que esta realizando el estudio o comuniquese a los siguientes numeros

para contactarse con la estudiante Ruth Medalyd Navarro Cuaresma o al || ] con 1a
estudiante Tania Pamela Cuicapuza Quifia.

De igual modo, si firma este documento estd declarando que toda informacién con respecto al estudio ha
sido previamente comunicada y su participacion es estrictamente voluntaria. Para ello, se le brindara una
copia del consentimiento.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; Teléfono 01-3190000 al anexo 201355; Correo electrénico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

El presente cuestionario tiene por finalidad identificar cudnto conoce usted sobre el autoexamen
de mamas. Al responder las preguntas, le pedimos que lo haga con veracidad. El cuestionario
es ANONIMO.

I. DATOS GENERALES:

IL. DATOS ESPECIFICOS: CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA

1. Las partes de la mama son:
a. Piel, tejido celular subcutaneo y tejido mamario
b. Conductos lactiferos y pezén
c. Miusculo y grasa
d. No conozco
2. La funcion de la mama es:
a. Produccidn y secrecidn de leche
b. Produce leche y grasa
c. Estimular las hormonas de la lactancia
d. No conozco
3. {Qué es el autoexamen de mama?
a. Es examinarse fisica y visualmente para detectar cualquier cambio en las mamas o
axilas.
b. Es solo observarse las mamas
c. Es familiarizarse con las propias mamas
d. No conozco
4. El autoexamen de mama es importante porque:
a. Avyuda a detectar anomalias y prevenir el desarrollo del cancer de mama
b. Tonificay da firmeza a las mamas
c. Porque calcula el dia de la menstruacion
d. No conozco
INICIO
5. (A partir de qué edad es recomendable iniciar la practica del autoexamen de mama?
a. Entre 10y 12 afios
b. A partir de los 20 afios
c. A partir de los 40 — 45 afios
d. No conozco
6. ;En qué momento se debe realizar el autoexamen de mama?
a. Antes de la menstruacion
b. Una semana después de la menstruacion
c. En cualquier momento
d. No conozco




7. (Con qué frecuencia cree que debe realizarse el autoexamen de mama?
a. Cada 15 dias
b. Cada mes
c. Cada ano
d. No conozco
PROCESO
8. (En qué posicion se debe colocar la mujer para realizarse el autoexamen de mama?
a. Sentada en una silla
b. Parada (frente al espejo) v acostada (boca arriba)
c. Arrodillada y acostada
d. No conozco
9. ;Como se examinan las mamas?
a. Viendo y tocandose las mamas una por una
b. Solo mirando y no tocando
c. Solo tocando las mamas
d. No conozco
10. ;Qué partes se deben examinar en el autoexamen de mama?
a. Mamas y axilas
b. Solo las mamas
c. Solo las axilas
d. No conozco
11. Para la palpacion de la mama se deben utilizar:
a. Lapalma de la mano
b. Solo los dedos de la mano
c. Las yemas de los tres dedos medios (anular, medio, indice)
d. No conozco
12. ;Como se debe presionar las mamas durante el autoexamen?
a. Presion ligera, media y firme
b. Medianamente y si movimientos circulares
c. Suave con pequefios toques
d. No conozco
FINAL DE PROCESO
13. Mediante la observacion ;qué se busca en las mamas?
a. Anormalidades de la mama en forma, tamafio y bordes, color de la piel, hinchazén e
igualdad de pezones y areola.
b. Anormalidad de la mama, costillas, axila en forma y tamafo.
c. Anormalidad de la piel
d. No conozco
14.Mediante la palpacion ;Qué se busca en las mamas?
a. Anormalidad de la mama, si es dura o blanda, si hay dolor, presencia de abultamiento,
tumores, secrecion del pezon.
b. Solo dolor
c. Solo hinchazon
d. No conozco
15. ;Cuantas veces al mes se debe realizar el autoexamen de mama?
a. Unavez
b. Dos veces
c. Tres veces
d. No conozco




ANEXO 3

INTERVENCION EDUCATIVA

TITULO: APRENDIENDO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

VL.

VIL.

VIIL.

OBJETIVO GENERAL:
e Impartir conocimientos a las mujeres del comedor popular “Dios ama al mirador
de Lurigancho-Chosica” sobre los conceptos basicos como la importancia y
prevencion del cancer de mama.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al concluir la sesidon educativa las mujeres estaran en la capacidad de:
e Expresar y reconocer qué es el cancer de mama, las causas, signos y sintomas
con sus propias palabras
e Realizar el autoexamen de mama con la técnica correcta para identificar cambios
en la mama.

GRUPO BENEFICIARIO:
e Dirigido a las mujeres del comedor popular “Dios ama al mirador de
Lurigancho-Chosica”.

METODOLOGIA:
e Expositiva: Con la ayuda de rota folios se expondra a las mujeres sobre el tema
trabajado.

e Participativa: Durante la sesion las mujeres podran dar sus opiniones y se
podréan absolver dudas que se presenten.

e Demostrativa: Se realizard la demostracion de la técnica correcta del
autoexamen de mama.

RECURSOS:
e Recursos Humanos: Estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
de la Facultad de Enfermeria.

e Recursos materiales:
o Presentacion de PowerPoint
Folletos
Imégenes
Maquetas
Gigantografia
Proyector
Laptop
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LUGAR: Comedor popular “Dios ama al mirador de Lurigancho-Chosica”
DURACION: 60 minutos
HORA: 5PM

EVALUACION: Al final se realizara un post test mediante un cuestionario.



ACTIVIDADES

CONTENIDO

MEDIOS A-V

PRESENTACION
Y BIENVENIDA

Buenos dias estimadas sefloras, somos
estudiantes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la Facultad de
Enfermeria; en esta ocasion se les brindara un
contenido educativo sobre el autoexamen de
mama, la cual es fundamental en la deteccion
temprana y tratamiento oportuno del cancer de
mama.

CAYETANO HEREDIA

CANCER DE
MAMA

DEFINICION:

El cancer de mama (Ca de mama) esta definido
como una enfermedad compleja de mayor
incidencia en la poblacion mundial (31). Esta
afeccion se caracteriza por la répida
diseminacion de sus células, debido a la
multiplicacion anormal que conlleva al
desarrollo de tumores o masa anormal, pues
posteriormente invade tejidos cercanos (32).

FACTORES DE RIESGO

El cancer de mama se desarrolla debido a que
existen muchos factores de riesgo que
incrementan su aparicion tales como los
antecedentes familiares, mutaciones genéticas,
edad, género femenino, consumo de alcohol, el
sobrepeso y otros (31).

o beeva

ANATOMIA Y
FISIOLOGIA DE
LA MAMA

LA MAMA
La mama es una glandula exocrina que se
encuentra delante de la pared toracica, sobre el
musculo pectoral mayor en ambos lados,
delimitada por el esternén y la linea axilar
anterior (33).

PARTES DE LA MAMA

Estan compuestas por tres partes primordiales,
el primero es el tejido adiposo formado por la
grasa, segundo el tejido glandular que lo
constituyen los conductos que conducen la
leche para el pezon y los lobulillos que
producen la leche; y por ultimo el tejido
conectivo que rodea y sostiene la mama (33).

FUNCION DE LA MAMA

Corte sagital de b mana




Asimismo, una de sus funciones primordiales
es la fabricacion y segregacion de leche, para
brindar soporte nutricional y supervivencia al
lactante (34). La zona donde se desarrolla el
cancer con mayor frecuencia es en los lobulillos
y conductos (35).

AUTOEXAMEN
DE MAMA

DEFINICION DEL AEM

El autoexamen de mama (AEM) es auto
dirigida, es decir, la mujer misma evalia y
examina sus senos, con el proposito de detectar
posibles cambios como  abultamientos,
secreciones en el pezdn, ganglios linfaticos
hinchados o cambios anormales en las mamas
o axilas (37). Ademas, el AEM es sencilla,
rapida y sin costo alguno, sin embargo, se busca
que la mujer esté tranquila y en un ambiente
apropiado para su realizacion.

IMPORTANCIA DE AEM

El AEM es importante, porque radica en el
empoderamiento de la mujeres respecto al
cancer y familiarizarse con sus mamas (36), que
permiten  identificar  posibles = cambios
patologicos en las mamas como alteraciones en
la piel (enrojecimiento o inflamacion de las
mamas, piel naranja), variaciones en la formay
tamafo de la mama (formacion de hendiduras
en la piel, aparicion de nodulos solidos e
irregulares, asimetria) y cambios en el pezon
(secreciones sanguinolentas, dolor,
enrojecimiento, descamacion) (38).

INICIO DEL AEM

Ahora bien, el inicio de la realizacion del AEM
en las féminas es a partir de los 20 afios, el cual
debe continuar a lo largo de la vida, aun cuando
estén embarazadas o posterior a la menopausia.

MOMENTO DEL AEM

El momento adecuado para realizar esta
inspeccion es después de 5 a 7 dias después de
la menstruacion porque son los dias en los que
los senos estan menos inflamados o sensibles.

FRECUENCIA DEL AEM

La frecuencia del AEM a realizar es cada mes;
sin embargo, en el caso de la menopausia, este
se debe llevar a cabo el primer dia de cada mes
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(39).

TECNICAS DEL AEM:

Se realiza por medio de dos técnicas, siendo la
primera la observacion que consta de una
visualizacion general de la mama mediante tres
posiciones con las manos hacia arriba por
encima de la cabeza, en la cintura y a los
costados, con la ayuda de un espejo desde tres
planos anteriores, lateral derecho e izquierdo.
La segunda es la palpacion consiste en realizar
movimientos de palpacion sobre la mama y
hacer una presion circular sobre el seno, pezoén
y esternon con la yema de los dedos con una
tension leve, media y profunda para sentir la
profundidad del seno sin perder el contacto con
la piel (37).
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PASOS DEL
AUTOEXAMEN
DE MAMA

Para la correcta ejecucion del AEM se
necesitan realizar los siguientes pasos

PRIMER PASO:

Se debe parar frente a un espejo para que pueda
observar con claridad sus senos, luego inicie a
detectar cualquier deformacioén, hoyuelo,
arruga, secrecion de los pezones o descamacion
de la piel.

SEGUNDO PASO:

Segundo, se debe juntar las manos detras de la
cabeza e incline su cuerpo, visualice
atentamente sus pechos.

TERCER PASO:

Tercero, hay que colocar las manos en las
caderas y agacharse rapidamente al espejo,
luego ligeramente saque los codos y hombros
hacia el frente. El primer y segundo paso
ayudaran a determinar cualquier alteracion en
la forma o contorno de las mamas, cuando se
realizan estos pasos se debe sentir una
contraccion en los musculos del torax.

CUARTO PASO:

Cuarto, con una mano se debe presionar con
mucho cuidado los pezones para precisar la
existencia de secreciones, recuerde que la otra
mano debe estar detras de su cabeza.

QUINTO PASO:

Acostada:




Quinto, se debe acostar de espaldas para que el
tejido mamario se extienda uniformemente
sobre su pecho, también debe llevar una mano
sobre la cabeza, ademas puede poner una
almohada doblada por detras del hombro, en
seguida hacer uso de las yemas de los dedos
para supervisar el seno de forma lineal (inicia
en la axila y se desplazan las yemas de los
dedos por debajo de los senos con brevedad,
enseguida se debe regresar hacia el centro y
después despacio hacia arriba), circular (se
inicia a un extremo del seno y mover
lentamente sus dedos en torno del seno
trazando un circulo (se debe repetir esta accion
de forma que cada vez sean mas pequefios, no
se debe olvidar de la axila y de la zona superior
del pecho) o con cuias (desde un extremo de la
mama se debe mover los senos hacia el pezon y
luego regresarlo) (39).

RECOMENDACION:

Como recomendacion se debe hacer uso de
alguna crema o talco para ayudar a que sus
dedos se deslicen comodamente, con el
objetivo de buscar cualquier masa o bulto
extrafio en la presion de las diferentes areas que
sean parecidas a una moneda de diez céntimos.
Se debe recordar que las areas principales en las
que se debe tener en cuenta son los senos, axilas
y la zona entre el brazo y el antebrazo.
Igualmente se sugiere revisar la zona de la
clavicula y continuar hasta el hombro (39).
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LA BELGA

CAMBIOS QUE
SE PRESENTAN
EN LAS MAMA
AL REALIZAR
EL AEM

Posibles cambios que se puedan presentar al
realizar el AEM son las apariciones de un
tumor, enrojecimiento o inflamacion de las
mamas, formacién de hendiduras en la piel,
cambios forma tamafio y color en la mama,
secreciones que sanguinolentas y
anormalidades en el pezén (como dolor,
enrojecimiento, descamacion).

SIGNOS
DE ALERTA




POSIBILIDAD
DE ENCONTRAR
CAMBIOS
ANORMALES

En caso de encontrar cualquier anormalidad
como bultos en el seno u otros sintomas antes
mencionadas, la OMS recomienda acudir
rapidamente al centro hospitalario incluso si la
masa es indolora, para realizar la pruebas
diagnosticas correspondiente, para la deteccion
temprana del cancer y su tratamiento
correspondiente, esta serd mas eficaz si los
nddulos son pequefias y ain no hicieron
metastasis, es decir, no invadieron otros tejidos
cercanos o los ganglios, cabe recalcar que la
mayoria de las anomalias no son cancerosas.
Ademads, recomienda, que a partir de los 40
afios se realice una mamografia (40).

FINAL DE LA
SESION

Al concluir con la sesion educativa se realizara
o verificara todo lo aprendido. Asimismo, se les
entregard a cada uno de los participantes un
afiche con la correcta técnica del autoexamen
de mama.

COMO REALIZARLO




ANEXO 4
INFOGRAFIA DE LA TECNICA CORRECTA DEL AEM
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AUTOEXAMEN DE MAMA

Es una teécnica autodirigida que permite detectar
alguno cambios anormales como tumores, secrecionas
provenientes del pezodn, ganglos linfaticos inflamados o

cualgquier cambio anormal en las mamas o axilas

COMO REALIZARLO
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