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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mama en mujeres de 20 a 64 afios de edad en el Puesto de
Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucion, Juliaca, 2019.
Fue un estudio cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal correlacional.
La muestra estuvo compuesta por 240 usuarias, entre los tres establecimientos de salud,
seleccionada a conveniencia de las investigadoras, usando criterios de inclusion y
exclusion; para la recoleccidén de datos se utilizé un cuestionario titulado conocimiento
del autoexamen de mama que consta de 12 preguntas y una escala de Likert titulada
practica del autoexamen de mama compuesta de 15 items. Los resultados encontrados
fueron: el 70.4% de las participantes tienen conocimiento bajo, un 27.5% tienen un
conocimiento moderado y el 2.1% alto; en cuanto a la practica, el 94.6% evidencia una
practica inadecuada, 5.4% presentan practica adecuada; en conclusion, se encontré la
existencia de una correlacion directa de magnitud moderada (Rho=.555) con un p - valor

menor a .05 entre la variable conocimiento y préctica.

Palabras clave: Autoexamen de mama (AEM), cancer, conocimiento, practica, mujer.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the relationship between knowledge and
the practice of breast self-examination in women 20 to 64 years of age at Escuri Health
post, Guadalupe health post and Revolution Health Center, Juliaca 2019. The study is
guantitative with a not-experimental design, with a correlational cross-section. The
sample was made up of 240 users between the three health establishments, selected at
the convenience of the researchers, using inclusion and exclusion criteria; For data
collection, a questionnaire entitled knowledge of breast self-examination was used, which
consists of 12 questions and a Likert scale entitled practice of breast self-examination,
composed of 15 items. The results found were: 70.4% of the participants have low
knowledge, 27.5% have moderate knowledge and 2.1% high; Regarding the practice,
94.6% show inadequate practice, 5.4% present adequate practice; In conclusion, the
existence of a direct correlation of moderate magnitude (Rho = .555) with a p - value less

than .05 was found between the variable knowledge and practice.

KEYWORDS: Breast self-examination (AEM), cancer, knowledge, practice, women.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

1. Identificacién del problema

Segun World Health Organisation (WHO) sostiene, que el cancer se eleva a 18.1
millones de casos nuevos y 9.6 millones de muertes por el cancer en 2018; uno de cada
cinco hombres y una de cada seis mujeres en todo el mundo desarrollan cancer durante
su vida y uno de cada ocho hombres y una de cada seis mujeres muere por la
enfermedad. Los principales tipos de cancer son: el de pulmon con 2.4 millones de casos,
mamas con 2.1 millones de casos y colon con 1.8 millones de casos, son los tres tipos
principales de cancer en términos de incidencia, y se clasifican dentro de los cinco
primeros en términos de mortalidad. Juntos a estos tres tipos de cancer son responsables
de un tercio de la incidencia de cancer y la mortalidad (WHO, 2018).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informa que se
registraron 2.8 millones de acontecimientos nuevos y 1,3 millones de muertes en la
region de las Ameéricas. Las proyecciones indican que el nimero de decesos de cancer
en las Américas aumentara de 1,3 millones desde el afio 2012 hasta 2,1 millones en el
2030. Se estima que aproximadamente hubo un 47% de muertes por el cancer en las
Américas y la mayoria de las muertes por cancer se producen a consecuencia del cancer
de pulmdn, mama, colon y rectal en mujeres en América Latinay el Caribe (OPS, 2014).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) en el Peru, sostiene que en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017, se registr6 10 650 casos de

cancer, de los cuales, 7 537 correspondieron



a casos nuevos; la mayor frecuencia de casos en el sexo masculino se concentra
entre los 60 y 79 afios (50,6 %), mientras que, en el sexo femenino, la mayor frecuencia
se encuentra entre los 45 y 69 afios; los canceres mas frecuentes independiente del sexo
fueron los de cérvix, estbmago y piel. En el sexo masculino, los tipos de cancer mas
frecuentes fueron los de estbmago (18,2 %), piel (14,0 %) y prostata (13,9 %); mientras
gue, en el sexo femenino, predominaron los de cérvix (31,6%), mama (14,3 %) y piel (8,6
%), respectivamente (Centro Nacional de Epidemiologia, 2018).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona la incidencia anual estimada
de cancer de mama en Peru es de 28 casos por 100,000 habitantes, la tasa de decesos
anual es de 8.5 casos por 100, 000 habitantes y se sostiene que cada afio se elevara las
cifras (MINSA, 2017).

Ademas, Musetti sostiene que, debido a la deteccion tardia, los indices de los
canceres van en aumento debido al desconocimiento de la poblacion de dicha
enfermedad, asimismo los canceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los
pacientes acudieron a un establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el
cancer que represent6 el 63,8 % de los casos; esto indica que el diagnostico se realiza
tardiamente. Los programas de deteccion y tamizaje detectaron que se ha incrementado
progresivamente desde el afio 2011 al 2016; aunque la proporcion de sucesos de cancer
de mama sigue siendo aun muy baja (Musetti, 2014).

A ello se le suma Bazan quien menciona que el autoexamen de mama constituye
el unico método preventivo para detectar alguna alteracién, ayudando a un diagnéstico
precoz y a un tratamiento adecuado; pues la manifestacion inicial del cancer es la

comprobaciéon de la existencia de un bulto o tumor, por ende, se comprende la
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importancia de la difusién de instruir a las mujeres en la practica del autoexamen de
mama (Bazan, 2011).

En nuestras experiencias personales durante el internado se ha observado a
varias mujeres que descuidan realizarse el autoexamen de mama, también la falta de
informacion béasica sobre el autoexamen de mama; por ello se plantea la siguiente
interrogante, ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y practica sobre el autoexamen
de mama en mujeres de 20 a 65 afios de edad ?, pues se considera que el autoexamen
de mama es un método importante para la deteccion de patologias, como el cancer de
mama, que en la actualidad causa muertes y discapacidad en mujeres de 20 a 65 afios.
Estas patologias pueden ser detectadas a tiempo si tan solo se hicieran la exploraciéon
de la mama.

Hoy en dia se cuenta con tecnologia para detectar a tiempo el diagndstico del
cancer de mama, como es la mamografia, acompafiada con el autoexamen de mama.

El autoexamen de mama es una técnica sencilla que puede ser realizado por la
mujer y detectar cualquier cambio en sus senos y detectar la presencia de cancer de
mama, el autoexamen es una exploracion fisica y visual que se puede utilizar en
cualquier momento teniendo en cuenta que no se puede realizar en el embarazo,
lactancia y en el ciclo menstrual debido a cambios fisicos de la mama por la alteracion
de las hormonas.

Por lo tanto, se decidi6 investigar a las mujeres de 20 a 65 afos, si tienen
conocimientos adecuados y si practican el autoexamen de mama para detectar el cancer
de mama. El cancer es una enfermedad que se detecta mayormente cuando esta en una

etapa avanzada, lo que vuelve a esta enfermedad en diagnéstico tardio y en
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consecuencia lleva a la paciente a tener pocas probabilidades de curarse, una calidad
de vida eficaz, a tener inestabilidad econémica por los costosos tratamientos y finalmente
la probabilidad de muerte a causa de no tomar acciones preventivas basicas que deberia
saber la poblacion y asi disminuir los casos de cancer en Juliaca, en el departamento de
Puno y el pais entero.

Con esta investigacién se contribuye a brindar resultados y analisis sobre el
autoexamen de mama para la deteccion del cancer de mama, tanto a las mujeres,
personal de salud, investigadores y poblacién interesada.

2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama
en mujeres de 20 a 65 afios de edad en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud
Guadalupe y Centro de Salud Revolucion, Juliaca, 2019?

3. Objetivos de la investigacion

3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mama en mujeres de 20 a 65 afios de edad, en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de

salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucién, Juliaca, 2019.

3.2. Objetivos especificos.
e Determinar el conocimiento del autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65 afios de
edad en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud

Revolucién, Juliaca, 2019.
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e Determinar la practica del autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65 afios de edad
en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud
Revolucion, Juliaca, 2019.

e Comparar la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama en
mujeres de 20 a 65 afios de edad en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud

Guadalupe y Centro de Salud Revolucion, Juliaca, 2019.

4. Justificacion de la investigacion

Aporte teorico: El estudio de la investigacion permitir4 recolectar informacién
actualizada sobre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama. Esta
informacion servird como base tedrica a los investigadores que buscan afianzar mas sus
conocimientos y podra ser utilizado como referencia bibliografica, como antecedente
para futuras investigaciones acerca del tema.

Aporte social y practico: Este trabajo ayudara al profesional de enfermeria a
tomar medidas correspondientes sobre el nivel de prevencion primaria; también ayudara
con datos estadisticos a los establecimientos de salud, especificamente de la estrategia
promocion de la salud (PROMS), tomandolo como base de informacion para futuras
intervenciones con la poblacién para incrementar su conocimiento y actitud positiva
frente al tema. Asimismo, ayudara a los investigadores a adquirir mas informacion y
mejorar su conocimiento sobre el tema.

Aporte metodoldgico: El estudio da un aporte a las lineas de investigacion en
salud publica: promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, estilos de vida

saludables y biodiversidad e interculturalidad en salud; se utilizard un instrumento

18



validado sobre el conocimiento y la practica, cuyos resultados obtenidos de este estudio

se pondra a disposicién para los investigadores interesados en el tema.

5. Presuposicion filosofica

Uno de los problemas para la sociedad que va incrementando por la deficiencia
de conocimiento y practica del autoexamen de mama y la mayoria de las mujeres no
toman en cuenta esta enfermedad y en muchos casos solo toman interés cuando
encuentran un malestar o anormalidad como bultos o masas pequefias en la glandula
mamaria y eso lo convierte en una deteccion de la enfermedad tardiamente. Por tales
causas la informacién brindada a la poblacién debe ser adecuada y de calidad. Sin
embargo, en la actualidad tenemos deficiencia de informacién sobre el autoexamen de
mama para la prevencion del cancer, por lo cual incrementa la tasa de morbilidad y
mortalidad de casos de cancer de mama.

También, es vital que las mujeres sepan como prevenir dicha enfermedad para su
bienestar personal, llevando un estilo de vida saludable, fomentando habitos favorables
para su salud fisica y mental. Los habitos saludables previenen varias enfermedades
entre ellas el cancer de mama, pero hoy en dia las personas no lo practican y esto ha
provocado que la poblacién vaya disminuyendo sus afos de vida, que a la larga traera
consecuencias mortales. En algunas personas se puede apreciar que muestran un nivel
de conocimiento alto, pero muchas tienen una actitud negativa, rechazo, indiferencia o
simplemente no prestan interés y no comparten los conocimientos que tienen.

Por otro lado, la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (IASD), difunde métodos de
vida saludable en el entorno de la comunicacién como la television, emisoras de radio,

revistas y libros. Elena G. de White es una de las representantes de la IASD que habla
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sobre estilos de vida saludable y una gran fuente de informacién es uno de sus libros
titulado, el Ministerio de Curacién que insta a la practica de los principios revelados por
Dios que son cinco: el trabajo divino por medio de agentes naturales, importancia de la
alimentacion, la medicina preventiva, la salud mental y la salud espiritual; en este caso
nos enfocaremos en la medicina preventiva y una de las citas que llama la atencion es:
‘la enfermedad no lo adquirimos por accidente, sino por eleccién nuestra como las
enfermedades degenerativas, cardiovasculares y el cancer” (Elena G. White, 1905,
p.230) y un ejemplo sobre la practica de habitos saludables se encuentra en el pueblo
de Loma Linda, California donde los habitantes gozan de mejor salud en su vejez, la
mayoria son miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, la comunidad
generalmente sigue reglas estrictas de habitos saludables como la alimentacion,
ejercicio, descanso y fe en Dios, aplicando estas formas de vivir llegan a la longevidad

sin presentar enfermedades (Richard, 2018).
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Capitulo Il

Marco Teérico

1. Antecedentes de la investigacion
En Ecuador, Bermeo y Chin realizaron la siguiente investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en estudiantes de odontologia de la
universidad de Cuenca, 2016”, con el fin de “determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de senos en 115 alumnas de Odontologia” siendo un trabajo
descriptivo, de corte transversal; sus resultados revelan que el 80.9% de las usuarias
presentan un nivel de conocimiento medio, el 10.4% tiene conocimientos aceptables y
el 8.7% tiene conocimiento no aceptable. La mayor parte de los estudiantes muestran un
nivel de aceptacion alta sobre el autoexamen con un porcentaje del 80.9%, por otro lado,
el 14.8% continua con indiferencia y solo el 4.3% muestran un negativo comportamiento,
aunque la mayoria de la poblacion revela en los resultados una actitud positiva, su
practica sobre el autoexamen es débil mostrando un porcentaje del 33,9%, luego el
43,6% realiza la manera correcta del autoexamen y el 48,7% lo realiza de acuerdo a lo
gue el profesional le indica. En conclusion, las mujeres del estudio tienen un nivel de
conocimiento regular, mostraron un comportamiento positivo hacia el autoexamen, pero
evidencian una debilidad en la practica, también evidenciaron que las usuarias no
realizan con frecuencia y correctamente el autoexamen de senos (Bermeo & Chin, 2017).
Asimismo, en Ecuador, Pineda realizé una investigacion titulada “Conocimientos y
practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias que acuden al Centro de Salud

Tipo A de Obrapia”, su objetivo fue establecer los conocimientos del autoexamen e
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identificar las practicas sobre el autoexamen de mama, con un estudio descriptivo de
corte transversal en una muestra de 63 mujeres, que tiene como resultado el 63% de
mujeres conocen sobre el autoexamen que pertenece al grupo etario del 21 hasta los 30
afos de edad, el 57% de las encuestadas evidencian una deficiencia en el conocimiento
basandose en la instruccién de estudio, el 43 % evidencia que tienen conocimientos
aptos sobre como realizar la técnica, en conclusion se puede decir que, mitad de las
mujeres encuestadas muestran que realizaban la técnica de mala manera y presenta un
conocimiento nivel bajo y solo un porcentaje del 43% lo realiza correctamente (Pineda,
2016).

También en Ecuador, Astudillo, Maldonado y Bayas realizaron la siguiente
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de la
glandula mamaria en pacientes de consulta externa del area de ginecologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador, 2014” y su objetivo principal fue determinar
los conocimientos, actitudes y précticas sobre el autoexamen de la gldndula de los senos
en una muestra de 336 mujeres seleccionadas por el investigador de un promedio de
2610 pacientes que asistieron al centro en tres meses; el estudio es descriptivo
observacional de corte transversal, muestra como resultado que el 83.3% esta de
acuerdo que debe realizarse periddicamente el autoexamen de senos; pero el 16.7% de
las usuarias consideraron que se deben realizar una o dos veces o talvez nunca. Un
89.3% presenta un conocimiento alto sobre el autoexamen y que se usa para encontrar
anormalidades, pero por un lado el 10.7% presenta deficiencia de conocimiento. El 16%
indicé que al realizarse el autoexamen ha descubierto alguna anomalia. El 64% de las

usuarias tiene miedo a realizarse el autoexamen por encontrar algo anormal en su pecho;
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y el 94.6% acude al médico si encuentra un hallazgo anormal en la zona mamaria. El
estudio concluye que las mujeres evidencian un conocimiento regular, un
comportamiento negativo y una actitud positiva hacia la practica del autoexamen
(Astudillo, Maldonado, & Bayas, 2015).

En Venezuela el investigador Urdaneta, hace mencioén del cancer de mama en su
trabajo con el titulo “Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen
de mamas en mujeres de edad mediana, 2016”. El objetivo de la investigacién fue
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen,
su metodologia de tipo exploratorio descriptivo, con disefio no experimental y
transeccional en un promedio de 48 mujeres de mediana edad, se observa como
resultado que el 50 % presenta un conocimiento medio y el 47.9% evidencian
conocimiento regular sobre la prevencion y autoexamen. Po otro lado, se evidencia que
el 64.6% de las usuarias realiza el autoexamen, el 48,4% muestra que lo realiza una vez
por mes, el 54.8% lo practica en cualquier momento y el 64.6% no lo practica, el 45.2%
lo realiza por motivacién del entorno de las comunicaciones, el 29% lo realiza por
recomendacion médica, 35.4% de las mujeres no lo realizaban principalmente por temor
a encontrar anormalidades en sus senos. Por lo tanto, este estudio concluye que las
mujeres presentaban un conocimiento alto y tenian una buena préctica del autoexamen
de mama (AEM) y el investigador sugiere implementar un programa educativo respecto
al tema (Urdaneta, 2016).

En Cartagena una de las ciudades de Colombia, se realiz6 la siguiente
investigacion titulada “conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de

mama en mujeres del area rural de Cartagena, 2015”, tuvo como principal objetivo
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determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama, con
un estudio descriptivo en la cual participaron un promedio de 779 mujeres superiores de
20 afios que demuestran un resultado del 73% (569) de las mujeres no saben como
realizar el autoexamen, el 67.7% (527) afirman que todas las mujeres deberian de
realizarse el autoexamen, en tanto a la actitud el 77,8% (606) de las usuarias
encuestadas toman conciencia y estdn de acuerdo que siempre deben realizarse el
autoexamen y el 49% (382) muestran que jamas practicaron el autoexamen y solo 3
usuarias evidencian que realizan de manera correcta el autoexamen mamario. En
conclusién, las mujeres de este trabajo mostraron un nivel bajo de conocimiento,
muestran una actitud eficiente frente al tema, en cuanto a la practica del autoexamen
evidencian una mala y poca informacion que obtuvieron de los trabajadores de salud, por
lo tanto, se pude decir que la informacion debe ser brindada con mayor calidad. (Castillo,
2015).

Por otra parte, en el Peru el investigador Guevara realizd, un estudio que es
titulado “Actitudes y practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afnos que
acuden al centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia, octubre, 2016”, con
el objetivo de determinar como son las actitudes y practicas de autoexamen de mama en
mujeres de 18 a 45 afios que acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, siendo
un estudio descriptivo de corte transversal y sus resultados revelan que el 47% evidencia
un comportamiento de indiferencia, el 34% muestran un comportamiento positivo hacia
al autoexamen y el 19% muestran una actitud negativa hacia el autoexamen para

realizarlo segun la técnica correcta de inspeccion, palpacién y frecuencia son débiles, en
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conclusion, las usuarias muestran una indiferencia y presentan inadecuadas practicas
del autoexamen (Guevara, 2017).

De igual manera en Lima, Peru los investigadores Barrios y Cistobal, realizaron
una investigacion titulada “Conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del centro materno infantil Villa Maria del Triunfo, 2016”
tuvieron como objetivo determinar el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas con una metodologia de tipo descriptivo de corte transversal en 122 usuarias y
como resultado revelaron que el 50.8% de 62 mujeres muestran que si conocen sobre el
autoexamen y el 49.2% de 60 mujeres no conoce del autoexameny el 67.2% no conoce
la técnica correcta sobre el examen, por ende no lo realizaban; en conclusion la poblacion
escogida presenta un nivel de conocimiento inadecuado por lo que su practica es
deficiente (Barrios & Cistobal, 2017).

También en Huanuco, Perl el investigador Torres, realizé un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil
que acuden al consultorio preventivo de cancer en el hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, 2016”, en la cual plantearon determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en un estudio descriptivo de corte transversal
en 165 mujeres en edad reproductiva; con resultados del 67,3% que son 111 mujeres
presentaron conocimientos de nivel medio sobre el autoexamen, el 81,2% en
representacion de 134 mujeres evidenciaron una actitud positiva y el 77,6% que son 128
mujeres realizan la practica del autoexamen de mama de manera inadecuada; en

conclusién, las mujeres en estudio presentan un nivel de conocimiento medio, un
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comportamiento favorable y sus practicas son inadecuadas por la carencia de
informacion (Torres, 2018).

En afiadidura tenemos a Castillo que realizé una investigacion en Piura, Perq,
titulada “Conocimientos y préacticas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de
35 a 55 afios del servicio de Gineco-obstetricia dgel hospital 11l José Cayetano Heredia,
Piura, febrero, 2018", cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y practicas sobre
la prevencion del cancer de mama, con disefio descriptivo de corte transversal y se aplico
a un promedio de 250 mujeres y como resultado el 83.7% evidencian un nivel de
conocimiento medio, el 8.2% presentan conocimientos de nivel alto y el 8.2% presenta
conocimiento bajo, en tanto a la practica solo el 24.5% representado por 12 mujeres
realizan una practica adecuada sobre el autoexamen de mama. Se concluye que las
mujeres presentan un nivel medio sobre los conocimientos de cancer de mama en
general, pero en lo preventivo presenta un nivel bajo (Castillo, 2018).

En Puno, en la ciudad de Lampa la investigadora Zela, realiz6 una investigacion
titulada “Conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas en mujeres del
establecimiento penitenciario de Lampa, 2017”, que por objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama con disefio de investigacion de
tipo descriptivo simple, corte transversal que muestra los siguientes resultados, un 61%
de las mujeres en estudio presentan un conocimiento deficiente sobre el autoexamen de
mama, un 25% regular y un 14% bueno, por un lado en la practica el 74% no realiza el
autoexamen de mama y 26% si lo realiza. En conclusion, las mujeres tomadas de
muestra evidencian un nivel de conocimiento bajo debido a que no ponen en préctica el

autoexamen (Zela, 2017).
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2. Marco teérico

2.1. Anatomia de la Mama.

Las glandulas mamarias se encuentran entre la tercera y la séptima costilla, de
ancho abarca desde los bordes externos del esterndn hasta las axilas anteriores y sus
bases descansan sobre la aponeurosis de los musculos pectorales mayores; estan
envueltas por piel y en la parte central se puede observar que tiene formaciones rugosas
y oscuras que son denominadas pezones, los cuales estan perforados en su vértice por
unos 15 a 20 orificios de conductos galactoforos. Los pezones miden de 10 a 12 mm de
largo y 9 a 10 mm de ancho, carecen de glandulas sudoriparas y pelo que a la vez estan
rodeadas de las areolas de color oscuro, la glandula mamaria esta constituida por 20%
de tejido mamario y el 80% por tejido conectivo formada entre 6 y 10 sistemas de
conductos que a su vez esta compuesta por lobulillos que drena a través de una via
excretora independiente que con el tiempo va cambiando por el tema hormonal
volviéndose flacida y suaves (Torres, Ortega, Magafa, Usanga & Lozano, 2011).

De igual manera, tenemos a Juan Dario Alviar, quien define que la glandula
mamaria esta formada por un tejido fibroglandular y tejido graso, se encuentra ubicada
en el torax entre la segunda y sexta costilla, limita por la parte superior con la clavicula,
por la parte inferior con la séptima costilla y por los costados con la linea de las axilas
anteriores y en los posteriores con el musculo pectoral, estd conformado por varios
ligamentos y una fascia superficial que cubre por completo y que dan soporte a la mama,;
en el medio se encuentra la areola que puede medir de 3 a 4 cm y al final encontramos

el pezon (Alviar, 2018).
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Martin, Herrero y Echevarria definen que la mama esta formada por l6bulos, cada
I6bulo esta dividido en lobulillos, estos contienen glandulas encargadas de producir leche
durante la lactancia materna, la leche fluye del lobulillo al pez6n por unos tubos llamados
ductos; el espacio entre estos lobulillos y el ducto contienen tejidos fibrosos y grasa; las
mamas contienen vasos linfaticos que tienen la funcion de proteccion contra las bacterias
y células tumorales (Martin, Herrero, & Echavarria, 2015).

Por otra parte Tortajada, nos dice que las crestas mamarias en la gestacion se
forman a partir de la quinta a sexta semana en ambos sexos, pero en la pubertad las
nifias pasan a una segunda fase donde desarrollan un aumento de la glandula mamaria,
pigmentacién y sobre elevado de la areola; los ductos del pezén se alargan, los alveolos
aumentan de numero donde dan lugar a una diferenciaciéon lobulillar y la unidad de
ductolobulillar (Tortajada, 2017).

También, por la misma autora Tortajada nos dice que la mama esta conformada
por:

e Ligamento de cooper: Son pequeiias fibras que se extienden a través del pecho
gue conectan las capas profundas del tejido para mantener la firmeza de la mama.

e Tejido adiposo: También se puede llamar tejido graso que se caracterizan por
tener asociacién de células que acumulan liquido dentro de su citoplasma.

e Lobulillos glandulares: Son de 15 a 20 aproximadamente y cada uno de ellos
estan unido a un conducto principal que desciende hacia el pezon.

e Conductos galactoforos: Llamados asi porque lleva la leche desde los l6bulos

mamarios hasta llegar al pezon.
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e La areola: Rodea al pezon, es caracterizada por ser pequefia, circular y
pigmentacién oscura, que contiene las glandulas de Montgomery o glandulas que se
encargan de producir secreciones sebaceas para mantener humectadas o lubricadas a
la areola y el pezon, también se encargan de estimulo olfatorio de los recién nacidos.

e Pezodn: Es una pequefia protuberancia en medio de la mama, su tamafio es de un
centimetro aproximadamente.

2.2 Fisiologia de la mama.

Segun Tapia y Castafion, refieren que la funcion primordial durante la gestacion
es producir leche materna con sus concentraciones adecuadas de nutrientes para el
amamantamiento que a su vez causan el agrandamiento de la mama. La adenohipdfisis
ayuda en la elaboracion de la leche junto a los estrégenos que estimulan el crecimiento
de los conductos lactiferos; el desarrollo de la mama también depende de la
somatotropina y la prolactina al igual que en los cambios del ciclo menstrual durante la
gestacidon donde el lactégeno de los estrogenos inhibe a la progesterona pero una vez
dado a luz vuelve a la normalidad; una vez iniciada la lactancia se libera
adrenocorticotropina y prolactina por un reflejo que causa la neurohipdfisis y la
adenohipdfisis (Tapia y Castafion, 2009).

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica de Salvador (MSPS), nos dice que el
tejido de las mamas va cambiando a medida que transcurre la vida con experiencias
fisicas y hormonales como la menstruacion, el embarazo y la menopausia; podemos dar
un ejemplo sobre el periodo al pasar cada ciclo; el tejido de la mama esta expuesto a la
produccion de estrogenos que estimula el crecimiento de los conductos lactiferos y

liberacién de progesterona en la primera parte del ciclo y liberacion de progesterona en
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el segundo ciclo que estimula los lobulillos; todo procedimiento puede causar dolor o
notarse cambios palpables en la mama como nodulillos o bolitas como resultado de los
cambios fibroquisticos produciéndose asi células cancerosas convirtiendose en masas

tumorales benignos y malignos (MSPS, 2012).

2.3. cambios en la fase menstrual, embarazo y lactancia.

Cambios durante el ciclo menstrual: En cada ciclo menstrual la mama pasa un
cambio por el aumento de los estrogenos las células ductales y ductulares que inician a
proliferar y continian desarrollandose, mas la progesterona aumenta su proliferacién de
la estructura de los conductos terminales en la cual existe vacuolizacién y un aumento
mitésica de las células epiteliales basales, uniéndose el estrégeno y la progesterona que
son los causantes de la sensacion de tumefaccion.

Cambios en el embarazo y lactancia: En el comienzo del embarazo las mamas
maduran y empiezan a surgir numerosas glandulas secretoras como si fueran racimos
de uvas; al final de la gestacion las células vacuolas secretan un material lipidico
inmediatamente del nacimiento del bebé, inicia la secrecion de leche y una vez lactado
las glandulas se atrofian y las mamas disminuyen su tamafo.

2.4. Autoexamen de la mama.

Segun la Dra. Cobos manifiesta que el autoexamen de mama es una técnica que
se deben realizar las mujeres a partir de los 20 afios, obviamente después de pasar el
ciclo menstrual ya que los senos cambian debido a las hormonas y se debe realizar la
exploracién de las mamas un dia especifico al mes para luego formarse un habito e

intentar detectar masas anormales (Dra. Cobos, 2017).
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El Ministerio de Salud (MINSA), nos informa que autoexamen de mama es una
prueba de tamizacion que no disminuye la mortalidad en cancer de mama, es la forma
como las mujeres conocen sus mamas y ante cualquier anormalidad que sea detectada,
de manera inmediata deben de consultar al servicio médico; el autoexamen de las
mamas se realiza después de la menarquia una vez al mes, es recomendable realizarse
el examen una semana post menstruacion y las post menopadusicas, se lo deben realizar

un dia fijo al mes (Minsa, 2017).

2.4.1. Frecuencia del autoexamen de mama.

La técnica del autoexamen de mama es muy sencilla y aumenta la posibilidad de
detectar a tiempo algun signo de anormalidad en las mamas, es recomendable realizar
este procedimiento a partir de los 20 afos de edad, se recomienda realizar la
autoexploracion mamaria una vez por cada mes, después de 7 a 10 dias posteriores a
la menstruacion, porque durante laregla o en los dias anteriores las mamas pueden estar
mas hinchadas y adoloridas. Tras la menopausia, también se debe seguir realizando la
autoexploracion, es conveniente fijar un dia del mes para hacerla (Castilla, 2014).

2.4.2. Técnica de exploracién clinica de las mamas.

Segun, Uribe, Ceron, Martinez, Espinosa, & Vega (2017) nos recomienda tener el
consentimiento del paciente, preguntar el ciclo menstrual, no debe realizarse con guantes
por que pierde sensibilidad, se puede usar talco si esta hUumeda la piel y nos dice que la
exploracioén clinica se efectia en los siguientes modos:

Inspeccion: Se realiza observando y se divide en dos. Primero la inspeccion
estética se realiza con los brazos colgados en posicién de relajaciéon y observar si se

encuentra datos anormales o alguna sospecha de una lesion y por segundo es la

31



inspeccion dindmica, aqui se pide a la paciente que eleve sus brazos con el fin de
contraer los musculos y observar signos anormales, después se pide a la paciente a
poner sus manos a la cadera con el mismo fin de encontrar lesiones.

Palpacién: Se realiza con las yemas de los dedos de forma precisa y suave con
el fin de encontrar ndédulos, se aprovecha la posicion sentada de la paciente para explorar
en la region axilar con precisién y firmeza tomando el antebrazo derecho del paciente,
luego pasar a la zona de la clavicula realizando movimientos rotatorios, es importante

descubrir el tamafio, la consistencia y si los tumores son palpables.

2.4.3. Técnica del autoexamen de mama.

La técnica del autoexamen se divide en dos tiempos segun (Bermeo & Chin, 2017):

Observaciéon: Primero parese frente al espejo con buena iluminaciéon donde
pueda ver con claridad, presionar con firmeza e inclinarse ligeramente hacia el espejo y

por ultimo juntar las manos detras de la cabeza y empujarlas hacia adelante.

1 2 3
Figura 1 Observacion frente al espejo

Palpacion:

Primero, al examinar la mama se debe tener en cuenta como debe realizarse la
palpacion empezando con la yema de los dedos, presionar fuerte en movimientos
circulares en direccién vertical, arriba y abajo, periféricos y espirales en direccion de la

aguja del reloj.
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Figura 2. Formas de palpacion

Segundo examinar el pezon con las yemas de los dedos con firmeza buscando
secreciones o0 sangrado, tercero examinar la axila con movimientos circulares y cuarto

examinar la otra mama siguiendo los anteriores pasos.

Figura 3. Procedimiento de examinacion.

2.4.4. Consejos para realizar el autoexamen de mama.
Segun (Chamorro, 2018) establecioé consejos para que la ciudadania realice de
manera correcta el autoexamen de la siguiente manera:
e Se debe realizar mensualmente de 5 a 7 dias después de menstruar por cambios
anatémicos que sucede a causa de estrégenos.
e Realizar mas a menudo en mujeres que cursan en la etapa premenopausica por los

cambios hormonales a lo largo de su vida.
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e También se debe tener en cuenta a mujeres gestantes por el cambio anatomico ya

gue suele tener ndédulos en las mamas por la produccion de leche.

2.5. Prevencion de adquirir una enfermedad en la mama.

Segun Corrales & Balmaceda (2017), definen la prevencion como acciones que
se realiza para descartar pequefias masas o bultos que puedan ser malignos en la mama
e identifican la prevencion primaria y la prevencion secundaria definiéndolo de la
siguiente manera.

Prevencion primaria: Es la aplicacion de técnicas y medidas que impide la
aparicion de la enfermedad, promueve la salud antes del brote de la enfermedad como
abstenerse del tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso, alcohol, obesidad y conductas
sexuales riesgosas.

Prevencion secundaria: Se basa en detectar tempranamente la enfermedad,
primero identificar el diagndstico precoz basandonos en la aparicion de sintomas y signos
para actuar de inmediato y el segundo es el tamizaje que consiste en encontrar dentro
de una poblacién por medio de pruebas que se pueden aplicar con facilidad en la
sociedad.

Por otro lado, tenemos como otra fuente al seguro social de salud EsSalud (2016)
gue nos da la siguiente definicion de la prevencion primaria y secundaria.

Prevencion primaria: Es identificar los factores de riesgo alrededor de la paciente
en el transcurso de la atencion y promoviendo la prevencion a través de acciones que
brinden informacién para identificar factores de riego que impulsen a un chequeo médico.

Prevencion secundaria: Después de haber brindado informacién y ver la

aceptacion de la paciente se realiza examenes como la captacion para el tamizaje que
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se desarrolla a nivel intramural y extramural en la cual se desarrollan una variedad de
actividades, entre ellas brindar informacion, la toma de mamografia la cual se basa en
un examen radiologico, luego se notifica, se registra en el sistema donde el médico
realiza la lectura de la mamografia afirmando o negando sospechas de anomalias en las

mamas.

2.6. La enfermedad mas comun en la mama (cancer).

American Cancer Society (ACS) refiere que el cuerpo del ser humano esti
conformado por muchos billones de células que generalmente llevan un ciclo de vida
donde crecen, se reproducen y mueren de manera estandarizada, normalmente se
dividen en el primer ciclo de la vida donde realizan un proceso para reemplazar a otras
células que estan en deterioro o para componer lesiones; el cancer empieza cuando las
células no siguen el mismo procedimiento, comienzan a desarrollarse de distinta manera,
inician o contindan reproduciéndose formando células malignas o anormales que se
propagan a otras partes del cuerpo lo que la convierte en células cancerosas (ACS,
2013).

Por otro lado, Bayo, Garcia, Lluch y Maganto refieren que el cancer es una
definicion que engloba a varias enfermedades que presentan caracteristicas similares;
las células son una unidad vital e importante en el cuerpo para poder vivir; el cancer
ataca principalmente a este componente produciéndose una anomalia sin control, este
proceso celular estd conformado por varios sistemas que regulan y controlan los
mecanismos con un funcionamiento programado, pero por un lado las células son
afectadas multiplicandose cuando no es necesario y forman tumoraciones (Bayo, Garcia,

Lluch & Maganto, 2014).
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Ricci y Filassi mencionan gque el cancer de mama se origina cuando las células en
el seno comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman
un tumor que se puede observar por radiografia 0 se puede palpar como una
protuberancia; las células pueden crecer invadiendo los tejidos propagandose
(metéstasis) a areas distantes del cuerpo; el cancer de seno comienza en los conductos
gue se encuentran entre los lobulillos y los ductos, son llamados canceres ductales;
también hay algunos canceres que se producen en los lobulillos llamados canceres
lobulillares conocido por ser comun entre el cancer de mama; el cancer puede
propagarse cuando las células cancerosas alcanzan la sangre o el sistema linfatico y
llegan a otras partes del cuerpo (Ricci & Filassi, 2016).

De igual manera, Rivas relata que el cancer de mama no tiene una causa exacta
del porqué de su origen, sin embargo se conocen los factores de esta enfermedad; uno
de ellos son el estilos de vida y carga genética, la gran mayoria de los casos son
esporéadicos es decir, se dan en mujeres sin antecedentes familiares ni riesgo aumentado
de tener la enfermedad; sin embargo un porcentaje del 10 % de los casos es producido
por mutaciones heredadas que se trasmiten de padre a hijos y de generacion en
generacion, esto aumenta el riesgo de tener cancer de mama en edades especialmente
jovenes; también hay casos donde mujeres poseen mutaciones heredadas y no
desarrollan la enfermedad (Rivas, 2015).

2.6.1. Tipos de cancer de mama.

Los tipos de cancer estan basados de acuerdo a la Asociacibn Americana de
Céancer que se especializa netamente en cancer (ACS, 2016).

2.6.1.1 Canceres in situ.
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Carcinoma ductual in situ (DCIS): Este tipo de cancer es también denominado
como carcinoma intraductal o etapa de cancer 0, es un tipo de cancer que no es invasivo
0 preinvacivo, esto nos quiere decir que las células no se han expandido.

Carcinoma lobular in situ (LCIS): también es conocido como neoplasia lobulillar,
es llamado asi por que crece en las células, en los lobulillos de las glandulas que
producen leche. No se puede considerar todavia un cancer de mama critico porque no
se expande y que lo convierte en cancer de seno no invasivo, pero con el tiempo aumenta

Su riesgo.

2.6.1.2. Cancer invasivo.

Carcinoma ductual invasivo o infiltrante (IDC): este es uno de los canceres
mas frecuente que se ha pronunciado actualmente, este cancer comienza por los
conductos de leche, sobrepasa la pared del conducto e invade los tejidos de la mama
hasta llegar al punto de expandirse y hacer metastasis y propagarse al sistema linfatico
y torrente sanguineo.

Carcinoma lobulillar invasivo (ILC): Este tipo de cancer inicia en las glandulas
gue produce la leche y va expandiéndose la igual que IDC, este cancer es mas dificil de
detectar en un examen fisico y por diagnostico de imagenes.

Carcinomas especiales de cancer invasivo: estos tipos de canceres no son
frecuente o comunes algunos de ellos son el carcinoma quistico adenoide o
adenoquistico, carcinoma adenoescamoso de bajo grado, carcinoma medular, tubular y
también tenemos carcinoma metaplasico que es la fusion entre el carcinoma escamosa

y células fusiformes, asimismo tenemos el carcinoma micropapilar y, por ultimo, pero no
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menos importante es el carcinoma mixto que tiene caracteristicas de ductual invasivo y

lobulillar.

2.6.2. Factores de riesgo.

World Health Organization (WHO) asume que el cancer de mama es causado por
una combinacién de factores hormonales, fisiol0gicos y terapéuticos, factores genéticos,
factores fisiologicos no hormonales por ejemplo la edad, factores ambientales y habitos
de vida (World Health Organization, 2016).

Por otra parte, Pefia, Maceo, Avila, Utria y Lopez clasifican los factores de riesgo
en bioldgicos, sociales y ambientales; en biologicos estan la edad (incrementa el riesgo),
antecedentes familiares de cancer (frecuente en mujeres con este antecedente),
menarquia temprana, menopausia tardia (debido a los cambios hormonales producidos),
nuliparidad, tener hijos con mas de 30 afos. Sociales abarca a patrones culturales,
habitos, costumbres, la no lactancia materna, dieta inadecuada y obesidad. Ambientales
COmMo exposicidn a sustancias cancerigenas, terapia de remplazo hormonal y tabaquismo
(Peina, Maceo,Avila, Utria y Lopez, 2017).

Por un lado, Sifuentes, Lugo y Castafieda manifiestan los siguientes tipos de
factores de riesgo: primero antecedentes familiares se sugiere la existencia de genes
dominantes de alta penetracion como el BRCA1 Y BCRA2; segundo tenemos a la edad,
es un factor predominante y aumenta el riesgo de padecer cancer de mama, tercero
tenemos al peso porque se piensa que eleva la concentracion de las hormonas
circulantes y otros factores en algunos expertos indican que podrian evitarse hasta el
20% de los casos de cancer de mama si se aumentara la actividad fisica y se evitara

subir de peso; cuarto el consumo de alcohol esta relacionado con un mayor riesgo de
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padecer cancer de mama; quinto factores hormonales y reproductivos en particular la
exposicidn a estrogenos, desempefian una funcién en el crecimiento y la proliferacién de
las células mamarias; sexto las hormonas terapéuticas o exdgenas de estrégenos que
es una combinacion de estrogenos y progesterona por mas de 5 afios después de la
menopausia presentaron un mayor riesgo de diagndéstico de cancer de mama (Sifuentes

Alvares, Lugo nevares, Castafieda Martinez, & Reyes Romero, 2015).

2.6.3. Estadios o etapas del cancer de mama.

Se basa en el tamafio del cancer, si es invasivo o no invasivo, si los nddulos
linfaticos estan involucrados y si el cancer se ha diseminado a otros sitios mas alla del
seno.

Etapa 0. se usa para describir cAnceres de seno no invasivos, como el carcinoma
ductal in situ (DCIS), no hay evidencia de células de cancer o células anormales.

Etapa I. describe un cancer de seno invasivo, el tumor mide hasta 2 centimetros
y no hay ganglios linfaticos involucrados, también es posible la invasion microscoépica del
cancer donde comienzan a invadir el tejido fuera del recubrimiento del conducto o I6bulo
y no pueden medir mas de 1 milimetro.

Etapa Il. se divide en subcategorias conocidas como 1A y IIB.

La etapa IIA describe el cancer de seno invasivo en el que o0 se encuentra tumor
en el seno, pero se encuentran células de cancer en los ganglios linfaticos axilares, el
tumor mide 2 centimetros o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

La etapa IIB describe el cancer de seno invasivo en el que el tumor tiene mas de

2 centimetros, pero no mas de 5y se ha expandido a los ganglios linfaticos axilares o si
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el tumor tiene mas de 5 centimetros, pero no se ha expandido a los ganglios linfaticos
axilares.

Etapa lll. Se divide en subcategorias conocidas como IlIA, IlIB y llIC.

La etapa IllA describe el cancer de seno invasivo en los ganglios linfaticos axilares,
gue estan reunidos en grupos o adheridos a otras estructuras, o el cancer puede haberse
expandido a ganglios linfaticos cerca del esternén, el cancer es de cualquier tamafio.

La etapa IlIB describe el cancer de seno invasivo en el que el cancer puede ser de
cualquier tamafio y se ha diseminado a la pared toracica y/o piel del seno y puede
haberse expandido a los nddulos linfaticos axilares, estan reunidos en grupos, adheridos
a otras estructuras. El cancer de seno inflamatorio se considera al menos etapa I11B.

Etapa IV. Describe el cancer de seno invasivo en el que el cancer se ha expandido
mas all4 del seno y los ganglios linfaticos cercanos a otros érganos del cuerpo, como
pulmones, ganglios linfaticos distantes o piel, huesos, higado o cerebro. Las palabras
gue se usan para describir el caAncer de seno en etapa IV son "avanzado" y "metastasico".

Andlisis de fraccion en fase S: Examen que muestra cuan rapido esta creciendo
el cancer y si es benigno, es decir no canceroso se puede realizar la biopsia que es una
cirugia para extraer tejido y verificar si es cancer o no.

2.6.4. Tratamiento.

Segun, Chacon dice que el tratamiento del cancer de mama depende de varios
factores como la edad, caracteristicas del tumor y el estado general del usuario, por ello
plantea los siguientes tipos de tratamiento (Dr. Chacon, 2015).

Cirugia: Es un procedimiento que extrae el tumor con margenes sanos,

conservando el resto de la mamay el otro sobre la axila que el objetivo es ver si el cancer
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ha avanzado hasta los ganglios linfaticos y si ha llegado se realiza la linfadenectomia o
vaciamiento axilar en la cual se extirpan los ganglios de la axila y si resulta que no se
muestran compromiso de los ganglios solo se realizara la biopsia de ganglio centinela.
Cirugia de reconstruccién de la mama: La cirugia es llamada mastectomia que
puede ser reconstruida con un tiempo variable segun el caso y puede ser mediante 4
opciones; la reconstruccion de colocacion de implantes definitivos de silicona o de
implantes, reconstruccibn con expansores tisulares transitorios, reconstruccion
combinada con implantes o expansores tisulares mas tejidos propios de la paciente y por
ultimo la reconstruccion utilizando solamente tejidos propios del cuerpo de cada paciente.
Radioterapia en cancer de mama: Es un procedimiento que se utiliza rayos x
gue afectan al ADN de las células cancerosas impidiendo que se propaguen.
Quimioterapia: En este tratamiento se utiliza medicamentos o drogas que su
funcidn es reducir la reproduccién de las células cancerosas, puede administrarse antes
de la cirugia que se denomina tratamiento Neoadyuvante que reduce el tamafio del tumor
y de ser posible evitar una mastectomia; se puede utilizar después de la cirugia que se
denomina tratamiento preventivo o adyuvante; también se utiliza en casos de metéstasis
para disminuir el volumen de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.
Este tratamiento puede usarse una vez por semana, una vez por tres semanas, una vez
por cuatro semanas de acuerdo al esquema que se utilice, las drogas que pueden ser
utilizadas en el tratamiento son: Ciclofosffamida, Metotrexate, 5 fluoruracillo,
Adriamicina/doxorrubicina, Epirrubicina, Paclitaxel, Docetaxel, CMF, FAC/FEC, AC/EC,
TAC, AC/T, TC, Vinorelbine, Capecitabine, Doxorrubicina liposimal, Gemcitabine, Carbo

o cisplatino e Ixabepilona.
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Terapia dirigia a blancos moleculares: Se enfoca especificamente hacia los
genes, proteinas o tejidos del microambiente que contribuya con la proliferacién del
cancer con nula afeccioén al tejido que estan sanos.

Terapia hormonal: Es recomendada cuando el tumor expresa receptores
hormonales; también es un método que se dirige al blanco molecular y algunas hormonas

son Tamoxifeno, inhibidores de aromatasa, fulvestrant, supresién ovarica y everolimus.

3. Préactica

Fernandez sostiene lo siguiente, la practica desde un punto epistemoldgico, se
convierte en un ejercicio complejo debido a la diversidad de concepciones, esta
determinada por la concepcién de mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un
momento histérico determinado. Asi la vision idealista de los griegos, representados en
Platon y Aristoteles, concebian la practica como el arte del argumento moral y politico,
es decir, el pensamiento como esencial de la practica, como el razonamiento que realizan
las personas cuando se ven enfrentando situaciones complejas. De igual manera retoma
esta concepcion y propone la razon practica, como una forma de conocimiento fundada
en la existencia de una moral absoluta (Fernandez, 2014).

Como otra fuente, Ariztia, sostiene que, se puede definir la practica como un nexo
de formas de actividad que se despliegan en el tiempo y en el espacio que son
identificables como una unidad. Este nexo de actividades esta formado por una serie de
elementos las cuales se vinculan en la practica, de manera mas especifica toda practica
involucra al menos la existencia de elementos corporales. Actividades mentales,
involucran sentido y entre otros aspectos, emociones, motivaciones y saberes practicos

‘la practica es una forma rutinizada de conducta que esta compuesta por distintos
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elementos interconectados: actividades de cuerpo, actividades mentales, objetos y uso
de otras formas de conocimiento que estan en la base tales como significados de saberes

practicos, emociones y motivaciones” (Ariztia, 2017).

4. Conocimiento

Para Paucar, el conocimiento es un conjunto de ideas, informacién, conceptos y
anuncios que estan divididos en dos; conocimiento cientifico o formal, son aquellas que
se basan en una base cientifica que es confiable y que se encuentra en libros, por otro
lado tenemos el conocimiento ordinario o vulgar es un concepto no especializado que
solo recopila informacion de la vida cotidiana y conocimiento vago u ordinario, pero al
final concluye que el conocimiento es la adquisicion de informacién mediante ejercicios
mentales a través de lo sensorial y después llega al entendimiento y pasa finalmente en
la razén (Paucar Edith, 2017).
5. Teoria de enfermeria

Teoriadel Autocuidado de Dorothea Orem: Esta compuesta por el autocuidado,
déficit del autocuidado y sistemas de enfermeria; sus metaparadigma son: la persona,
Orem la define como seres con funciones bioldgicas, sociales y con un potencial de
desarrollarse y aprender a autocuidarse, el entorno lo define como factores de fisico,
biolégico y social; salud definida como el estado de bienestar fisica y mental en la cual
incluye la promocién, mantenimiento de la salud, prevencién y tratamiento de la
enfermedad; enfermeria definido como cuidado de personas que incluye conocimiento y
una disciplina para ayudar a las personas y cubrir la demanda de autocuidados
terapéuticos, para la practica, Orem nos dice que debemos examinar los factores de

riesgo, analizar y descubrir cualquier déficit, disefiar y capacitar y animar a la poblacion
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activamente y poner sistemas de enfermeria con el fin de asumir la parte orientadora con

la participacion de las personas (Cisneros, 1996).
6. Definicién de Términos

6.1. Conocimiento.
Es el conjunto de informacion adquirida de forma cientifica o alguna experiencia.
Aprender es captar a través de la inteligencia para luego ponerlo en practica para la vida

(Montoya, 1998).

6.2. Prevencion.
Son medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o

condicionantes (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2014).

6.3. Cancer de mama.
Cancer es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Es el
crecimiento anormal de una célula cancerigena o tumoral en la zona de la glandula

mamaria (D. Hernandez, 2016).

6.4. Autoexamen de mama.

Es un método o técnica que se emplea para detectar una posible anormalidad en
la mama y esta estructurada por una serie de pasos que toda mujer debe poner en
practica desde su primera menarquia y mas aun es recomendable a partir de los 20 afios

de edad.
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6.5. Practica.

Es una accion o una serie de actividades que se realiza de manera estructural en
la vida, principalmente expresa corporalmente el estilo de vida que lleva una persona,
esta serie de actividades engloban todos los elementos corporales que realiza el cuerpo
gue a la vez involucra el estado mental, actitud, conocimiento y experiencia (Ariztia,

2017).
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Capitulo Il

Materiales y Métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo correlacional porque busca relacionar dos variables,
conocimiento del autoexamen de mama y la practica del autoexamen de mama; es de
cohorte transversal por que se realizar4 en un solo momento; de enfoque cuantitativo
porgue se examinaran los datos de manera estadistica y es de disefio no experimental

por que no se manipula la variable (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

V2

M: Muestra.
V1: Conocimiento, variable independiente.
V2: Préactica, variable dependiente.

R: Relacion.
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2. Descripcion del lugar de ejecucién

La presente investigacion se realizara en tres zonas diferentes:

Puesto de salud Escuri, categoria | — 1, se ubica en la avenida Manco Capac, jiron
23 de septiembre Mz- D Lte- 2, urbanizacion Villa Las Flores de la comunidad periurbana
Escuri, distrito de San Miguel, provincia San Roman, departamento de Puno. Esta
conformado por una admision, farmacia, dos consultorios de enfermeria, dos consultorios
de obstetricia, un consultorio de odontologia, dos consultorios de medicina. Esta a cargo
de la estrategia de crecimiento y desarrollo (CRED), estrategia sanitaria nacional de
inmunizaciones (ESNI), estrategia sanitaria nacional de tuberculosis (TBC), estrategia de
promocién de la salud, programa del adulto mayor, programa de adolescentes,
epidemiologia, programa de salud familiar.

Puesto de salud Guadalupe, categoria | — 2, ubicada en el jirbn Teodoro Valcércel
S/IN Mz - B Lt — 1, urbanizacién Anexo Tambopata del distrito de Juliaca, provincia San
Romén, departamento de Puno. Esta4 conformado por una admision, farmacia, cuatro
consultorios de enfermeria, tres consultorios de obstetricia, un consultorio de
odontologia, tres consultorios de medicina general, un consultorio de asistencia social
(SIS), un consultorio de nutricion. Estd a cargo de la estrategia de crecimiento y
desarrollo (CRED), estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI), estrategia
sanitaria nacional de tuberculosis (TBC), estrategia de promocién de la salud, estrategia,
programa adulto mayor, programa de adolescentes, epidemiologia, programa de salud
familiar.

Centro de salud la Revolucién, categoria | — 3, esta situada en la Av. El Triunfo N°

461 urbanizacion San Miguel, provincia de San Roman, departamento de Puno. Esta

47



conformado por una admisién, farmacia, tres consultorios de enfermeria, tres
consultorios de obstetricia, un consultorio de odontologia, tres consultorios de medicina
general, un consultorio de asistencia social (SIS), un consultorio de nutricion, una oficina
de digitacion, un laboratorio. Es la micro red Juliaca que esté a cargo de la estrategia de
crecimiento y desarrollo (CRED), estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI),
estrategia sanitaria nacional de tuberculosis(TBC), estrategia de promocién de la salud,
estrategia, programa adulto mayor, programa de adolescentes, epidemiologia, programa
de salud familiar.

El periodo de ejecuciéon es de abril a diciembre del 2019, todas las zonas en

estudio pertenecen a la micro red Juliaca de Redes San Roman.

3. Poblacion y muestra

3.1. Poblacion.

La poblacién estd conformada por 240 mujeres, entre los tres establecimientos
gue estan a cargo de la Estrategia Sanitaria Nacional de Promocion de la Salud

(PROMS).

3.2. Muestra.
La muestra estd compuesta por usuarias seleccionadas por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde se decide qué individuos formaran parte de la

investigacion.

3.2.1. Criterios de Inclusion.
e Mujeres que desean participar voluntariamente en el estudio de investigacion.

e Mujeres pertenecientes en la poblacion designada.
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e Mujeres que comprenden entre las edades de 20 a 65.
3.2.2. Criterios de Exclusion.

e Mujeres que no desean entrar en el estudio.

e Mujeres que no comprenden entre las edades de 20 a 65.

Tabla 1

Andlisis sociodemografico de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

Edad 20 a 30 afios 91 37.9
31 a 40 afios 82 34.2

41 a 50 afos 49 20.4

51 a 63 afios 18 7.5

Total 240 100.0

Establecimiento  Escuri 80 33.3
Guadalupe 80 33.3

Revolucién 80 33.3

Total 240 100.0

Segun la tabla 1, se observa que el 37.9% de las participantes tiene entre 20 a 30
afios de edad, seguidamente 34.2% tiene entre 31 a 40 afos, 20.4% tiene entre 41 a 50
afios y finalmente un 7.5% tiene entre 51 a 63 afos. Por otra parte, en cuanto al

establecimiento donde son atendidos, se observa que equitativamente un 33.3%

pertenece a Escuri, Guadalupe y Revolucion.
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4. Hipotesis de la Investigacion

4.1. Hipétesis General.

HI: Existe relaciébn entre las variables de conocimiento y practica sobre el

autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65 afos de edad, en el Puesto de Salud

Escuri, Puesto de salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucion.

H°: No existe relacion entre las variables de conocimientos y practica sobre el

autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65 afos de edad, en el Puesto de Salud

Escuri, Puesto de salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucion, Juliaca, 2019.

5. Identificacion de variables
5.1. Variable independiente.
e Conocimiento
5.2. Variables dependientes.
e Practica.

6. Operacionalizacion de variables

] Definicion Definicion ] . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicién
Es la base del Esta variable Importancia Definicién, Alto 9 — 12
Conocimiento  sentido de los de serd medido por Importancia puntos.
entendimiento un cuestionario del Medio 5 — 8
préactico que de 12 preguntas autoexamen puntos.
compone un que ayudard a de mama Bajo 1 — 4
sistema de medir el nivel de Frecuencia Empiezo puntos.
esquemas conocimiento (etapa),

adquiridos en el

transcurso de la

sobre el

autoexamen de

Frecuencia en

la que se
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historia  individual
basado en
experiencias,

cultura, libros o en el
entorno de la

comunicacion

(Ceron, 2018).

mama en
mujeres del
puesto de salud
Escuri,

Guadalupe y
Centro de Salud

Revolucién

Inspeccion

Palpacion

realiza el
autoexamen
de mama.
Cambios en la
mama.
Técnica

correcta

Practica

La practica en una
serie de acciones o
actividades que se
realizan con el paso
del tiempo que
involucran una serie
de elementos
corporales,

actividades

mentales. aspectos,
emociones,

motivaciones de la

vida (Ariztia, 2017).

Esta variable se
medird mediante
una escala de
Likert que consta
de 15 items, que
ayudara la
practica del
autoexamen de

mama.

Observacioén

Palpacion

Practica del
autoexamen
de mama.
Frente al
espejo.
Técnica
correcta.
Examinar
segln al
sentido de las
agujas del

reloj.

Practica
adecuada 46

a 75 puntos.

Practica
inadecuada
15 a 45

puntos.

7. Técnicas de recolecciéon de datos, instrumentos y validacion de instrumentos

Se realiza el proceso administrativo y se accedio a la autorizacion de los lideres

gue son el director y responsable de la estrategia promocion de la salud con la finalidad

de aplicar el estudio en el Puesto de Salud Escuri, Guadalupe y Centro de Salud

Revolucion.
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Se informé sobre la aplicaciéon del proyecto, se entregé y se recibio el
consentimiento previa informacion, se tomé la encuesta para que respondan de manera
individual y al finalizar se dio una sesion sobre el autoexamen de mama para informar
sobre el tema. Se realiz0 la recoleccion de datos mediante una encuesta donde mide el

conocimiento y practicas del autoexamen de mama de las usuarias en investigacion.

7.1. Conocimiento.

Como instrumento hay un cuestionario elaborado por Carolina Inés Boggiano
Delgado, 2018. Es un cuestionario que consta de 12 preguntas que evalla los
conocimientos del autoexamen de mamas. Fue sometido a un juicio de validez
conformado por cinco expertos obteniendo una concordancia significativa de p < 0.05,
luego se evalud la confiabilidad por prueba de Kuder Richardson dando como resultado
un indice de consistencia interna de 0.83. Cada pregunta correcta es calificada con 1
punto y las incorrecta O puntos siendo el puntaje total de 12 puntos y se sus
categorizaciones fueron evaluadas a través de la prueba de Stanones, Alto 9 — 12,

Moderado 5 — 8, Bajo 1 — 4.

7.2. Practica.

El instrumento fue elaborado por Carolina Inés Boggiano Delgado, 2018. Es una
prueba de Likert que consta de 15 preguntas sobre la practica del autoexamen de
mamas. Fue sometido a una prueba de juicio de validez conformado por cinco expertos,
se evaluo la confiabilidad por prueba de Crombach dando como resultado un indice de
consistencia interna de 0.96 indicando su confiabilidad. Consta de cinco alternativas de
respuesta siendo, nunca: 1 punto, rara vez: 2 puntos, a veces: 3 puntos, frecuentemente:

4 puntos, siempre: 5 puntos y sus categorizaciones fueron evaluadas de la siguiente
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manera; practicas adecuadas de 46 a 75 puntos y practicas inadecuadas de 15 a 45

puntos.

8. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se coordiné con la Escuela de Enfermeria solicitando
la respectiva autorizacion para realizar la ejecucion del proyecto; luego se coordiné con
los jefes de los Puestos de Salud Escuri, Guadalupe y Centro de salud la Revolucion y
posteriormente se coordiné con la encargada de la Estrategia Sanitaria Nacional de
promocion de la salud de cada puesto, con la finalidad captar nuestra poblacion y
establecer la fecha para la intervencion y explicar a las usuarias el objetivo del estudio y

la confirmacion del consentimiento informado.

9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizo en el programa SPSS version 24 de Windows
10 para los andlisis del estudio, para la aceptacidn de la hipotesis y para la correlacional
se aplico la prueba estadistica no paramétrica de Rho Sperman la cual se proceso6 en

tablas.

10. Consideraciones éticas

Se elabor6 un consentimiento informado para ejecutar el proyecto en investigacion
en la cual se describe el objetivo de este estudio de investigacion, con el fin de que las
usuarias puedan estar informadas y decidir o elegir formar parte de la investigacion; se
explica que esta informacién no se usara para otro propésito solo para la investigacion,
su nombre no aparecera ya que la encueta es de manera anoénima, luego de dar la
informacion previa se les entrego el formato para que puedan firmar la autorizacion con

Su consentimiento.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados
A continuacion, detallaremos los resultados encontrados en la presente

investigacion, iniciando por los objetivos especificos y posteriormente el objetivo general.

Tabla 2

Conocimientos promedio general sobre el autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65
afos de edad, en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de

Salud Revolucién, Juliaca, las variables de estudio

Frecuencia Porcentaje
Bajo 169 70.4
Moderado 66 27.5
Conocimientos
Alto 5 2.1
Total 240 100.0

Fuente: Elaboracién propia
Segun la tabla 2, se observa que el 70.4% de las participantes tienen conocimientos

bajos, mientras que un 27.5% tienen un conocimiento moderado y solo un 2.1% alto.

Tabla 3

Préactica promedio general sobre el autoexamen de mama en mujeres de 20 — 65 afos
de edad, en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud

Revolucioén, Juliaca
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Frecuencia Porcentaje

Préactica inadecuada 227 94.6
Préactica Préactica adecuada 13 5.4
Total 240 100.0

Fuente: Elaboracién propia
Segun la tabla 3, se observa que el 94.6% evidencia practicas inadecuadas mientras que

solo un 5.4% practicas adecuadas.

Tabla 4

Conocimientos sobre el autoexamen de mama en mujeres de 20 a 65 afos de edad, en
el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucién,

Juliaca las variables de estudio

Nivel de conocimientos

Bajo Moderado Alto Total
Escuri 41 37 2 80
51,2% 46,3% 2,5% 100,0%
Guadalupe 62 16 2 80
77,5% 20,0% 2,5% 100,0%
Revolucion 66 13 1 80
82,5% 16,3% 1,3% 100,0%
Total 169 66 5 240
70,4% 27,5% 2,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 4, llama la atencién que los tres establecimientos de salud presentan un
conocimiento bajo sobre todo en Revolucién con (82.5%) del 100%, mientras que un

nivel moderado es evidenciado en quienes pertenecen a Escuri con (46.3%).

Tabla 5

Practica sobre el autoexamen de mama en mujeres de 20 — 65 afios de edad, en el

Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucion,

Juliaca
Practica
Total
Inadecuada Adecuada
Escuri 73 7 80
32.2% 53.8% 33.3%
Guadalupe 77 3 80
33.9% 23.1% 33.3%
Revolucion 77 3 80
33.9% 23.1% 33.3%
Total 227 13 240
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Seguidamente, en la tabla 5 se observa equitativamente que quienes pertenecen al
puesto de salud Guadalupe y centro de salud Revolucion presentan practicas
inadecuadas sobre el autoexamen de mama por lo mismo a que presentan un escaso
conocimiento, no obstante, en Escuri es donde se observa mas participantes que

cumplen practicas adecuadas por tener un conocimiento moderado.
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Tabla 6

Andlisis de correlacién entre la variable conocimiento y la variable practica sobre el
autoexamen de mama en mujeres de 20 — 65 afios de edad, en el Puesto de Salud

Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud Revolucién, Juliaca

Conocimiento Practica

Coeficiente de correlacion 1,000 ,555™
Conocimiento ) )

Sig. (bilateral) . ,000

N 240 240

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,555" 1,000
Practica ) _

Sig. (bilateral) ,000

N 240 240

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Segun la tabla 6, los resultados indican la existencia de una correlacion directa de
magnitud moderada (Rho = .555) entre la variable conocimiento y la variable practica.

Ademas, esta relacion viene a ser significativa pues el p-valor es menor al .05.

Tabla 7

Andlisis de normalidad segun la prueba de Kolmogoroy - Smirnov para una muestra

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Conocimiento ,142 240 ,000 ,945 240 ,000
Préactica ,325 240 ,000 ,672 240 ,000

57



a. Correccion de significacion de Lilliefors
Segun la tabla 7, el analisis de Kolmogorov-Smirnov idoneo para poblaciones mayores
a 50 participantes, muestra valores de “p” por debajo del alfa (.05), por lo tanto, se acepta
la hipétesis alterna asumiendo que los datos no provienen de una distribucion normal.

En tal sentido, el estadistico de prueba deberia ser no paramétrico.

2. Discusion

En esta ocasién nos centramos en el autoexamen de mama que es una técnica
basada en la observacion y palpacion de las mamas explorando por posibles anomalias
gue tiene como objetivo detectar afecciones en un estadio inicial, la cual permite la
rehabilitacion y la supervivencia de la mujer mejorando la calidad y bienestar de su vida;
por otra parte, es un método sencillo que se realiza de siete a diez dias después de la
etapa menstrual una vez al mes (Sanchez, 2016).

Segun los objetivos, encontramos que en la variable de conocimientos el 70.4%
de las mujeres presentan un nivel bajo, resultados similares realizados en la regién de
Puno, Lampa muestran que el 61% de las mujeres presentan un conocimiento deficiente
sobre el autoexamen de mama Zela (2017); sin embargo existen estudios que muestran
resultados diferentes, tal es asi que Sotomba y Chin (2016) realizaron un estudio sobre
autoexamen de mama en Cuenca, Ecuador donde el 80.9% de las usuarias presenta un
nivel medio de conocimiento. De igual manera Maldonado y Bayas (2016) realizaron un
estudio sobre el autoexamen de mama en Ecuador donde muestra que 89.3% de las
mujeres presentan altos niveles de conocimiento.

Respecto a la variable préactica del auto examen de mama el 94.4% no practican

el autoexamen de mamas, asemejandose al trabajo de investigacion de Torres (2018),
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donde encuentra que el 77,6% realiza el autoexamen de mamas de manera inadecuada.
Asi mismo Zela del afio (2017) realiza un trabajo de investigacion sobre el autoexamen
de mamas en mujeres del establecimiento penitenciario de Lampa donde evidencia que
el 74% de las mujeres no realiza el autoexamen de mama.

En respuesta al objetivo general de la presente investigacibn en base a los
resultados se puede decir que el conocimiento de las mujeres de 20 a 65 afos, de los
establecimientos de salud Escuri, Guadalupe y Revolucién en el autoexamen de mama,
de manera predominante es deficiente, el cual es considerado como “bajo”, porque
presentan falta de interés hacia el tema; por otra parte, menos del tercio de las mujeres
encuestadas presentan un nivel de conocimiento moderado que indica que las mujeres
tienen regular informacion e interés por el tema y un porcentaje minimo de las mujeres
encuestadas tienen un conocimiento bueno considerado como éptimo.

Asi mismo, también se puede decir que las mujeres de 20 a 65 afos, de los tres
establecimientos de salud en la practica del autoexamen de mama, la gran mayoria de
las mujeres encuestadas revelan un porcentaje predominante en practicas inadecuadas
y solo una minima parte de las mujeres muestran que realizan practicas adecuadas
consideradas como O6ptimo, evidenciando que existe relacion entre el nivel de
conocimientos y la practica del autoexamen de mamas con una correlacion directa de
magnitud moderada (Rho=.555). Ademas, esta relacion viene a ser significativa pues el
p-valor es menor al 0.05. rechazandose la Ho a favor de la Ha, semejante al trabajo de
investigacion que realizo Maritza en Tacna (2013), en la cual evidencia, que entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mama si existe relacion segun la prueba

de chi-cuadrado de Pearson (0,038), que viene a ser una relacién significativa por menor
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de p-valor (0.05) donde se evidencia que a mas conocimiento, mas practican el
autoexamen de mama y a menos conocimiento menos practican el autoexamen de

mama.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En relacion con los objetivos, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Primera: Si existe relacién entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mama en 240 usuarias, con un valor de Rho = .555 indicando una relacién directa
moderada en el Puesto de Salud Escuri, Puesto de Salud Guadalupe y Centro de Salud
Revolucién.2

Segunda: La mayoria de las mujeres presentaron un conocimiento bajo
representando a 169 usuarias, menos del tercio de las mujeres presentan un
conocimiento moderado con un representando a 66 usuarias y como minima parte de las
mujeres presentan un conocimiento alto representada por 5 usuarias.

Tercera: La mayor parte mostraron que tienen practicas inadecuadas,
representando a 227 usuarias y como minima parte las mujeres en estudio presentaron

practicas adecuadas, representando a 13 usuarias.
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2. Recomendaciones

Promover campafias de ensefianza del autoexamen de mama para la deteccion
precoz del cancer de mama.

A la facultad de enfermeria de la Universidad Peruana Union, fortalecer la
concientizacién de los alumnos para brindar conocimientos a la poblacion, sobre el
autoexamen de mama, para la disminucion de la mortalidad en las mujeres.

A los investigadores, realicen investigaciones para profundizar el conocimiento y
practica del autoexamen de mama con nuevos métodos.

A los profesionales de Salud, realicen actividades preventivo promocionales para
la deteccion del cancer de mama.

Al profesional de enfermeria, como responsable de promocion de la salud se

recomienda realizar sesiones demostrativas informando sobre el autoexamen de mama.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Estimada Sra /Srta, reciba cordialmente mi saludo, somos bachilleres en
enfermeria, estamos trabajando en una investigacién para determinar conocimientos y
practica del autoexamen de mama, es importante para mi contar con su participacion. Se
desarrollard una encuesta, la cual aproximadamente durara 15 minutos. Esta informacion
nos ayudard a dirigir nuestras acciones en busca de mejorar la salud de las mujeres. La
informacion sera usada solo para la investigacion de méxima confidencialidad. Habiendo
sido informada del propoésito de la investigacion, Autorizo al bachiller en enfermeria poder
participar y desarrollar la encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar
“Conocimiento relacionado con la practica del autoexamen de mama en mujeres de 20

a 65 anos de edad”.

Firma de la encuestada Firma del investigador
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Anexo 2

Matriz de Contingencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Poblacién

cCual es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento 'y
practica del
autoexamen de
Mama en
mujeres de 20 a
65 afos de edad
del Puesto de
Salud Escuri,

Puesto de Salud

General

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y practica
del autoexamen de mama en
mujeres de 20 a 65 afios de edad
del Puesto de Salud Escuri,

Puesto de Salud Guadalupe y

Centro de Salud Revolucion,

Juliaca, 20109.

Especificos

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el

Existe relacion entre las
variables de
conocimiento y practica
del autoexamen de
mama en mujeres de 20
a 65 anos de edad del
Puesto de Salud Escuri,
Guadalupe y Centro de

Salud Revolucion.

Tipo:
El estudio en

investigacion es de

enfoque
cuantitativo, de
disefno no

experimental de
estudio descriptivo

correlacional.

Poblacion

La poblacion esta
conformada por
(200) mujeres, entre
los tres
establecimientos
que estan a cargo
de la Estrategia
Sanitaria  Nacional
de promocién de la
Salud (PROMS).

Muestra




Guadalupe y
Centro de Salud
Revolucion,

Juliaca, 2019?

autoexamen de mama en mujeres
de 20 a 65 afos de edad de los
Puestos de Salud Escuri,
Guadalupe y Centro de Salud
Revolucion, Juliaca, 2019.

Determinar la practica del
autoexamen de mama en mujeres
de 20 a 65 afos de edad de los
Puestos de Salud Escuri,
Guadalupe y Centro de Salud

Revolucioén, Juliaca, 2019.

La muestra estard
conformada por
usuarias
seleccionadas por
un muestreo no
probabilistico  por
conveniencia,
donde se decide
que individuos
formaran parte de la

investigacion.
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Anexo 3

INSTRUMENTO SOBRE CONOCIMIENTO DEL 9 R,
AUTOEXAMEN DE MAMA % ?
Paeenant i e dake T ﬁ“’u e i ’
U Dnstetucicn FAdentiste

Datos generales

Bdad: ... Puesto de Salud

Instrucciones
Lee cada una de las siguientes preguntas, utiliza lapicero negro o azul, responde todas

las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta (solo una) que consideres correcta.

Conocimiento sobre el autoexamen de mama

1. ¢Qué entiende Ud. por el autoexamen de mamas?

a. Procedimiento realizado por la propia persona para detectar precozmente la
presencia de alguna anormalidad en las mamas.

b. Examen gue es realizado por el médico.

c. Procedimiento que reemplaza el examen clinico de la mama y la mamografia.

d. Chequeo que solo la mujer se realiza en casa para buscar cambios en el tejido

mamario.
2. El autoexamen de mamas es importante para:

a. Estar segura(o) de que nuestras mamas estan sanas.

b. Detectar muchas alteraciones de la mama.



c. Conocer nuestro cuerpo.

d. Calcular el dia de la menstruacion.
3. ¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas en las mujeres?

a. Después del primer embarazo.
b. A partir de la menarquia.
c. En el periodo de la pre-menopausia.

d. En el periodo de la postmenopausia.

4. ¢ En qué etapa de vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de mamas?

a. En edad fértil.
b. Que se encuentran en el periodo de la pre-menopausia.
c. Postmenopausicas.

d. De todas las edades.
5. ¢ En qué etapa de vida los varones deben realizarse el autoexamen de mamas?

a. En el caso de que el riesgo se incremente a mayor nimero de mujeres
familiares afectadas en primer grado de consanguinidad.

b. En todas las etapas y mas aun a partir de los 60 afios.

c. Solo a partir de los 60 afios.

d. Ninguna de las anteriores.
6. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a. Diarigamente.

b. Semanalmente.
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c. Mensualmente.

d. Unavez al afio

7. ¢ Generalmente cuando se debe realizar el autoexamen de mamas en relacion a

la menstruacion?

a. Antes de la etapa menstrual.
b. Durante la etapa menstrual.
c. Después de la etapa menstrual.

d. Aproximadamente de 7 a 10 dias después de la menstruacion.
8. ¢ En qué posicion se debe colocar la mujer o varén para palpar las mamas?

a. Acostada(o).
b. Parada(o).
c. Arrodillada y parada(o).

d. Soloayb.
9. Al inspeccionar la mama se debe observar:

a. Cambios en la piel, deformacién mamaria y cambios en la axila.
b. Deformacién mamaria, secrecion del pezén e hinchazén de ganglios.
c. Secrecion del pezén, cambios en la piel y areola.

d. Todas las anteriores.

10. Para la palpacion de las mamas se emplea:
a. La palma de la mano.

b. Todos los dedos.
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c. Las yemas de los tres dedos medios.
d. Las yemas de los dedos
11. Durante el autoexamen de mamas los dedos deben estar:
a. Separados y flexionados.
b. Separados y extendidos.
c. Juntos y flexionados.
d. Juntos y extendidos.
12. Durante el autoexamen de mamas se debe presionar:
a. Superficial y profundo con movimientos circulares formando un espiral.
b. Medianamente fuerte y profundo sin movimientos circulares.
c. Superficial, mediano y profundo con movimientos circulares y haciendo
circulos concéntricos.

d. Ligeramente fuerte y haciendo movimientos circulares.
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Anexo 4

Practica del Autoexamen de Mama

N: nunca. RV: rara vez. AV: a veces. CF: con frecuencia.

S: siempre

PREGUNTAS

RV

AV

CF

1. ¢ Realiza Ud. el autoexamen de mamas?

2. En relaciéon a su menstruacion, usted ¢realiza el AEM durante la

etapa menstrual?

3. Usted. Para la palpacion de sus mamas solo utiliza la posicion

acostada.

4. Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo y observa, si en la piel de las mamas aparecen nddulos u
hoyuelos, o cambios en el tamafio 0 aspecto y si los pezones estan
normales, percatandose que no estén invertidos, retraidos, fijados

hacia el interior o presenten secrecion.

5. Pone Ud. las manos en sus caderas y después los brazos
extendidos, observando solo el cambio de tamafio o aspecto de las

mamas.

6. Para examinar Ud. las mamas. Utiliza las yemas de los 3 dedos

medios.

7. Ud. Durante el bafio o estando acostada. Pone su mano izquierda

detras de la cabeza y examina la mama derecha con la mano derecha.
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8. Para examinar Ud. la mama junta los dedos y presiona con las
yemas de los tres dedos medios haciendo lentamente un movimiento
circular, siguiendo el sentido de los puntos del reloj (desde las 12)

intentando palpar la posible presencia de nédulos.

9. Realiza Ud. la misma operacion (8) solo en las posiciones de las

12,3, 6y 9 del relo;.

10. Cuando termina Ud. el horario, vuelve a poner los dedos y la mano
en la misma actitud pero ahora alrededor del pezén y con movimientos

circulares, en sentido de las agujas del reloj.

11. Se Fija Ud. en el pezén solo la posible exudacion de liquido

12. Para terminar Ud. realiza la palpacion del area cercana a la axila

13. Al terminar Ud. la exploracion, realiza la misma operacion en su
otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo solo los puntos

12, 3, 6 y 9 de reloj.

14. Realiza Ud. la misma operacién estando acostada, colocando una
almohada en el hombro derecho para Explorar con la mano izquierda
su mama derecha, y luego repitiendo la misma operacién con la mama

izquierda.

15. Se siente Ud. segura para ensefar a otras mujeres o varones la

practica del autoexamen de mamas.
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Anexo 5

Prueba binominal de concordancia entre jueces

ITE Ju Ju Ju Ju Ju p

1 1 1 1 1 1 0.0
2 1 1 1 1 1 0.0
3 1 1 1 1 1 0.0
4 1 1 1 1 1 0.0
5 1 1 1 1 1 0.0

Para la valoraciéon se ha considerado:

e Si p valor < 0,05 existe concordancia entre los jueces y si el p valor > 0.05,
indica que no hay concordancia entre los jueces.
e Los items: N° 1, 2, 3, 4y 5, tienen un p valor < 0.05, por lo tanto, si existe

concordancia entre los jueces para dichos items.
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1. Prueba de confiabilidad del

autoexamen de mamas

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la prueba

estadistica Kuder Richardson.

Anexo 6

Prueba de fiabilidad

cuestionario de nivel

de conocimiento del

Cuestionario

Kuder Richardson

N° de elementos

Nivel de conocimiento del

autoexamen de mama

0.83

12

2. Prueba de confiabilidad del cuestionario de practicas de autoexamen de mamas

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la prueba

estadistica

Cuestionario

Alfa de Cronbach

N° de elementos

Practica del autoexamen de

mama

0.96
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