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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en trabajadoras del

Centro Comercial la Barraca, Arequipa 2016.

La muestra fue no probabilistica censal de 150 mujeres trabajadoras, es un
estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte trasversal retrospectivo.
Se utiliz6 un cuestionario para la variable independiente y una guia de
observacion para la variable dependiente; se us6 pruebas estadisticas de
frecuencias, porcentajes y para la relacion pruebas de Chi cuadrado.

Resultados: El 52,0 % de mujeres trabajadoras tienen entre 15 y 25 afios de
edad, el 70 % grado de instruccién secundaria, el 55 % estado civil soltera y el
63% es de condicion laboral contratada. El nivel de conocimientos con respecto
al procedimiento es de nivel bueno en 65,0%, en cuanto a la frecuencia es de
nivel deficiente en un 54,0%, en que momento realizar el autoexamen el 50%
del nivel bueno, y los beneficios 87,0% de nivel bueno. La practica se relaciona
estadisticamente con las variables intervinientes: edad, estado civil y condicion

laboral.

Conclusion: el nivel de conocimientos se relaciona con la practica del
autoexamen de mama. El enfoque de Dorotea Orem y Nola Pender, promueven
el autocuidado de la salud y la promocion de habitos saludables no se cumple,
debiendo el profesional de enfermeria desempefiar su rol de educador en la

poblacién de estudio.

Palabras Clave: Conocimientos, practica, Autoexamen de mama.



ABSTRACT

The research aimed to identify the level of knowledge and practice about breast self-

examination in workers Mall Barraca, Arequipa 2016.

The sample was not probabilistic census of 150 women workers is a correlational
quantitative study, descriptive, cross-sectional retrospective, a questionnaire for the
independent variable and a guide data collection for the dependent variable was
used, statistical tests percentage frequencies were used and the relationship you
Chi square tests.

Results: 52.0% of women workers are between 15 and 25 years of age, 70% degree
of secondary instruction, 55% is single and 63% is contracted employment status.
The level of knowledge regarding good procedure in 65%, 54.0% poor, at 50%,
profits 87.0%. The practice is statistically related to the variables: age, marital status,

employment status.

Conclusion: The level of knowledge is related to the practice of breast self-
examination. Under the approach Dorotea Orem and Nola Pender, who promote
self-care and promoting healthy habits are not met, the nurse must play its role as

an educator in the study population.

Keywords: Knowledge, practice breast self-exam.
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INTRODUCCION

En los paises en desarrollo como el Peru, el Ministerio de salud reporta que
la incidencia, prevalencia y mortalidad por cancer de mama se han
incrementado de manera alarmante, en consecuencia a los cambios en los
patrones productivos; el trabajo de la mujer en los diversos medios, mayor
exposicion a los factores de riesgo como enfermedades no transmisibles,
antecedentes familiares, uso de métodos anticonceptivos y problemas en el

acceso a los servicios de salud ademas de insatisfaccion del usuario.

El conocimiento de los aspectos del autoexamen de mama como el
procedimiento, frecuencia, momento y beneficio llevara a una mujer a una
deteccion precoz de lesiones en la mama, que ha demostrado reducir la
mortalidad del cancer de mama y uno de los examenes a bajo costo es el
autoexamen de mama como meétodo preventivo simple, de bajo costo y no
invasivo; ademas tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer, ya
que por sus caracteristicas socio culturales muchas veces no permite un

examen clinico de rutina.

El Modelo de promocion de la salud de Nola Pender identifica los factores
cognitivos y perceptuales como principales determinantes de la conducta de
las mujeres, determinando la practica del autoexamen de mama. Y Orem
considera al ser humano como un organismo biolégico, psicolégico, y en
interaccién con su medio con la capacidad de realizar actividades beneficiosas
para evitar enfermedades; este proceso, genera cambios positivos en la morbi

-mortalidad y en los perfiles epidemioldgicos.

Por ello, la presente investigacion tiene por finalidad determinar, la asociacion
entre conocimientos y practicas del autoexamen de mamas, explorando y

analizando los significados cognitivos, biomédicos.



Revisando los antecedentes bibliograficos a nivel internacional tenemos a
Gonzalez , Martinez, y cols , Cruz y cols; y Silva a nivel nacional: Suasnabar,
Saenz, A'Y Sanchez, A. Mendoza By a nivel local :Gonzales L, Del Carpio,

C. Respaldan el marco teorico presentado.

Por ello se buscé dar respuesta al siguiente objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en trabajadoras del

Centro Comercial La Barraca 2016.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

La préactica del autoexamen de mama se considera como la deteccién de una
probable enfermedad, relacionada al cancer de mamario, cuando esta
patologia es detectada a tiempo es curable y puede ser tratada con técnicas
que tendran menor impacto fisico y mayor probabilidad de curacién.(1)

El conocimiento sobre el autoexamen de mama puede llevar a un diagnéstico
temprano en la deteccién del cancer, sobre todo en paises con bajos recursos
econémicos que no cuentan con equipos para el tamizaje poblacional con
mamografia. Es por ello que se recomienda iniciar el autoexamen de mama
con una frecuencia mensual a partir de los 20 afios hacia adelante y en toda
la edad reproductiva (segun la OMS, la edad reproductiva de la mujer esta

entre los 15 a 49 afos). (2)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que el cancer comienza
con la alteracibn de una sola célula que puede haber sido activada por
factores genéticos o por agentes externos, y de alli se produce la
degeneracion, convirtiéndose en tumoraciones, al inicio imperceptible vy
posteriormente como masas tumorales. La incidencia aumenta con la edad,

muy probablemente porque se van acumulando los factores de riesgo; estos



factores nocivos como el tabaquismo, el alcoholismo; habitos no saludables
son los principales factores de riesgo de cancer. (3)

El cancer de mama constituye un problema de salud publica en la actualidad,
por su alta frecuencia y aumento progresivo en el nimero de mujeres que lo

padecen tanto en América Latina como a nivel mundial. (4)

A nivel de Latinoamérica una de cada diez mujeres puede desarrollar patologia
cancerigena en mamas, la que podria descubrirse en etapas tempranas con
un correcto autoexamen de mamas. En el presente siglo el cancer es
evitable y curable, la deteccion precoz no tiene costo, pues lo realiza la

propia mujer bajo una técnica sencilla. (5)

Segun la OMS, 2015 sefialan que cada afio se detectan 1,38 millones de casos
nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad. También es la principal
causa de defuncion por cancer entre las mujeres; tanto en los paises
desarrollados como en desarrollo, las tasas de supervivencia del cancer de
mama difieren ampliamente en todo el mundo, y van desde un 80% 0 mas en
América del Norte, Suecia y Japon, a un 60% en los paises de medianos
ingresos y menos del 40% en paises de bajos ingresos. Las bajas tasas de
supervivencia en los paises menos desarrollados se deben principalmente al

diagndstico tardio de la mayoria de los casos. (6)

El cancer es un problema creciente en América Latina y el Caribe. Segun la
OPS la mortalidad mas alta se debe al cancer de mama, y luego al cancer de
estbmago, pulmon, cuello de uterino y colon. El informe de la OPS/OMS
muestra que el 50% de las muertes por cancer en las Américas ocurren en
América Latina y el Caribe, pese a que concentra el 63% de la poblacién del

continente. (7)

El alto nUmero de muertes por cancer de mama y cuello de atero en América
Latina y el Caribe, es muy inquietante, sobre todo porque el cancer

cervicouterino es ampliamente prevenible y el cancer de mama se puede



detectar tempranamente y tratar de manera exitosa, dijo Silvana Luciani,

asesora en prevencion y control de cancer de la OPS/OMS. (7)

En la mayoria de los paises de las Américas, el cancer de mama es la causa
principal de muerte por cancer en las mujeres, mientras que en tres paises
(Honduras, Nicaragua y Bolivia) el cancer cervicouterino sigue siendo el
primero. Este informe se basa en los datos mas recientes recogidos por la
OPS/OMS sobre la mortalidad por cancer, los factores de riesgo, y las politicas
y servicios vinculadas al cancer en América del Norte, América del Sur,
América Central y el Caribe. Para cada pais se presentan los datos de los

principales tipos de cancer en términos de mortalidad. (8)

Segun los datos estadisticos entre hispanos y latinos se considera que el
cancer de mama en mujeres de edad reproductiva de 15 a 49 afios ( segun la
OMS ) representa el 0,40 (1 en 252) de 40-59 3,03 (1 en 33), de 60-69 el
2,65 (1 en 38) de 70 hasta la muerte 4,97 (1 en 20). (7)

La incidencia de cancer de mama aumenta con la edad. En 2015 en México, el
Distrito Federal es la entidad con el mayor nimero de mastografias realizadas,
con 30 de cada 100 que se hacen en el pais. En 2014, por cada caso huevo de
cancer de mama en los varones se detectan 29 en las mujeres Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) sefialan que cada afio se
detectan 1,38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta

enfermedad. (9)

El cancer, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de
muertes relacionadas con el cancer. En la mujer fueron los de mama, colon,
recto, pulmon, cuello uterino y estomago. ElI comportamiento del cancer de
mama en mujeres jovenes es MAas agresivo; asi, a pesar que el cancer de
mama constituye 5 a 7% de todos los canceres que afectan a mujeres de entre
15 a 29 afios, es la principal causa de muerte por cancer en mujeres jovenes.
(10)



En los paises en desarrollo como el Perd, la incidencia, prevalencia y
mortalidad se han incrementado de manera alarmante, como consecuencia de
los cambios en los patrones productivos; el trabajo de la mujer en los diversos
medios, mayor exposicion a los factores de riesgo como enfermedades no
transmisibles, antecedentes familiares, uso de métodos anticonceptivos vy
problemas para el acceso a los servicios de salud como no tener ningun

seguro de salud, insatisfaccion del usuario, son causas de su incremento. (11)

En el Perd; entre los tipos de cancer con mayor incidencia en la mujer peruana,

el de cuello uterino representa un 19% del total, seguido por el de mama

(16%), estbmago (9%), colorectal (7%) y finalmente, el de pulmédn (6%). (12)

La deteccion precoz de lesiones en la mama ha demostrado reducir la
mortalidad del cancer de mama, y uno de los examenes a bajo costo es el
autoexamen. La mamografia, es la herramienta diagnostica mas utilizada en
los programas de tamizaje y diagnéstico; sin embargo, el autoexamen de
mama como meétodo preventivo es simple, de bajo costo y no invasivo;

ademas, tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer. (13)

Existe una serie de factores relacionados con la realizacion del autoexamen de
mama y que han sido explorados en diferentes estudios; en uno de ellos, se
realizan autoexamen de mama las mujeres de mayor autoestima, mayor nivel
socioeconomico, adecuado conocimiento sobre el autoexamen, mayor nivel
educativo, mayor edad, percepcion adecuada frente al autoexamen y mayor

orientacién sobre prevencion. (1)

Segun el MINSA en los ultimos afios se han hecho importantes avances en el
tratamiento del cancer de mama; sin embargo, la prevalencia de casos en
estadios avanzados es la predominante, siendo aun débiles la prevencion y
deteccién temprana. Por ello se formula un documento que norma esas

actividades, a fin de poner al alcance de las mujeres peruanas los servicios de



una deteccion oportuna de lesiones, con el claro propdsito de reducir la
morbilidad y mortalidad por cancer de mama. (14)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) demostraron que
el 23,2% de las mujeres de 30 a 59 afios de edad se han realizado algun
examen fisico de mama, por un médico, obstetra o enfermera en los ultimos 12
meses. De esta proporcion, el 27,3% de mujeres del area urbana accedieron a
realizarse un examen clinico de mama; mientras que en el area rural fue 9,1%.
De acuerdo a los datos en el PerQ, se encontré que en Lima Metropolitana el
34,2% de las mujeres reportaron que un profesional de salud les habia
realizado un examen fisico de mama en los ultimos 12 meses. En mujeres de la
Sierra fue el 12,9% y la Selva 14,2%.(13)

En los paises que no disponen de la tecnologia de mamografia para la
deteccién masiva, un examen clinico de mama de rutina realizado por agentes
de salud comunitarios, enfermeras y médicos cualificados puede ayudar a

diagnosticar mas casos tempranamente. (6)

En Arequipa en el afio 2014, segun la Gerencia Regional de Salud Arequipa
(GERSA), se presentaron 492 casos de mastodimia, 377 casos de tumores
malignos en mama, de los cuales (12 casos) en adolescentes de 15 a 17 afios,
(8 casos) en mujeres de 18 a 24 afios, (5 casos) en mujeres de 25 a 29 afos,
(25 casos) en mujeres de 30 a 39 afios, (233 casos) en mujeres de 40 a 59

afos, (89 casos). (15)

El autor observd durante la practica clinica, en el servicio de Oncologia, el
numero de casos de cancer de mama en mujeres jovenes, las que dejan hogar,
hijos, trabajo por recuperase de esta patologia, afectandose fisicamente,

psicolégicamente y econOmicamente por recuperar su salud.

Por la problematica antes expuesta, se considerd la realizacién de la presente
investigacion en mujeres del centro comercial La Barraca en el cercado de

Arequipa.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

1.2.2

¢, Cudal es nivel de conocimientos y précticas sobre el autoexamen de

mamas en trabajadoras del centro comercial La Barraca Arequipa 20167

Problemas Especificos

A.

¢, Cudles son las caracteristicas generales con respecto a edad,
estado civil, grado de instruccion, condicion laboral, antecedentes
familiares son factores de riesgo en las trabajadoras del Centro

Comercial La Barraca, Arequipa?

,Cual es el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de

mamas en trabajadoras del centro comercial La Barraca Arequipa?

¢cLas mujeres trabajadoras del centro comercial La Barraca,

Arequipa practican el autoexamen de mamas?

¢,Cual es la relacion entre variables intervinientes y la practica de
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa?

¢,Cual es la relacion entre conocimientos y procedimiento del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa?

¢Cual es la relacion entre conocimientos y frecuencia del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa?



G. ¢Cuél es la relacion entre conocimientos y momento del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa?

H. ¢Cual es la relacibn entre conocimientos y  beneficios del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre el autoexamen de

mamas en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

A. Determinar las caracteristicas generales con respecto a edad,
estado civil, grado de instruccion, condicién laboral, antecedentes
familiares son factores de riesgo en las trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca, Arequipa.

B. Determinar el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de

mamas en trabajadoras del centro comercial La Barraca Arequipa.

C. Determinar la practica del autoexamen de mamas en las mujeres

trabajadoras del centro comercial La Barraca, Arequipa.

D. Determinar la relacion entre variables intervinientes y la practica de
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.



E. Determinar la relacion entre conocimientos y procedimiento del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.

F. Determinar la relacion entre conocimientos y frecuencia del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.

G. Determinar la relaciébn entre conocimientos y momento del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La
Barraca, Arequipa.

H. Determinar la relacion entre conocimientos y beneficios del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La
Barraca, Arequipa.

1.4. Justificacion

En el Peru, el Cancer de Mama constituye la localizacion mas frecuente entre
las neoplasias malignas que afectan a la mujer. La justificacion del presente
trabajo radica en la necesidad de desplazar el diagnostico de cancer de mama
de etapas tardias a etapas mas tempranas, mediante acciones preventivas de
salud encaminadas a la divulgacion y ensefianza del autoexamen de mama por

medios de difusién y entre el sexo femenino.

Es de actualidad, ya que hoy se conoce que los canceres surge
principalmente como consecuencia de condiciones y estilo de vida. En
América Latina, los tumores de mama, pulmon, cérvix y colon, estan entre los
canceres mas frecuentes y agrupan mas de la mitad de los casos nuevos

diagnosticados cada afo.
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Es pertinente a la profesion, porque la enfermera tiene como actividad en su
ejercicio profesional el cuidado de la mujer y madre en las diferentes etapas
de vida, y en cualquier estado de salud; ya que la mujer es el motor
fundamental de la familia; la enfermera cumple también la actividad de
educadora que le permite difundir las medidas de prevencién contra el cancer
de mama bajo el enfoque de Nola Pender.

Es de utilidad, ya que los resultados permitirAn detectar a través del
autoexamen algun caso y mejorar la practica del autoexamen de mama para
una intervencion oportuna; como la de incrementar la labor educativa de la
enfermera de la familia en este contexto, como forma de contribuir a la atencién

integral a la mujer y el diagnostico precoz del cancer de mama.

Es trascendente, porque el céncer es un problema de salud publica en el
mundo, representa la segunda causa de muerte en la mujer en la mayoria de
los paises desarrollados; el estudio estd basada en generar estrategias
adecuadas que permitan hacerle frente a la falta de interés de prevenir el
cancer y las consecuencias generadas por la escases de conocimientos
adecuados, ya que los resultados serviran para formular en nuevos estudios

de investigacion relacionados a las causas de interés por la salud de la mujer.

Es relevante, porque el estudio trata de la salud de la mujer, ya que ella
constituye un enlace importante en la salud familiar; si ella falta o muere la
familia queda sin orientacion y se desestabiliza, y hoy en dia se deben
promover medidas que disminuya los factores de riesgo en las mujeres y

obtener la tan ansiada calidad de vida.
Es original, ya que se basa en la generacion de conocimientos, donde los

profesionales de enfermeria y del equipo multidisciplinario sirvan de apoyo para

abordar problemas de divulgacion de medidas preventivas contra el cancer .
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El aporte cientifico, esta fundamentado en los resultados del trabajo de
investigacion que permitan generar nuevos conocimientos que brindaran a la
ciencia, el interés de ahondar mas en los factores que intervienen en la

adquisicion del conocimiento y la practica del autoexamen de mama.

Finalmente, esta investigacion satisface el deseo personal de realizar un
estudio basado en el interés del autocuidado motivado por la practica del
pregrado, aportando a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
conocimientos nuevos y culminando con la obtencion del titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria.

1.5. Limitaciones

El presente estudio de investigacion realizado en las trabajadoras del Centro

Comercial “La Barraca “ es valido para la muestray el lugar estudiado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

2.1.1. A Nivel Internacional

GONZALEZ, D. (2012) Guatemala. “Conocimiento y préactica en la
realizacion del autoexamen de mama en las pacientes mayores de 25
aflos que asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital

Nacional de Chiquimula”.

El propdsito es evaluar el conocimiento sobre el autoexamen de mama
que tienen las pacientes para la deteccion de lesiones de la mama.

El presente trabajo es de caracter descriptivo, realizado en pacientes
gue asistieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Nacional de Chiquimula en el periodo del 01 de octubre al 30 de

noviembre de 2012.

La poblacion estudiada refleja la deficiente informacién que han recibido
con respecto a la técnica del autoexamen de mama, por lo que se
evidencia que un 53% (131 pacientes) no conocen el autoexamen de

mama y un 47% (116 pacientes) si refiere conocerlo; de estas 116
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pacientes que refiere conocerlo hay un 59% (69 pacientes) que lo
practica, y un 41% (47 pacientes) no lo hace.

La poblacién que lo practica evidencia que la técnica utilizada no es
correcta en un 96% (69 pacientes). En virtud de lo anterior se concluye
gue las pacientes que se realizan el autoexamen no toman en cuenta los

aspectos generales ni la forma adecuada en su realizacion. (16)

MARTINEZ, R. y Cols. (2011) Cuba “Conocimientos de autoexamen de
mama en pacientes de la Policlinica Manuel Diaz Legrd”. El objetivo es
determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
amas en las mujeres mayores de 20 afios, del consultorio médico 21
de la Policlinica Universitariay de la familia Dr. Manuel Diaz Legra,

perteneciente al municipio de Holguin.

Se realiz6 un estudio descriptivo de series de casos. El universo estuvo
constituido por 712 mujeres y la muestra por 245 féminas, a las que se
les realiz6 una entrevista. Predomin6 el grupo etario de 35 a 49
afos. Concluye que el mayor porcentaje de las pacientes conoce el
autoexamen de mamas a través de amigos y no practican
correctamente la técnica del auto examen de mama. Se recomienda
realizar estrategias de intervencion que aborden temas sobre el
conocimiento del auto examen de mamas para la deteccion precoz del

cancer. (17)

CRUZ, L. y Cols. (2012) Cuba “Valoracion del conocimiento del
autoexamen de mama en mujeres en edad reproductiva del Policlinico

Bernardo Posse”.
Objetivo: identificar el grado de conocimiento de la técnica de

autoexamen de mama de las pacientes en edad reproductiva.

Métodos: estudio longitudinal, descriptivo en una muestra aleatoria de 80
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mujeres mayores de 15 afios de un grupo basico de trabajo de tres

consultorios médicos.

Se aplico encuesta, en la que se recogen variables como distribucién por
grupos de edades, conocimiento del autoexamen, vias de adquisicion

del mismo y su calidad.

Conclusiones: a pesar de existir alto porcentaje de mujeres que refieren
conocimiento del autoexamen de mama hay deficiencias en la labor de
promocion y prevencion por parte del equipo basico de salud al no ser la

via mas frecuente de obtener la informacion las pacientes. (18)

SILVA, N. y Cols. (2013) Conocimiento y practica del auto examen de
mamas por usuarias de la Unidad de Salud de la Familia. Brasil.

Estudio transversal con 116 usuarios, de 40 a 59 afos, de una Unidad
de Salud de la Familia en el suroeste de Bahia, con el fin de evaluar el
conocimiento y la practica de las mismas sobre el autoexamen de
mamas (AEM). Se utiliz6 formulario estructurado, analizado por
regresion de Poisson. 75,9% de las mujeres reportaron conocer el AEM
y el 65,5% lo practica. La razén de prevalencia para el conocimiento del
AEM fue 1,40 veces mayor entre las mujeres con mayor escolaridad,
2,85 veces mayor entre las que conocian el cancer de mama y mas del
15% para aquellas que consideran que es importante detectar la

enfermedad temprano.

La practica fue mas alta entre la poblacion econOmicamente activa, con
mas de dos hijos, no fumadoras, que asisten a la unidad durante mas de
dos afios, que conocen y sienten importante detectar el cancer de mama
precozmente. De ello se desprende que es preciso invertir mas en
actividades de educacion para prevenir riesgos para la salud de la mujer.
(19).
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2.1.2. A Nivel Nacional

SUASNABAR, C. (2011) Peru. (Lima) “Relaciéon entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan de
Miraflores”.

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis San Juan de Miraflores
2011.

Concluyé que: existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las préacticas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis, comprobado por la

prueba estadistica Chi-cuadrado.

El nivel de conocimientos acerca de la prevenciéon del cancer de mama
en las mujeres que participaron en el estudio es de bajo a medio y las
practicas acerca de la prevencion del cancer de mama en las mujeres

gue participaron en el estudio son inadecuadas. (20)

SAENZ, A y SANCHEZ, A. (2010) Peru. (Lima) “Conocimientos,
Actitudes y Practicas del autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45
afios que acuden a los consultorios de Planificacion Familiar y

Papanicolaou del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Objetivos: determinar cuales son los conocimientos, actitudes y practicas
sobre autoexamen de mama en mujeres de 15 -45 afios que acuden a
los consultorios de Planificacion familiar y Papanicolaou del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Intervencion: se aplicd una encuesta a 203 usuarias del Hospital Carrion,
para valorar los conocimientos y actitudes del autoexamen de mamas.

Principales medidas de resultado: Conocimientos, actitudes, practicas.

Conclusiones: el nivel de conocimiento que prevalecio fue el malo con un
44,38%, y un gran porcentaje tuvo una actitud desfavorable hacia el
autoexamen de mama. Solo el 35,96% de las entrevistadas tuvo practica
de autoexamen de mama Yy la técnica que utilizaron en el momento de

aplicarles la Guia de Observacion, fue inadecuada en un 67%.(21)

MENDOZA, B. (2013) Peru. (Lima) “Cultura de prevencion sobre
autoexamen de mama y estudio mamografico en pacientes atendidas en
el servicio de mamografia del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins”.

Objetivo: determinar la cultura de prevenciéon sobre autoexamen de
mama y estudio mamografico en pacientes atendidas en el servicio de
mamografia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Essalud
2013.

Métodos: la investigacion es de tipo cuantitativo, método descriptivo y de
corte transversal. Se utilizO como instrumento un cuestionario con la
finalidad de recolectar informacion especifica El cuestionario fue

aplicado a una muestra de 89 mujeres.

Conclusiones: existe cultura de prevencion sobre autoexamen de mama
y estudio mamografico en pacientes atendidas en el servicio de
mamografia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se
determind que 73% de las pacientes atendidas, tienen una cultura de

prevencion del orden media-alta. (22)
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2.1.3. A Nivel Local

GONZALES, L. (1995) Arequipa “Conocimientos, actitud y conducta
sobre el autoexamen de mama en las profesionales de Salud del

Hospital Goyeneche”.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, conducta y actitudes de

los profesionales de la salud sobre el autoexamen de mama.

Conclusiones: los profesionales de Salud tienen conocimientos regulares
sobre AEM; sélo se realiza el AEM mensualmente el 15.66 por ciento;
hay conciencia de la importancia y beneficios de una buena salud y del
AEM asi como la gravedad del cancer de mama, sin embargo se
realizan el AEM con poca frecuencia. (23)

DEL CARPIO, C. (2013) Conocimientos y Actitudes sobre el autoexamen
de mama en personal de salud de la Clinica Arequipa.

El autoexamen de Mama es una medida de prevencion primaria
importante que debe ser dominado por el personal de salud. Obijetivo:
Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de

mama en personal de salud de la clinica Arequipa.(24)

Métodos: EIl instrumento que se utiliz6 consisti6 en una ficha de
recoleccion de datos (anexol) para indagar datos epidemioldgicos, en
cuestionario de conocimientos (anexo2) y cuestionario de actitudes
(anexo3) se compararan grupos mediante la prueba de chi cuadrado y

analisis de varianza.
Resultados : Se realizo la encuesta a 131 trabajadoras, el 42.15% fueron

enfermeras,29.75% técnicas de enfermeria, el 13.22% médicas,9,92%

tecndlogas en rehabilitaciéon, el 2,48% tecndlogas en rayos X ,a edad
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promedio de 34,36%,0scilando entre 24 y 62 afios, Un 19,83% de
trabajadoras tiene antecedentes e cancer de mama en la familia, y de
ellas el 16,67% fue en la madres, el 29,16% en la hermana, el 37,50%
en tias o el 16,67% en la abuela, el 98,35% de trabajadoras refiere
conocer acerca del autoexamen de mamas, y de ellas, el 37,82%,
aprendié al respecto en la universidad o en instituto de formacion , en
33,61% fue por ensefianza de su médico tratante, el 0,83% admite no
realizarse el autoexamen ,el 1,65% manifestd hacerlo a diario, el 6,61%
en forma semanal, 75,21 en forma mensual, el 15,70,ante la sospecha de
algun sintoma. El puntaje promedio de conocimientos fue de los 12,18
puntos, con un nivel bueno en 18,18%, regular en 52,89 %, y deficiente
en 28,93%. El 34,84% de trabajadoras en general tienen actitudes
positivas hacia el autoexamen de mamas y puede ser mejorado en
61,16%, no encontrando trabajadoras con actitudes negativas hacia esta

forma de prevencion.

Conclusion, el nivel de conocimientos y actitudes sobre el autoexamen

de mama en el personal de la clinica Arequipa requiere ser mejorado

para lograr una difusién exitosa en la comunidad.(25)

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Teoria de Enfermeria

A. Modelo de Nola Pender
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales
gue se modifican por las caracteristicas situacionales, personales e

interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en

conductas que favorecen la salud. (26)
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La promocion de la salud se constituye como una estrategia
encaminada a desarrollar procesos y actividades individuales o
grupales con el fin de modificar conductas de riesgo. De igual forma
la promocion de la salud apunta a que las personas tengan una
mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos
son entidades bioldgicas y también entidades sociales que requieren
ser intervenidas por los profesionales de la salud como un todo para

asi conseguir personas y comunidades saludables. (27)

Educaciéon para la salud tiene como objetivo conseguir cambios
cuantitativos de conocimientos y también cambios cualitativos en las
actitudes que lleven a un cambio real de las conductas. No se trata
de disponer de muchos conocimientos, sino de disponer de
capacidades y habilidades que permitan comportarse de manera

diferente.

La concepcion de la salud, en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a
la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de las

personas en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender es una guia
para la observacion y la exploracion de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida.
(26)
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a. Pruebas Empiricas

La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la
actualidad, en razbn a que se constituye en una estrategia
bdsica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o
habilidades personales que conllevan a cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de
estilos de vida saludables; asi, contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y
como, consecuencia, se logra la disminucion en el costo

econdémico del proceso salud-enfermedad. (28)

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como
el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a
lo largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una
generacion a otra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura:

e Accion Razonada:
Explica que el mayor determinante de la conducta, es la
intencion o el propdsito que tiene la conducta de un
individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo

ejecute una conducta si desea tener un resultado.

e Accion Planteada:
La conducta de una persona se realizard& con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus

propias conductas.
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e Teoria Social-Cognitiva:
La cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores
mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como
“los juicios de las personas acerca de sus capacidades para

alcanzar niveles determinados de rendimiento”.

El modelo revisado, que esta demostrado de forma empirica
actualmente identifica los conceptos importantes para las
conductas de promocién de la salud y facilita la generacion

de las hipotesis demostrables. (26)

b. Conceptos Principales y Definiciones

El Modelo de promocion de la salud (MPS) identifica los factores
cognitivos y perceptuales como los principales determinantes de

la conducta de promocién de salud.

Perfil del estilo de vida del promotor de la salud: su objetivo es
valorar el estilo de vida promotor de la salud. Ya que las
personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales
puedan expresar su propio potencial en cuanto a sus habitos de
vida saludables.

Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia

reflexiva, incluida la valoracién de sus propias competencias.
c. Meta Paradigmas Desarrollados en la Teoria
e Persona: es el individuo y el centro de la teoria.

Cada persona esta definida de una forma Unica por su

propio patron cognitivo perceptual y sus factores variables.
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Las personas valoran el crecimiento en direccion positiva y
el intento de conseguir un equilibrio personalmente
aceptable entre el camino y la estabilidad. Los individuos

buscan regular de forma activa su propia conducta.

Cuidado o Enfermeria: el bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido gran auge durante el dltimo decenio, la
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de
motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal.

Salud: estado altamente positivo. Esta teoria identifica en el
individuo  factores  cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion. (29)

Entorno: se representa en cuanto a las interacciones entre
los factores cognitivos preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas
promotoras de salud. Las personas interactian con el
entorno teniendo en cuenta toda su complejidad

biopsicosocial, siendo transformados progresivamente.
Los profesionales sanitarios forman parte del entorno

interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo

largo de sus vidas.
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La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona entorno es esencial para el

cambio de conducta. (29)

d. Afirmaciones Tebricas

El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de
las personas que interactuan con el entorno intentando alcanzar
un estado de salud. De distinta manera a los modelos orientados
a la evitacion, que se basan en el miedo para la salud como
motivacion para la conducta sanitaria, el Modelo de Promocion
de la Salud tiene una competencia o un centro orientado al

enfoque.

La promocion de salud esta motivada por el deseo de aumentar
el bienestar y de actualizar el potencial humano.

En su primer libro, Health Promotian in Nursing Practice, Pender
afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que
motivan a los individuos para que se comprometan con las

conductas destinadas al fomento de la salud. (30)

e. Aceptacion por Parte de la Comunidad Enfermera

La practica clinica actual como arte implica la formacién en la
promocién de la salud. El interés clinico en las conductas de
salud representa un cambio fisiologico que enfatiza la calidad de

las vidas al lado de la salvacion de estas.
Ademas existen cargas financieras, humanas y del entorno en la

sociedad cuando los individuos no se comprometen con la

prevencion y la promocion de la salud.
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El Modelo de promocion de la salud aporta una solucion
enfermera a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de
salud, ofreciendo un medio para comprender como los
consumidores pueden verse motivados para alcanzar la salud

personal. (31)

Empleo de la Teoria en la Investigacion

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de

las personas.

Es una guia para la observacion y exploracién de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para
la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad
de vida a nivel de salud, tiene como estrategia fundamental la
Educacién Sanitaria, que es la encargada de promover los
cambios de actitudes en las personas. (26)

El modelo de promocién de la salud colabora con la creacién de
estrategias partiendo de las causas encontradas del porque
conocer y practicar el autoexamen de mamas. Este modelo tiene
implicaciones para la aplicacion, destacando la importancia de la
valoracion en el individuo de los factores que se cree que

influyen en los cambio de conducta de salud.
Cabe resaltar que esta estrategia se debe aplicar en todos los

contextos y disciplinas, no sélo en las relacionadas con salud.
(27)
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B. Modelo de Dorothea Orem

Dorothea Orem, concibe al ser humano como un organismo
biologico, racional y pensante; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad
para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos,

para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros.

Define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de ésta. (32)

a. Base Teodrica

e Es un modelo de suplencia o ayuda.
e Teoria de las necesidades humanas de Maslow.

e Teoria general de sistemas.

b. Presuncionesy Valores

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo bioldgico,
psicolégico, y en interaccién con su medio al que estad sometido.
Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para si y para los demas.
La salud, es un estado que significa integridad estructural y

funcional que se consigue por medio de acciones universales

llamadas autocuidados. (33)
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Teoria del Déficit de Autocuidado

Es una expresién que expone la relacion entre la capacidad de

accion de una persona y sus necesidades de autocuidado.

El déficit de autocuidado es un concepto abstracto que si se

expresa en términos de limitaciones de la accion orienta la

seleccién de métodos de ayuda y de comprension del papel

gue tiene el paciente en la labor de autocuidado.

Hay tres tipos de autocuidados:

Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene
cada individuo: comer, beber, respirar.

Los derivados de las necesidades especificas que se
plantea en determinados momentos del desarrollo vital:
nifiez, adolescencia.

Los derivados de desviaciones del estado de salud.(34)

Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:

La enfermera suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La
enfermera proporciona cuidados con la colaboracion del
paciente semi-dependiente.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera
actia ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian

hacer sin esta ayuda. (32)
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e. Funciones de Enfermeria

El modelo de Orem consiste en actuar de modo complementario
con las personas, familias y comunidades en la realizacion de
los autocuidados, cuando esta alterado el equilibrio entre las
habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuidado.

Los motivos del desequilibrio seran una enfermedad o lesién que

requieran unas necesidades adicionales de autocuidado.

f. Objetivo

El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o

afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. (33)

g. Cuidados de Enfermeria
Constituyen la forma de ayudar a las personas cuando
presentan limitaciones y/o incapacidades en la realizacion de las
actividades de los autocuidados. (35)

h. Empleo de la Teoria en la Investigacion
La teoria del Déficit del Autocuidado de Orem enmarca la
investigacion contemplando la importancia de desarrollar estilos

de vida saludables para lograr el mantenimiento de la salud y

bienestar de la poblacion infantil.
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La puesta en préactica de conductas basicas como asumir una
adecuada alimentacion, son actividades fundamentales para
lograr el 6ptimo bienestar de la persona.

Ademas de la importancia de desarrollar estilos de vida

saludables para mantener un equilibrio biopsicosocial.

2.2.2. Conocimientos
A. Definicion

El conocimiento, es el acumulo de informacién, adquirido en forma
cientifica o empirica. Partiremos del conocer es aprender o captar
con inteligencia y  convertirlos en objetos de un acto del
conocimiento. Todo conocimiento supone una referencia mutua o

relacion entre sujeto —objeto. (36)

“El conocimiento es el punto mas alto del saber porque concierne a
la razén en vez de la experiencia. La razon, utilizada de forma
debida, conduce a ideas que son ciertas y los objetos de esas ideas
racionales, son los universales verdadero s, las formas eternas o

sustancias que constituyen el mundo real”. (37)

B. Los medios del conocimiento

a. La experiencia interna: nos damos cuenta de lo que existe en
nuestra interioridad. Esta experiencia en nuestro interior ocurre

realmente de lo que experimentamos.

b. La experiencia externa: es todo conocimiento o experiencia

gue obtenemos por nuestros sentidos.

c. La razon: esta se sirve de los sentidos, elabora los datos

recibidos por ellos los generaliza y los abstrae, transformando la
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experiencia sensible y singular en conocimientos que valen en

cualquier lugar y tiempo.

d. La Autoridad: Todos los conocimientos que poseemos hos
llegan a través de la comunicacion de personas que saben
mucho sobre el tema, estas personas tienen autoridad cientifica

y lo que divulgan o ensefian merece toda nuestra adhesion. (38)

C. Caracteristicas del conocimiento

a. Objetividad: un conocimiento es objetivo cuando en él se hace
referencia a las cualidades y propiedades del objeto, sin alterarlo

o deformarlo.

b. Necesidad: un conocimiento es necesario cuando es de un

modo determinado.

c. Universal: un conocimiento es universal cuando es valido para

todos los hombres.

d. Verificable o fundamentado: todo conocimiento puede ser
comprobado de manera racional o en la experiencia; es asi que
dentro de las ciencias tenemos dos formas de comprobar un
conocimiento: a través de la demostracion légica racional o a

través de la experimentacion y/o la observacion.(38)
D. Componentes del acto del conocimiento
a. Sujeto Cognoscente: es todo ser humano consciente, que se

dirige intencionalmente a captar, aprehender las cualidades

esenciales del objeto.
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b. Objeto Cognoscible: es todo hecho, fenbmeno, cosa de la
realidad, es decir todo lo existente cuyas propiedades son

factibles de ser aprehendidas por el sujeto.

c. Representacion: es la idea, imagen o concepto que el sujeto
forma en su mente luego de captar las cualidades del objeto.

E. Tipos de Conocimiento

a. Conocimiento Cientifico

Utiliza métodos cientificos, investigaciones, experimentacion,
para aproximarse a la realidad o dar solucion a un determinado
problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e
informacion abstracta con el fin de determinar y explicar por qué

suceden las cosas.

Este tipo de conocimiento se adquiere a partir de procedimientos
metddicos, usando la reflexion, los razonamientos légicos y
responden a una busqueda intencionada, que delimita los

objetos y los medios de indagacion.

b. Conocimiento Vulgar

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida,
permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las
diferentes actividades que desarrollan, Este conocimiento es
propio de las personas sin formacion, pero que tienen
conocimiento del mundo exterior, o que les permite actuar y
determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de
agui que su fuente principal de conocimiento son los
sentidos.(38)
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F. Nivel de Conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativa
(ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (ej. De 0 a 20).

Para fines de este estudio se utilizara la escala cualitativa. (39)

a. Conocimientos Previos que Debe Considerarse

El conocimiento del autoexamen de mama es un pilar
fundamental en el diagndstico precoz del cancer de mama. El
autoexamen de las mamas es un método de pesquisa eficaz,
gue esta al alcance de todas las mujeres y no requiere de

recursos econdmicos para su realizacion. (40)

Es importante que las mujeres se familiaricen mediante el
autoexamen de mama con la anatomia de sus senos,
reconozcan cambios y alteraciones que se producen en la piel,
pezon, presencia de signos de inflamacion y dolor, lo que
posibilita acudir a consulta del médico de la familia en etapas
precoces de enfermedad mamaria y de esta forma prevenir la

aparicion del cancer de mama. (41)

Es importante saber que todas las mujeres tienen algunas
protuberancias en la mama. Si la persona se realiza el examen
mensualmente, es importante hacerlo en el mismo momento del

ciclo menstrual.

En caso de mujeres menopausicas, asociarla a algun dia del
mes, con tranquilidad sin prisa, haciéndolo siempre de la misma

forma.
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G. Conocimiento sobre Autoexamen de Mama

El conocimiento sobre el autoexamen de mama, no solo en la mujer,
sino en la pareja y la familia, adquiere un gran valor diagndstico con
vistas a mejorar el prondéstico frente a lesiones en las mamas y la

supervivencia de las mujeres. (40)

H. Procedimiento para el Autoexamen de Mama

El autoexamen es una exploraciéon o autoexploracién de las mamas
gue consiste en observar y palpar las mamas, para detectar la
aparicion de alguna alteracion en los pechos toda mujer debe

realizase de forma mensual (42)

A pesar que el cancer es una enfermedad que se puede identificar y
detectar en la fase inicial pocas son las mujeres que practican el
autocuidado e interiorizan la importancia de la deteccion a través del
autoexamen. Actlan factores psicolégicos como el temor al
descubrimiento del nédulo, la vergiienza de ser tocada por su
esposo o por ella misma, se convierte en el principal factor para la

no prevencion. (43)

a. Objetivo

La autoexamen de las mama tiene como objetivo detectar el
mayor numero de casos entre ellos tumores y/o “bultos” en
estadios tempranos, lo que permite tratamientos menos
invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad

de vida de la mujer afectada. (44)
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b. Edad recomendada

La autoexploracion mamaria se recomienda a partir de los 20
afios. Esta posee un valor extraordinario por ser el primer
recurso con que cuenta una mujer para llegar a un diagnéstico
temprano de algunos procesos patoldgicos de la glandula
mamaria y en especifico del cancer; mas de 80% de los nddulos
de mama son diagnosticados por la propia mujer, segun la

literatura revisada.

Segun la liga de lucha contra el cancer del Perd recomiendan
que todas las mujeres mayores de 20 afios se realicen
mensualmente un autoexamen de mama para verificar la
presencia de bultos nuevos u otros cambios. (45)

En caso de mujeres menopausicas, asociarla a algun dia del
mes, con tranquilidad sin prisa, haciéndolo siempre de la misma
forma. (46)

Frecuencia

Es el nUmero de veces que aparece, sucede o se realiza una cosa
durante un periodo o un espacio determinados”.

Debe realizarse en forma mensual. El autoexamen de mama
cuando no es realzado con la frecuencia y la practica adecuada no
contribuye a la disminucion de la mortalidad por cancer de mama, en
estudios realizados en los Estados Unidos.

Las mujeres acostumbran a realizarse el examen semanal, mensual

y anual. (47)
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J. Momento

Es el tiempo puntual en el que sucede o se realiza una cosa.

El mejor momento para realizar el autoexamen de mamas es de
cinco a siete dias después del primer dia de su periodo menstrual,
cuando las mamas estan menos sensibles y con menos

protuberancias. (48)

K. Beneficio

El auto exploracion es una de las formas mas Utiles para conseguir
un diagnéstico precoz de lesiones que se presentan en las mamas
(49)

a. Fuentes de Informacién

Se denominan fuentes de informaciébn a diversos tipos de
documentos que contienen datos Utiles para satisfacer una

demanda de informacién o conocimiento.

Conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de informacion
adecuadas para la realizacion del autoexamen de mamas de
manera preventiva permite mejorar la calidad de vida y, en un
porcentaje elevado, la curacibn de afecciones mamarias.
Por ello son muy importantes las fuentes de informacion ya que
contienen datos Utiles para satisfacer el conocimiento de la
muijer. (50)

Son instrumentos cuyas funciones principales son informar,

educar, animar y distraer.
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b. Fuentes de Difusién

e Difusion por profesionales de la Salud. Son los agentes
idoneos para brindar una informacién precisa, adecuada y

oportuna sobre el tema.

e Medios de comunicacion como Radio /Television, medios de
comunicacion masivo, llega a todas las clases sociales,
cumplen un rol importante en la sociedad, ya que ellos
bridan informacién que repercute en la vida personal, familiar

e incluso profesional por el contenido que transmite. (51)

e Familia: es la institucién que socializa a los individuos desde
la infancia hasta la edad adulta e inclusive la vejez. Con
respecto al autoexamen de mama, la familia recibe
informacion externa y la transmiten y comparten con los

otros miembros de la familia. (52)

e Amigos: los amigos son un grupo de personas con quien
mantienen relaciones de reciprocidad de manera
permanente y estable, entre ellos se dan sub grupos en los

gue se encuentra afinidad. (52)

e Redes Sociales: son servicios basados en la web que
permiten a sus usuarios relacionarse, compartir informacion,
coordinar acciones y en general mantenerse en contacto.
(53)
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2.2.3. Préctica sobre Autoexamen de Mama

A. Definicién

En general, el concepto de “buenas practicas” se refiere a toda
experiencia que se guia por principios, objetivos y procedimientos
apropiados 0 pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa o a un parametro consensuado,
asi como también toda experiencia que ha arrojado resultados
positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto

concreto. (54)

La practica debe entenderse en primera instancia como la
exposicion reiterada a una situacion concreta (estimulo) y luego
como la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual
puede ser observada. La practica es la accion que se desarrolla

con la aplicacién de ciertos conocimientos.

B. Préactica en Salud

Se basa en la relacion entre el educador enfermeroy la mujer en
cualquier etapa de vida, la cual le permite tener actitudes y

conductas positivas, lo que implicara un estado de salud integral.

La practica se mejora cuando se realiza un procedimiento repetidas
veces, esta relacionado con el autoexamen de mamas; por lo tanto,
su comportamiento frente a esta situacion le permitira reconocer

cualquier anormalidad.
Para que las mujeres apliquen sus conocimientos en cualquier etapa

de la vida sea conocimiento cientifico o vulgar (empirico), es

necesario que tenga un acercamiento directo mediante los sentidos
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y la conducta psicomotriz; es decir, que la mujer debe experimentar,

no se puede tener una practica de algo que no se conoce. (55)

Categorizacion de la Practica

a. Practica adecuada: grado de destreza realizada en forma

correcta ante una situacion reiterada conforme a lo establecido.

b. Practica inadecuada: grado de destreza realizada de forma
errébnea que no sigue las pautas establecidas.

c. No practica: toda persona que no realiza una accion reiterada
por diversos factores como la falta de conocimiento, falta de

tiempo, el desinterés, etc. (56)

Practica del Autoexamen de Mama

La deteccion temprana por la practica del autoexamen mamario se
considera como la detecciébn de una probable enfermedad, se
relaciona al cancer de mama, cuando esta patologia es detectada
a tiempo es curable y puede ser tratada con técnicas que tendran
menor impacto fisico y mayor probabilidad de curacién.(1)

Existen tres estrategias claramente definidas para la deteccion
temprana en cancer de mama: la deteccién temprana sin tamizaje, el
tamizaje de oportunidad y el tamizaje organizado. En la deteccion
temprana sin tamizaje las herramientas son: el autoexamen de
mama (AEM), la realizacibn de un examen médico anual y la

realizacion de la mamografia. (57)

No obstante las recomendaciones anteriores, la técnica del AEM no
se lleva a cabo en un porcentaje importante de mujeres mayores de
20 afos, como lo demuestra la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES) del afio 2005, en la cual el 80% de ellas tiene
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conocimiento sobre el AEM, pero tan solo el 53% se lo ha hecho,
aunque no aclaran si preguntaron acerca de él o si usan la técnica
adecuada. De este porcentaje se reporta que el 25% afirma que lo
hace cada mes y el 9% entre cuatro y diez dias después de la
menstruacion, al 15% les ensefiaron como practicarse el examen un

servicio de salud.

Un estudio realizado en México, en personal de salud, encontré que
un 87% de las trabajadoras se ha realizado al menos una vez en su
vida el AEM. Aunque la frecuencia era alta, este no se hacia en

forma adecuada. (58)

Existen tres estrategias claramente definidas para la deteccién
temprana en cancer de mama: la deteccion temprana sin tamizaje, el
tamizaje de oportunidad y el tamizaje organizado. En la deteccion
temprana sin tamizaje las herramientas son: el autoexamen de
mama (AEM), la realizacibn de un examen mamas (AEM), la
realizacion de un examen médico anual y la realizacion de la

mamografia.

Se considera que la forma de transmision de conocimiento mas
efectiva, es la que brinda la enfermera de la familia; pues ademas,
al realizarle el examen anual puede comprobar directamente la
calidad del autoexamen de mama aprendido por la paciente, y
establecer la interaccién entre la mujer y el trabajador de la salud,
asi como reforzar el conocimiento. Se debe sefalar que contribuye
a garantizar el diagnostico precoz de la enfermedad después que la
paciente acude a consulta ante la sospecha de lesibn mamaria

detectada por ella misma. (59)

Para que la practica sea eficaz para lograr la deteccion precoz del

cancer de mama y consecuentemente, reducir la mortalidad, es
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necesaria la prevencion, con el fin de lograr una mejor informacion,
sino metodologias eficientes y eficaces de difusion de la técnica,
junto con la importancia del autocuidado, y motivacion para que los

conocimientos se incorporen al comportamiento.

a. Maniobras para Realizar el Autoexamen

e Palpacion: permite descubrir posibles bultos o nddulos
anormales en el pecho. Para realizar ésta exploracion es
necesario que la mujer esté comodamente estirada, y ha de
utilizar la yema de los dedos. Hace falta conocer la
estructura normal de las dos mamas para poder notar

cualquier cosa extrafa.

e Inspeccidn: consiste en observar el aspecto externo de los
pechos. Se hace observando atentamente cada uno de los
pechos en un espejo y comparandolos de la siguiente

manera. (60)

b. Técnica de Autoexamen

Conjunto de informacion aprendida acerca de la técnica

adecuada de autoexploracion de mama.

Para ello se necesita un espejo y un espacio de intimidad puede,

ser antes o después del bafio.

e Con buena iluminacion y frente a un espejo coloque las
manos detras de la cabeza y eleve los codos. Observar
ambos senos, su forma, tamafo, si hay masas (bulto) o
depresiones (hundimientos), cambios en la textura vy

coloracion de la piel y posicion del pezon.
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Para examinar la mama derecha, coloque su mano derecha

detras de la cabeza elevando el codo.

Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presionar

suavemente con movimientos circulares

Continuar dando vuelta a la mama como las agujas del reloj.
Palpar toda la superficie de la mama, determinar la

presencia de masas o dolor.

Examinar el pezon, siempre igual posicion con su dedo
pulgar e indice, presionando suavemente, observar si hay

salida de secrecién o sangrado.

Examinar la axila derecha con la yema de los dedos y
movimientos circulares tratando de determinar la presencia

de masas.

Luego examinar su mama izquierda, siguiendo los pasos
anteriores. Colocar la mano izquierda detrds de la cabeza

elevando el codo, siga los pasos anteriores.

Acostarse y colocar una almohada o un pafio grueso
doblado, bajo el hombro derecho. Para examinar la mama
derecha, colocar la mano derecha detrds de la cabeza

elevando el codo.

Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presionar

de forma suave con movimientos circulares.

Continuar dando la vuelta a la mama. Palpar toda la

superficie en busca de una masa o zona hundida.

41



e Para examinar la mama izquierda, colocar la mano izquierda
detras de la cabeza elevando el codo, seguir los pasos

anteriores. (61)

c. Motivos de la no Autoexploracion

e Falta de Conocimiento: la falta de conocimiento acerca
del autoexamen es una barrera para acceder al examen y
descartar alguna patologia .La educacion de las mujeres es
una responsabilidad de todo profesional que trabaja con
ellas.

Se ha demostrado que un mayor nivel de cocimientos esta
relacionado con una mayor probabilidad de autoexamen y

con ello un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. (62)

e Falta de Tiempo: la mujer de hoy en muchos casos ha
tenido que salir a trabajar y descuidan su salud, debido a los
multiples problemas sociales, econémicos que la mujer

percibe dentro del hogar. (63)

e Temor a los Resultados: vivimos un nuevo fenémeno con
la gente estresada ante el miedo de padecer cancer de
mama. Segun el Instituto Nacional del Cancer
Estadounidense. Una de cada ocho mujeres a lo largo de su
vida padecera cancer de mama; es una aproximacién tedrica
gue han escogido las revistas, los programas, las
sobrevivientes y muchas empresas consiguiendo aportar

ansiedad y confusién innecesaria. (63)

e Falta de Interés: “falta de interés por obtener provecho

personal o material de una cosa.”, La mujeres, por sus
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multiples actividades de la vida diaria, priorizan actividades
en funcién de sus necesidades. (64)

Consecuencias: La deteccién temprana por la practica del
autoexamen mamario se considera como la deteccién de una
probable enfermedad, se relaciona al cancer de mama, cuando
esta patologia es detectada a tiempo es curable y puede ser
tratada con técnicas que tendrdn menor impacto fisico y mayor
probabilidad de curaciéon. La exploracion es una de las formas
mas Utiles para conseguir un diagnéstico precoz de lesiones que
se presentan en las mamas (65)

La existencia de evidencia sélida a favor de los beneficios de
mayor supervivencia y posibilidad de curaciéon de los
canceres de mama cuando son diagnosticados y tratados
tempranamente, sumada al creciente desarrollo de
tecnologias de diagnéstico por imagenes, animan a
universalizar metodologias sencillas y de bajo costo para la

deteccién precoz del autoexamen. (58)

La morbilidad y la mortalidad por cancer de mama pueden
reducirse si las mujeres tuvieran el conocimiento, la
motivacion y la destreza necesaria auto explorarse. El
examen clinico y la mamografia, son las principales

herramientas para el diagnoéstico de cancer mamario. (66)

El 75% de los nodulos de las mamas son benignos pero el
25% restantes pueden poner en peligro la vida; ya que
puede tratarse de un cancer de mama, el cual se ha
incrementado mucho en las Ultimas décadas, por lo que
todas las medidas que se lleven a cabo estaran justificadas
cuando se trata de limitar el grave dafio que produce este

tumor maligno. (32)
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2.2.4. Autoexamen de Mamas

La Organizacion Mundial de Salud recomienda la prevenciéon primaria y
secundaria, son esenciales en la lucha contra las enfermedades
neoplasicas, siendo la educacion en salud a la poblaciébn un pilar
importante para la funcion educadora, y para tomar conciencia de la
necesidad de evaluaciones médicas periddicas para un diagndstico

precoz. (2)

A. Glandula Mamaria

Organo glandular ubicado en el pecho, constituye la caracteristica de
los mamiferos; la vida del recién nacido depende de la capacidad de
su madre para amamantarlo, por lo tanto, una lactancia adecuada es
esencial para completar el proceso de la reproduccion y la

supervivencia de la especie. (67)

En la mujer, la glandula mamaria se encuentra en la estructura
anatémica denominada mama. La histologia de la glandula mamaria
es practicamente la misma en todas las especies: un parénquima
glandular, compuesto de alveolos y ductos, y un estroma de soporte.
Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el
plasma sanguineo las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales
minerales, anticuerpos y el agua, que son los principales

constituyentes de la leche.

El proceso de sintesis y de secrecién es similar en todas las
especies. La composicion quimica de la leche y la disposicion
anatomica del sistema de almacenamiento de la leche en la glandula

mamaria varia en las diversas especies. (68)
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Embriol6gicamente Las mamas son glandulas sudoriparas altamente

especializadas.

La mama esta formada por 20 unidades lobulares con sus canales
excretores, numerosas fibras musculares lisas, cuya funcion es de
proyectar el pezén, también posee los llamados " ligamentos Cooper
", si estos se relacionan dara signos de retraccion de la piel, tan

importante en el diagndstico clinico del cancer de mama.

La irrigacion arterial la realizan las arterias mamarias internas, ramas
de las arterias axilares, toda la mama es rica en canales linfaticos;

se considera basicamente 3 vias de drenaje linfatico de la mama.

Axilar.
b. inter pectoral.

c. Mamaria interna. (69)

Anatomia de la Mama

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el
hombre se mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la
mujer estan poco desarrolladas hasta antes de la pubertad, cuando
empieza el proceso de maduracion. EI maximo desarrollo de estas
glandulas se produce durante el embarazo y especialmente en el

periodo posterior al parto, durante la lactancia. (70)

La mama es una estructura anatomica en donde se encuentra la
glandula mamaria, siendo ésta la evolucibn morfolégica de las
glandulas sudoriparas de la piel, cuya especializacion las adaptd
para la formacion y secrecion de leche. La forma y tamafo de las

mamas varia segun las caracteristicas individuales de la mujer: raza,
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genética, paridad, edad y cantidad de tejido adiposo que las
componen. (71)

Estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en
medida variable por su cara lateral. La mayor parte de la masa de la

mama esta constituida por tejido glandular y adiposo.

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los
casos, desde la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde
externo del esternon hasta la linea axilar media. El &rea externa de
cada glandula se extiende hacia la axila y se denomina
“prolongacion axilar. La mama esta separada de estos musculos por
la aponeurosis profunda. Entre ambas hay un tejido areolar laxo
denominado espacio retro mamario, éste permite que la mama tenga
cierta movilidad sobre la aponeurosis profunda que cubre al plano

muscular. (72)

La glandula mamaria consta de dos elementos fundamentales:
los acinos glandulares, donde se encuentran las células productoras
de leche y los ductos, un conjunto de estructuras tubulares y huecas,
ramificadas en forma de arbol, cuyas Iuces confluyen
progresivamente en canaliculos mas y mas gruesos hasta terminar

en uno de los doce a dieciocho vértices llamados galactéforos.

Los galactéforos son dilataciones ductales a modo de reservorios
situados inmediatamente por detrds del pezén, formados por un
epitelio escamoso no querantinizado. El resto de las mamas esta
compuesto portejido conjuntivo, colageno y elastina; tejido
adiposo (grasa) y una aponeurosis llamada ligamento de Cooper.
(73)

El pezon y la areola se sitian normalmente en el centro de la mama,

siendo el pezén mas o menos protuberante. La mama esta formada
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por tejido fibroadiposo y por un sistema de conductos que unen las
glandulas mamarias con el exterior. Los conductos galact6éforos mas
grandes, situados en el pezon, se ramifican en el interior de la mama
desembocando en unas agrupaciones de &acinos en forma de

racimos llamadas Iébulos o glandulas mamarias.

A lo largo de toda su longitud los conductos galactoforos estan
tapizados por dos capas de células: una capa interna continua de
células epiteliales y una capa externa discontinua de células
mioepiteliales.

La estructura y funcion de la glandula mamaria es distinta segun el
momento del desarrollo en que se encuentre y depende del balance
entre los procesos de proliferacion, diferenciacion y apoptosis, o

muerte celular programada.

a. LaAreola

Es una region circular de 15 a 25 mm de didmetro situada en la
parte mas prominente de la mama, de color mas oscuro que la
piel que la rodea. En su interior presenta una prominencias
(entre 12 y 20) llamadas tubérculos de Morgagni dispuestas de
forma irregular. Son glandulas sebaceas y justo en el centro de
las mismas suele haber un pelo de tamafio muy pequefo. El
aspecto y el tamafio de la areola varian notablemente durante el

embarazo.
b. El Pezén
El pezon se levanta como una gruesa papila en el centro de la

areola. Usualmente tiene el aspecto de un cilindro o cono, pero a

veces presenta una depresion (pezon retraido).
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Las dimensiones del pezon son también variables aunque estan
relacionadas por regla general con el tamafio de la mama.
Exteriormente, el pezon es irregular y rugoso debido a un gran
namero de papilas y surcos que cubren su superficie. En su
extremo se observan 10 o 12 orificios que son las

desembocaduras de otros tantos conductos galactéforos. (74)

C. Fisiologia de la Mama

La funcion principal de la glandula mamaria es la de producir leche,
para que la produccion sea posible es necesario el desarrollo de la

glandula mamaria a través de cuatro etapas:

e Mamo génesis o desarrollo mamario.
e Lacto génesis, o iniciacion de la secrecion lactea.
e Mantenimiento de la secrecion.

e Eyeccion lactea o salida de la leche. (74)

a. Desarrollo Embrionario

Las glandulas mamarias empiezan a desarrollarse durante la
sexta mamaria. En el feto, la mama se desarrolla en forma de
esbozo por la accion de los estrogenos placentarios y de la
suprarrenal. Solo estan formados los conductos principales en el
momento del nacimiento y las glandulas mamarias permanecen

sin desarrollarse hasta la pubertad.

b. Desarrollo Puberal

Al llegar a la pubertad la mama crece y se desarrolla paralelo a

los demas cambios propios de esta etapa de la vida. El
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desarrollo ocurre por efecto de las hormonas Estrégenos y
Progesterona secretadas en el ovario.

Los estrogenos actian preponderantemente estimulando los
conductos lactiferos, mientras que la progesterona  produce

crecimiento en los alveolos.

Existen influencia de la hormona del crecimiento STH o
Somototrofina y de la hormona Prolactina secretada en la
hipofisis anterior. La hormona Tiroxina proveniente de la Tiroides

puede tener influencia en el desarrollo mamo génico.

Desarrollo Gravidico

Durante la gestacién la mama experimenta un considerable
aumento de tamafio y ocurren cambios significativos. La
proliferacion gravidica se da por la influencia de Estrogenos y
Progesterona de origen placentario, por factores hipofisarios y
tiroideos semejantes a los que actuaban en la pubertad, pero en

menor cantidad.

En esta etapa entra un nuevo elemento placentario de gran
importancia llamado hormona Lactégeno-Placentario cuya

accion consiste es estimular el crecimiento de la mama.

Lacto Génesis, Galactogénesis

Durante el puerperio, convergen factores endocrinos que
desencadenan la secrecién lactea o lacto génesis, como
consecuencia de la disminucion de los niveles de Estrogenos, al
presentar la salida de la placenta y la no inhibicion de la funcion,

gue los altos niveles de estos venian haciendo sobre la accién
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de la prolactina secretada en el I6bulo anterior de la hipdfisis.
Aunque la prolactina es la promotora de la lactancia, existen
hormonas coadyuvantes necesarias para que se establezca la
secrecion (STH o Somototrofina, Corticoides y ACTH).

Lo anterior muestra como al desaparecer la placenta e iniciarse

la succion del seno comienza la Lacto génesis.

La eyeccion se produce a través del siguiente mecanismo:
Alrededor de los alvéolos y conductos lactiferos existen fibras
musculares que contraen y comprimen los alvéolos haciendo
que la leche contenida en su interior pase al sistema de
conductos. Estas fibras musculares son estimuladas y se
contraen por la accion de la hormona oxitécica liberada en el

|6bulo posterior de la hipdfisis.

Para que se libre, es necesario que el nifio succione la mamay
se produzca un estimulo nervioso que genere un reflejo neuro-

hormonal en la hipdfisis posterior.

De ésta manera forma el nifio en el acto de mamar desencadena
dos reflejos simultaneos: Uno de mantenimientos de la secrecién
lactea o Reflejo de Lactopoyesis y otro de contratacion de la
musculatura lisa de los conductos o Reflejo de Eyeccion.

Lactopoyesis o0 Mantenimiento de la Secrecién

El mantenimiento de la secrecion depende de la prolactina, del
estimulo de la succion y de las demas hormonas mencionadas.
(75).
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D. Enfermedades de la Glandula Mamaria

a. La mastitis

Tension mamaria o dolor mamario afecta entre el 45-85% de las
mujeres en algin momento de su vida. Es una causa frecuente
de consulta tanto en centros especializados, como en el ambito
de la medicina general ya que las pacientes relacionan el dolor
mamario con un cancer de mama. Sin embargo, el dolor
mamario suele no estar relacionado con patologia maligna, salvo
ciertas excepciones, como se observa en los carcinomas

inflamatorios o los carcinomas localmente avanzados.

b. Etiologiay Clasificacion

Existen varias teorias para explicar la etiologia de la mastalgia;
una de ellas es la teoria hormonal que considera varios puntos
tales como la deficiencia de progesterona o el exceso de
estrégenos, las alteraciones en el cociente progesterona —
estrogeno, diferencias en la sensibilidad de receptores
hormonales, secrecion alterada de FSH y / o LH, niveles bajos

de andrégenos y otras Guatemala. (76)

c. Cancer de Mama

El cancer es una enfermedad que se forma en los tejidos de la
mama, para su deteccion deben realizar de manera periddica la
autoexploracion de las mamas, es una actividad que no se
realizan frecuentemente las mujeres por diversos factores. En
estudios previos cuatro de cada cinco mujeres refieren tener

conocimiento sobre la autoexploracion mamaria y su realizacion
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en forma mensual, sin embargo, sblo una de tres practica la

exploracion mensual. (8)

La deteccion temprana a través de la practica del autoexamen
mamario, se considera como la identificacién de una probable
enfermedad; se relaciona al cancer de mama cuando es
detectada a tiempo, es curable y puede ser tratada con técnicas
que tendran menor impacto fisico y mayor probabilidad de
curacion. Existen tres estrategias claramente definidas para la
deteccion temprana en cancer de mama: la deteccion temprana
con autoexamen de mama (AEM), el examen clinico de mamas

y la realizacion de la mamografia. (1)

El informe de la OPS/OMS muestra que el 50% de las muertes
por cancer en las Américas ocurren en América Latina y el
Caribe, pese a que concentra el 63% de la poblacion del
continente. Las tasas mas altas de mortalidad por cancer en la
region se encuentran en Trinidad y Tobago, Cuba y Argentina,
de acuerdo a los datos brindados a la OPS/OMS por sus paises
miembros. México, Nicaragua y El Salvador tienen las tasas mas
bajas de mortalidad. Las muertes por cancer en general estan
bajando en nueve paises: Argentina, Brasil, Canada, Chile,
Estados Unidos, México, Nicaragua, Paraguay y Venezuela. La
proporcion de mujeres fallecidas por cancer de mama con
menos de 65 afios es mas alta en América Latina y el Caribe
(57%) que en Norteameérica (41%). (8)

Esto sefiala la necesidad de mejorar la deteccion y el
tratamiento, en particular para mujeres en zonas rurales y
remotas, donde el acceso a los servicios de salud esta
especialmente limitado”, afadié. El cancer de mama es el tipo de

cancer mas frecuente en las mujeres de América Latina y el
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Caribe, tanto en nimero de casos nuevos como en numero de
muertes, las proyecciones indican que el nimero de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en las Américas aumentara
en un 46% en el 2030. (8)

Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la
prevencion y deteccion precoz de casos de cancer en personas
con factores de riesgo. La mayor parte de las neoplasias en Peru
estan asociadas a habitos de vida no saludables, como es el
consumo excesivo de tabaco y alcohol, consumo exagerado de

grasas y poco consumo de vegetales. (12)

Se denomina cancer a un grupo de enfermedades
caracterizadas por el crecimiento incontrolado y la propagacion
de células anormales. s. Si esta propagacion no se controla

puede causar la muerte.

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama, el estado
tiene participacion activa de control del céncer con las

enfermedades no transmisibles.

El control integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion
precoz, el diagnostico y tratamiento, la rehabilitacion y los

cuidados paliativos.

La sensibilizacién en la practica del autocuidado de la salud a
través de los estilos saludables, son practicas que el publico no
practica y/o no conoce adecuadamente, porque las fuentes de
informacion no han llegado a ellas, no conocen sobre el

problema del cancer de mama y los mecanismos de control.
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La morbilidad y el cAncer mamario y cancer cervicouterino son
las principales causas de muerte en los paises a nivel mundial,

entre las mujeres de mas de 30 afios. (77)

Prevencién

Sobre el control de factores de riesgo especificos modificables.

Promocién los alimentos saludables, la actividad fisica y el
control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad,
podrian llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de

cancer de mama a largo plazo.(78)

Deteccion Precoz

El diagnostico temprano sigue siendo una importante estrategia
de deteccion precoz, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios, donde la enfermedad se diagnostica en fases
avanzadas y los recursos son muy limitados. Algunos datos
sugieren que esta estrategia puede dar lugar a un "descenso del
estadio TNM" (aumento de la proporcién de canceres de mama
detectados en una fase temprana) de la enfermedad, que la

haria mas vulnerable al tratamiento curativo.(78)

Mamografias

La mamografia es el Unico método de cribado que se ha
revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, puede reducir la
mortalidad por cancer de mama en un 20%-30% en las mujeres
de mas de 50 afios en los paises de ingresos altos; este
procedimiento requiere de muchos recursos, y no ayuda
cuando los paises estan en desarrollo y/o la usuaria no cuenta

con los recursos necesarios. (78)
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g. Autoexploracion Mamaria

El auto cuidado es una practica poco utilizada en nuestro pais,
como consecuencia de los multiples factores que afectan la
morbilidad de las mujeres, también es necesario mencionar la
multiplicidad de actividades que realiza la mujer durante el dia

entre ellos el trabajo.

Algunos estudios revelan la inconsistencia entre los
conocimientos y la practica y en esta Ultima se evidencia

problemas en la técnica de este procedimiento. (79)

h. Factores de Riesgo del Cancer de Mama

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el
riesgo por dos o tres. Algunas mutaciones, se asocian a un
riesgo muy elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas
mutaciones son raras y explican solo una pequeia parte de la

carga total de cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion
prolongada a estrégenos enddgenos, como una menarquia
precoz, una menopausia tardia y una edad madura cuando el
primer parto figura entre los factores de riesgo mas importantes
del cancer de mama. Las hormonas exdégenas también conllevan
un mayor riesgo de cancer de mama, por lo que las usuarias de
anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal

tienen mas riesgo que las mujeres que no usan esos productos.

Uno de los factores importantes es el sobrepeso y la obesidad.
(80)
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Carga de Cancer de Mama

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo
el mundo, pues representa el 16% de todos los canceres
femeninos. Se estima que en 2004 murieron 519 000 mujeres
por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado
como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%)
de las defunciones por esa causa se registran en los paises en
desarrollo (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004).

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas
normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100 000 en América
del Norte. Europa oriental, América del Sur, Africa austral y Asia
occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento.
La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises
africanos, pero también en ellos se observa un incremento de la

incidencia de cancer de mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en
todo el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte,
Suecia y Japon, pasando por un 60% aproximadamente en los
paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los

paises de ingresos bajos.

La bajos indices de supervivencia observadas en los paises
poco desarrollados pueden explicarse principalmente por la falta
de programas de deteccidon precoz, que hace que un alto
porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya
muy avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados

de diagnostico y tratamiento. (78)
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Rol de la Enfermera

Considerando que mas del 95% de tumores de mama son
descubiertos por la propia mujer, debe propenderse a la
educacion e instrucciébn de la mujer para que ella misma se
realice el examen de mamas en forma periddica, para lo cual
debe ensefarse la metodologia necesaria simple y sencilla para
tal fin, mediante la motivacion de la paciente y la explicacion de
los beneficios que su practica rutinaria desempefia en la

prevencion, diagndstico y prondstico del cancer de mama. (81)

Esta funcién es inherente al profesional de enfermeria La
educacion que se imparte a los diferentes etapas de vida, sobre
todo a la mujer como miembro integrante de una familia cuyo
objetivo es promover el autocuidado bajo el enfoque de Dorotea
Orem, de su familia y de la comunidad, llegando a modificar
conductas y adquirir nuevos habitos para conservar el estado de
salud.

Es asi que el profesional de enfermeria, quien se encarga del
cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, en forma
integral; que labora a nivel hospitalario y/o comunitario, y como
miembro del equipo de salud, cumple un rol importante dentro de
esta problematica, a través de su participacion en actividades de
educacién sanitaria, campafas, consejerias para mejorar la
prevencion y deteccion temprana del cancer de mama. Mediante
la educacion sobre los factores de riesgo del cancer de mama, la
promocién de estilos de vida saludables, la ensefianza del

autoexamen de mamas, entre otros.
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k. Objetivo de la Promocién de Habitos Saludables

Lograr unos cambios de conducta saludable que mejore las
condiciones de vida y salud de individuos y colectividad. La
enfermera como profesional componente del equipo
multidisciplinario y esta muy cercana al género femenino y su
cercania a la comunidad le permite hacer un diagnostico de
enfermeria de la poblacién y sus necesidades individuales o
colectivas para llevar a direccionar la técnica y la metodologia a
utilizar en una adecuada educaciéon en temas de salud

preventiva como es el auto examen de mamas. (82)

2.2.5. Variable Intervinientes

A. Edad

Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el dia, mes y
afio del nacimiento, y el dia, mes y afio en que ocurre el hecho
expresado en unidad solar de méaxima amplitud que se haya
completado, o sea, aflos para los adultos y nifios; y meses,
semanas, dias, horas o minutos de vida, la unidad que sea mas

adecuada, para los nifios de menos de un afio de edad. (83)

El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta a medida que la
mujer envejece y, en la mayoria de los casos, la enfermedad se

desarrolla en mujeres de mas de 50 afios. (81)

B. Estado Civil
La importancia del matrimonio y el estado civil como factores que
influyen en el tamafno y la estructura del hogar y la familia. Ello

ocurre especialmente porque el matrimonio constituye el primer
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paso en la formacion de la familia biologica y la mayoria de las
parejas recién casadas establecen su propio hogar inmediatamente

después del matrimonio (84)
Comprende las categorias siguientes:

a. Conviviente (union de hecho), es la persona que vive con su

conyuge sin haber contraido matrimonio civil o religioso.

b. Separado (de matrimonio o de convivencia), es la persona que
estd separada de su coényuge y no vive en union de hecho o

convivencia.

c. Casado, es la persona que ha contraido matrimonio civil y/o

religioso y vive con su conyuge.

d. Viudo (de matrimonio o de convivencia), es la persona que
después del fallecimiento de su cbényuge, no se ha vuelto a

casar, ni vive en unién de hecho o convivencia.
e. Divorciado, es la persona que terminé su vinculo conyugal por
sentencia judicial y no se ha vuelto a casar ni vive en unién de

hecho o convivencia.

f. Soltero, es la persona que nunca se ha casado ni ha vivido, ni

vive en union de hecho o convivencia. (84)
Grado de Instruccién
Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que

se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema

educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,
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secundario, terciario y universitario del sistema educativo no

reformado. (85)

D. Condicion Laboral

La condicion laboral de la persona econdmicamente activa dentro de

una empresa o establecimiento, se consideran a:

a. Trabajador Independiente: es aquél que explota por su propia
cuenta una profesion u oficio con o sin ayuda del grupo familiar y

recibe pago por sus servicios.

b. Trabajador Dependiente: es la persona que trabaja realizando

los oficios, por los cuales recibe una remuneracion.

c. Desempleado: éste se asocia a un estado de salud deficiente,
limitacibn en actividades, enfermedades, discapacidades vy
aumento en las visitas médicas que las personas empleadas.
(86)

E. Factores deriesgo

e Antecedentes familiares

Cualquier cosa que aumente la probabilidad de presentar
una enfermedad se denomina factor de riesgo.

Tener un factor de riesgo no significa que se enfermara de
cancer; no tener factores de riesgo no significa que no se
enfermara de cancer. Consulte con su médico si piensa que
puede tener riesgo de cancer de mama.

El cancer de mama puede ser hereditario si su familia tiene
una o mas de las siguientes caracteristicas:
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Son parientes de primer grado, como madres, hermanas,
hermanos e hijos, a quienes se les ha diagnosticado
cancer de mama o de ovarios, en especial antes de los
50 afios. Si dos parientes de primer grado desarrollaron
cancer de mama, el riesgo es de cinco veces el riesgo
promedio.

Muchos parientes cercanos a quienes se les ha
diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial
antes de los 50 afos. Los parientes cercanos incluyen
abuelos, tios y tias, sobrinos y sobrinas, nietos y primos.

Un integrante de la familia que haya desarrollado cancer
de mama en ambas mamas.

Un pariente hombre que haya desarrollado céancer de
mama. Es incierto cuanto aumenta el riesgo de una mujer
de tener cancer de mama cuando un hombre en la familia
tiene cancer de mama, a menos que se deba a una
mutacion hereditaria. (87)

Numero de Hijos

Es el numero de hijos que tiene una madre en relacion a los
embarazos anteriores, sin tener en cuenta si los partos

fueron de nacidos vivos o fetos muertos. (83)

Uso de Métodos Anticonceptivos

El estrégeno y la progesterona son hormonas femeninas que
controlan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias, como el desarrollo de las mamas, y del
embarazo. La produccion de estrégeno y de progesterona de
una mujer se reduce con la edad, con una pronunciada

disminucién cerca del periodo de la menopausia. La
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exposicion prolongada a estas hormonas aumenta el riesgo
de padecer cancer de mama.

Tomar hormonas como estrogenos combinados
con progesteronas para los sintomas de la menopausia.
(88)

2.3. Definicidn de términos

A. Autoexploracion

Un autoexamen de mamas es un chequeo que una mujer se realiza

en casa para buscar cambios o problemas en el tejido mamario. (42)
B. Mujeres Trabajadoras
Son mujeres que se han incorporado a la fuerza laboral en
actividades que tienden a incrementar la capacidad productiva de
bienes y servicios. (89)
C. Centro Comercial
Es un espacio donde se concentra la oferta comercial para ganar
atractivo hacia el publico. (ElI comercio a pie de calle esta siguiendo
este ejemplo, reconvirtiéndose en concentraciones comerciales a
través de asociaciones). (90)

D. Examen Clinico de la Mama (ECM)

Examen de la mama realizado por un médico u otro profesional de la

salud. El médico palpara cuidadosamente las mamas y el area de
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2.4. Hipotesis

las axilas para detectar masas o cualquier otra cosa que parezca
poco habitual. (91)

2.4.1. Hipotesis General

2.4.2.

Dado que las trabajadoras del centro comercial “La Barraca” tienen

buenos conocimientos y practicas adecuadas sobre el autoexamen de

mama, es probable que tengan medidas preventivas para evitar el

cancer de mama.

Hipdtesis Especificas

H1.

H2.

H3.

H4.

HO.

La edad, estado civil, grado de instruccién, condicién laboral, y
antecedentes familiares son factores de riesgo en las trabajadoras
del Centro Comercial La Barraca, Arequipa.

El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas, es

deficiente en trabajadoras del centro comercial La Barraca Arequipa.

Si practican del autoexamen de mamas las mujeres trabajadoras del

centro comercial La Barraca, Arequipa.

Existe relacion entre variables intervinientes vy la practica de
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.

No existe relacién entre variables intervinientes y la practica de
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.
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H5.

HO.

H6.

HO.

H7.

HO.

H8.

HO.

Existe relacién entre conocimientos y procedimiento del autoexamen
de mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca,

Arequipa.

No existe relacion entre conocimientos y procedimiento del
autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial La

Barraca, Arequipa.

Existe relacion entre conocimientos y frecuencia del autoexamen de

mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca, Arequipa.

No existe relacion entre conocimientos y frecuencia del autoexamen
de mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca,

Arequipa.

Existe relacién entre conocimientos y momento del autoexamen de

mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca, Arequipa.

No existe relacién entre conocimientos y momento del autoexamen
de mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca,

Arequipa.

Existe relacion entre conocimientos y beneficios del autoexamen de

mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca, Arequipa.
No existe relacion entre conocimientos y beneficio del autoexamen

de mama en trabajadoras del Centro Comercial La Barraca,

Arequipa.
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2.5. Variables

A. Variable X. Conocimientos de autoexamen de mamas

a. Indicadores:
e Procedimiento.
e Frecuencia.
e Momento.

e Beneficio.

B. Variable Y. Practica de Autoexamen

b. Indicadores:
e Practica

e No practica

C. Variables Intervinientes
e Edad.
e Estado civil.
e Grado de instruccion.

e Condicién laboral.

2.5.1. Definicién Conceptual de las Variables

A. Conocimiento

Conjunto de informacion recibida acerca de él autoexamen de

mama. Partiremos del conocer es aprender o captar con inteligencia y
convertirlos en objetos de un acto del conocimiento. Todo conocimiento

supone una referencia mutua o relacion entre sujeto —objeto. (36)
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B. Préacticas

Accion de llevar a cabo la realizacion de la técnica de
autoexploracion de mama. Debe entenderse en primera instancia
como la exposicidn reiterada a una situacion concreta (estimulo) y
luego como la repeticion de una respuesta consistente frente a ella,

la cual puede ser observada.

La practica es laaccibn que se desarrolla con la aplicacion de

ciertos conocimientos. (54)

C. Autoexamen de Mama

El auto examen es una exploracién o autoexploracion de las mamas
gue consiste en observar y palpar las mamas, para detectar la
aparicion de alguna alteracion en los pechos toda mujer debe
realizase de forma mensual. (42)

2.5.2. Definicion Operacional de las Variable

A. Conocimiento del Autoexamen de Mamas

El conocimiento sobre el autoexamen de mama, no solo en la mujer,
sino en la pareja y la familia, adquiere un gran valor diagnostico con
vistas a mejorar el prondstico frente a lesiones en las mamas y la
supervivencia de las mujeres. Tiene como indicadores conocimiento
sobre procedimiento, frecuencia, momento, y fuentes de informacion,
la que sera tomada en un cuestionario elaborado para tal fin, cuya

valoracion sera conocimientos, buenos, regulares y deficientes.

66



B. Préacticas del Autoexamen

La practica debe entenderse en primera instancia como la
exposicion reiterada a una situacion concreta (estimulo) y luego
como la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la cual
puede ser observada. La practica es la accion que se desarrolla con
la aplicacion de ciertos conocimientos, tiene como indicadores, la
técnica, motivos de no autoexamen, beneficios y consecuencia; el
que serd tomado en un cuestionario elaborado por la autora cuya

valoracién de Si practica no practica.
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2.5.3. Operacionalizacion de la Variable

Condicion laboral

Contratada
Oitro

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS INSTRUMENTO | VALORACION ESCALA
Procedimiento Técnica de autoexamen. 567,809, Cuestionario Bueno Ordinal
10,11 12 Deficients
Diariamente Semanalmente
VARIABLE X ) Mensualmente Una vez al ano ) ) Bueno _
Conocimientos Frecuencia Munca 3 Cuestionario Deficienta Crdinal
sobre autoexamen |, oot Antes de la menstruacion. 2.4 Cuestionario Bueno Ordinal
de mama. Después de la menstruacion. Deficients
Beneficio Diagnostico precoz. 1 Cuestionario Busno Ordinal
Deficients
VARIABLE Y e o v e o
Priacticas de Practica Si practica 1% 2% 3°4%5°8% | Guia de Técnica adecuada Mominal
autoexamen Mo practica ob=eryacion Tecnica inadecuada
De 15-25 afios
Edad Cuestionario De 25-36 anos Ordinal
De 35-50 afios
Cuestionario Soltera Ordinal
VARIABLES Estado civil Casadal/conviviente
INTERVINIENTES Sgparadamiumciada
Viuda
Analfabeta
Grade de insfruccion Cuesfionario Primaria .
Secundaria Ordinal
Superior técnica
Superior universitaria
Cuestionario Duena Mominal
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo

El tipo de investigacion es descriptiva, correlacional, pertenece al paradigma
positivista, al enfoque cuantitativo porque mide las variables de estudio,
corresponde al método expostfacto. Segun el nimero de variables es un
estudio bivariado; segun el nimero de mediciones es un estudio transversal,
segun la temporalidad es un estudio retrospectivo, segun el lugar donde se
realiza la investigacion es un estudio de campo; es una investigacion
cientifica porque se basa en teorias, principios y categorias ya estudiadas.
(92)

Nivel de Investigacion

El disefio es no experimental descriptivo correlacional, de corte transversal,

ya que se realizd en un tiempo y espacio determinado y por Unica vez.(92)
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3.2. Descripcion del Ambito de la Investigacion

A. Ubicacion Espacial

El presente estudio de investigacion se realiz6 en las mujeres
trabajadoras del Centro Comercial “La Barraca“, ubicado en la esquina
de la Calle San Juan de Dios vy Calle 28 de Julio, en el cercado de

Arequipa, provincia y departamento de Arequipa.

B. Ubicacién Temporal

Estudio que se realizd entre los meses de Junio a Setiembre del afio
2016, como lo especifica el cronograma disefiado para la investigacion.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por todas los mujeres trabajadoras del centro

comercial “La barraca” cercado de Arequipa, en untotal de 150 trabajadoras.

Tabla 1
Distribucion de la poblacion de trabajadores del Centro Comercial la Barraca,
Arequipa 2016
TRABAJADORES POBLACION
Sexo masculino 100
Sexo femenino 150
Total 250

Fuente: Némina de trabajadores del Centro Comercial.
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3.3.2. Muestra

Se trabajo con toda la poblacion de trabajadoras del Centro Comercial. Es

no probabilistico censal.

3.3.3 Ciriterios de Inclusién

e Mujeres trabajadoras.

e Mayores de 15 afios, y menores de 50 afios.

3.3.4. Criterios de Exclusion

e Mujeres con patologia mamaria anterior.
e Mujeres menores de 15 afios y mayores de 50.
e Pacientes embarazadas durante el estudio

e Pacientes que se encuentren lactando durante el estudio

3.4. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

3.4.1. Técnicas

Variable X. Conocimientos
Variable Y. Practica

La técnica que se empleo para las variables es la encuestay una guia de

observacién para la variable dependiente .

Para ambas variables: analisis de contenido.
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3.4.2. Instrumento

Para ambas variables X y Y, es una ficha de recoleccion de datos (Anexo
1), instrumento validado aplicado en otro estudio de investigacion .Cuenta
con las siguientes secciones:

I. Primera seccion: de datos generales.

[I. Conocimiento de autoexamen de, mamas.

I1l. Practica del autoexamen de. mama.
A. Numero de items:
Datos generales: 7 items
Conocimientos: 12 items
Practica: 6 items

B. Lavaloracion se realizara:

a. Parael conocimiento

Técnica / procedimiento: O - 3 bueno
4 - 7 deficiente
e Frecuencia: 1 bueno
0 deficiente
e Momento: 2 bueno
< 2 deficiente
e Beneficio: 0 deficiente

1 bueno

b. Parala préactica

e Sipractica adecuada: 3 -6

e No practica: 1 -3
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3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez de contenido: Mediante la participacion de expertos interdisciplinarios.

Coeficiente de Confiabilidad: Por prueba piloto con el 10% de encuestados en

una poblacién con caracterizas similares (15 mujeres).

3.6. Plan de Recoleccion y Procesamiento de Datos

A.

Coordinacién con las Autoridades

a. Entrega de la solicitud para la aplicacion del instrumento de la
investigacion al administrador de Centro Comercial la Barraca Niver

Moscoso Torres.

b. Presentaciéon ante las autoridades y las trabajadoras del Centro

Comercial la Barraca.

Aplicacion del Instrumento

Aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos sobre conocimientos
y practicas del autoexamen de mama en trabajadoras del Centro Comercial
la Barraca.

Procesamiento de la Informacién

a. Una vez obtenida la informaciéon de la muestra delimitada para la
investigacion, se procedera a realizar el analisis estadistico, utilizando el

paguete estadistico SPSS, version 10,0

b. Se empleara técnicas estadisticas como: Cuadros de Frecuencia,

Coeficiente de Pearson y Chi cuadrado.
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D. Presentacioén de los Resultados

Se elaborara un informe final de acuerdo a las especificaciones de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados de la investigacion son expresados en tablas de frecuencias

absolutas de cada una de las variables en estudio.
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Tabla 2

Tabla de distribucion de frecuencias de las caracteristicas demograficas de las

mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016.

CARACTERISTICAS DE LAS TRABAJADORAS ESTUDIADAS

Edad de la trabajadora Fi %
15-25 afos 78 52,00
26-36 anos 33 22,00
37-50 afos 39 26,00
Grado de instruccién Fi %
Analfabeta 0 0,00
Primaria 32 21,00
Secundaria 104 70,00
Superior técnica 10 7,00
Superior universitaria 1 1,00
Estado civil Fi %
Soltera 82 55,00
Casada/Conviviente 55 36,00
Separada /Divorciada 13 9,00
Viuda 0 0,00
Condicién laboral Fi %
Duefiia 36 24,00
Contratada 95 63,00
Otro 19 12,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que la edad frecuente de las trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca es entre 15y 25 afos con el 52,0%, grado de instruccion secundaria con
el 70,0%, estado civil soltera con el 55,0% y condicion laboral contratada el
63,0%.
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Tabla 3

Tabla de distribucion de frecuencias de las caracteristicas de riesgo de las

mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Uso de método Anticonceptivo

fi

%

Si 21 14,00
No 129 86,00
Numero de hijos fi %
Ninguno 23 15,00
Un hijo 62 41,00
2 a 3 hijos 59 39,00
mas de 3 hijos 6 4,00
Antecedente familiar fi %
Si 6 4,00
No 144 96,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se aprecia que el 86,0% de trabajadoras del Centro Comercial la Barraca no

usan meétodo anticonceptivo, el 41,0% tiene un hijo y el 96,0% no

tiene

antecedente familiar. Se puede inferir que la poblacion estudiada tiene bajo

riesgo.
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Tabla 4

Tabla de distribucién del nivel de conocimientos sobre el indicador procedimiento

de las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016.

Conocimientos sobre Procedimiento Fi %
Nivel Bueno 97 65,00
Nivel Deficiente 53 45,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 65,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca tiene un nivel bueno de conocimientos.
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Tabla 5

Tabla de distribucién del nivel de conocimientos sobre el indicador frecuencia
de autoexamen de mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016.

Conocimientos sobre

frecuencia fi %
Nivel Bueno 69 46,00
Nivel Deficiente 81 54.00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 54,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tiene un nivel deficiente acerca de la frecuencia del autoexamen de

mamas.
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Tabla 6

Tabla de distribucién del nivel de conocimientos sobre el indicador momento
del autoexamen de mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016.

Conocimientos sobre

momento autoexamen fi %
Nivel Bueno 75 50,00
Nivel Deficiente 75 50,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 50,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tiene un nivel de conocimientos similar acerca del momento del

autoexamen de mamas.
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Tabla 7

Tabla de distribucion del nivel de conocimientos sobre el indicador Beneficio

del autoexamen de mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016.

Conocimientos sobre

beneficio Autoexamen fi %
Nivel Bueno 130 87,00
Nivel Deficiente 20 13,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 87,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca tiene un nivel de conocimientos

autoexamen de mamas.
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Tabla 8

Tabla de distribucion del nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama en

las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016.

Conocimientos global

autoexamen mama N° %
Nivel Bueno 94 63,00
Nivel Deficiente 56 37,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 63,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca tiene un nivel de conocimientos bueno sobre autoexamen de mamas.
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Tabla 9

Tabla de distribucién de frecuencias sobre la practica de autoexamen de
mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa
2016.

Practicas del

autoexamen fi %

Si 60 37,00
No 90 63,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 63,0% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca no practican el autoexamen de mamas.
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Tabla 10

Tabla de distribucion de frecuencias sobre edad de inicio de la practica de
autoexamen de mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016

Edad de inicio de

practicas fi %
Practica 15-19 afios 4 2,50
20-24 afios 34 22,50
25-29 afios 15 10,00
30-34 afios 7 5,00
No practica 15-34 afios 90 60,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 22,5% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca inician la préactica del autoexamen de mamas en la edad correcta. El

60.0% no practica el autoexamen de mamas.
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Tabla 11

Tabla de distribucion de frecuencias sobre practica adecuada de autoexamen
de mama en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa
2016

Practica
Edad N° %
15-19 afios 1 0,60
20-24 afos 24 16,00
Practica adecuada 25-29 afios 4 3,40
30-34 afios 2 1,00
Practica inadecuada 15 -34 afios 29 19,00
No practica 15-34 afos 90 60,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que de mujeres trabajadoras que practican el autoexamen de mama
adecuadamente el 16,0 % se encuentra en la edad de 20 a 24 afios de edad,
segun las referencias bibliograficas es la edad adecuada (las mujeres que se

realizan adecuadamente el autoexamen son 31).
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Tabla 12

Relacion entre laedad y lapractica de autoexamen de mama en las mujeres

trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016

Practica de Autoexamen

Edad dela Mujer Si % No % fi %

15-25 afios 43 28,7 35 23,3 78 58,00

26-36 afios 17 11,3 16 10,7 33 22,00

37-50 afios 0 0 39 26,0 39 26,00

Total 60 40,00 90 60,00 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 35,261 gl: 2 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 28,7% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca que estan en la edad de 15 a 25 afios realizar la practica del
autoexamen de mamas. Si existe relacién entre edad de la mujer y la préactica

del autoexamen de mama.
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Tabla 13

Relacion entre el grado de instruccion y la practica de autoexamen de mama

en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016

Practica de Autoexamen

Grado de
instruccion Si % No % fi %
Analfabeta 0 0 0 0 0 0
Primaria 8 5,30 18 12,00 26 17,00
Secundaria 48 32,00 65 43,30 113 75,30
Superior técnica 3 2,00 7 4,70 10 6,70
Superior universitaria 1 0,70 0 0 1 0,70
Total 60 40,00 90 60.00 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 3,129 gl: 3 (p)=0,372

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 43,30% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca con grado de instruccibn secundaria no realizan la practica del

autoexamen. No existe relacién entre grado de instruccién y préactica del

autoexamen de mama.
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Tabla 14

Relacion entre el estado civil y la practica de autoexamen de mama en las

mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016

Practica de Autoexamen

Estado Civil Si % No % fi %

Soltera 49 32,70 33 22,00 82 52.70

Casada/Conviviente 11 7,30 44 29,30 55 36,70

Separada/Divorciada 0 0.0 13 8,7 13 8,70

Total 60 40,00 90 60,00 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 31,169 gl: 2 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 32,70% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca con estado civil soltera se realizan la practica del autoexamen. Si

existe relacién entre estado civil y practica del autoexamen de mama.
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Tabla 15

Relacion entre la condicion laboral y

la practica de autoexamen de mama

en las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa 2016

Préactica de Autoexamen

Condicién

laboral Si % No % fi %

Duefia 32 21,3 4 2,7 36 24,0

Contratada 28 18,7 67 44,7 95 63,3

Otro 0 0 19 12,7 19 12,7

Total 60 40,0 90 60,0 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 52,904 gl: 2 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 44,70% de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca de condicion laboral contratada no realizan la practica del autoexamen.

Si existe relacién entre la condicion laboral y la practica del autoexamen de

mama.
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Tabla 16

Contingencia entre conocimientos en el indicador procedimiento sobre
practica del autoexamen de mama en mujeres trabajadoras del Centro

Comercial la Barraca Arequipa 2016

Practica de Autoexamen

Conocimientos sobre

procedimiento Si % No % fi %

Nivel Bueno 57 38,0 40 26,7 97 64,7

Nivel Deficiente 3 2,0 50 33,3 53 35,3

Total 60 40,0 90 60,0 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 40,269 gl: 1 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 38,0 % de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tienen nivel de conocimiento bueno y se realizan el autoexamen. Si
existe relacion entre conocimiento sobre procedimiento y la préactica del

autoexamen de mama.
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Tabla 17

Contingencia entre conocimientos en el indicador frecuencia sobre la practica
del autoexamen de mama en mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016

Practica de Autoexamen

Conocimientos sobre

frecuencia Si % No % fi %
Nivel Bueno 47 31,3 22 14,7 69 46,0
Nivel Deficiente 13 8,7 68 45,30 81 54,0
Total 60 40,00 90 60,00 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 42,087 gl: 1 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 45,30 % de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tienen nivel de conocimiento deficiente sobre frecuencia, no se realizan
autoexamen. Existe relacion entre conocimiento sobre la frecuencia y la

practica del autoexamen de mama.
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Tabla 18

Contingencia entre conocimientos en el indicador momento sobre la practica
del autoexamen de mama en mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca Arequipa 2016.

Practica de Autoexamen

Conocimientos sobre

momento Si % No % fi %
Nivel Bueno 50 333 25 16,7 75 50,0
Nivel Deficiente 10 6,7 65 43,3 75 50,0
Total 60 40,0 90 60,0 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 44,444 gl: 1 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 43,30 % de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tienen nivel de conocimiento deficiente, no se realizan autoexamen.
Existe relacién entre conocimiento sobre momento y la practica del autoexamen

de mama.
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Tabla 19

Contingencia entre conocimientos en el indicador beneficio sobre la practica
del autoexamen de mama en mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca Arequipa 2016.

Practica de Autoexamen

Conocimientos sobre

beneficios Si % No % fi %
Nivel Bueno 60 40,0 70 46,7 130 86,7
Nivel Deficiente 0 0,0 20 13,3 20 13,3
Total 60 40,0 90 60,0 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 15,385 gl: 1 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 46,7 % de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tienen nivel de conocimiento deficiente, no se realizan autoexamen.
Existe relacion entre conocimiento sobre beneficios y la practica del

autoexamen de mama.
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Tabla 20

Contingencia entre conocimientos global sobre la practica del autoexamen
de mama en mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca Arequipa
2016.

Practica de Autoexamen

Nivel de conocimiento

global Si % No % fi %

Nivel Bueno 56 37,3 38 253 94 62,7

Nivel Deficiente 4 2,7 52 34,7 56 37,3

Total 60 40,0 90 60,0 150 100,00
Chi-cuadrado de Pearson: 40,198 gl: 1 (p)=0.000

Fuente: Elaboracion propia 2016

Se observa que el 37,3 % de mujeres trabajadoras del Centro Comercial la
Barraca tienen nivel de conocimiento bueno, se realizan autoexamen. Existe
relacion entre conocimiento sobre autoexamen de mama y la practica del

mismo.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 2: En la tabla se describe las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion, se observa que mas de la mitad de la poblacion estan en la etapa de
vida joven con un rango de 15 afios a 25 afios, solteras, de condicién laboral
contratada y con secundaria completa las tres cuartas partes de las

trabajadoras. Estos datos nos indican el bajo riesgo de las mujeres investigadas.

Silva encontré que el conocimiento es mayor en mujeres segun grado de
instruccion, que conocian el cancer de mama probablemente por referencia a la
enfermedad en algunos parientes o conocidos y mucho mayor en mujeres que
consideran que es beneficioso detectar tempranamente. Silva en su estudio
obtuvo que la practica fue mas alta entre la poblacibn econémicamente activa.

Por ello se relaciona con la ocupacion laboral.

Tabla 3: Los factores de riesgo ginecoldgicos estan referidos a que no usan
meétodo anticonceptivo el 86%, probablemente por ser solteras jévenes, tienen
un hijo y antecedentes familiares con cancer solo el 14 % . Las cifras evaluadas
no son datos que constituyan un riesgo para tener cancer en poblacién de
estudio. A diferencia de Del Carpio en su estudio a nivel local, la muestra de
trabajadoras en la clinica Arequipa tuvo antecedentes en un 19,83%.
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Sin embargo esta poblacion debe ser intervenida para incrementar el
conocimiento sobre autoexamen de mama como medida preventiva y habitos
saludable, por ello el enfermero (a) debe utilizar el rol educador para mantener
la salud de la poblacion .Silva en su estudio obtuvo que la practica fue mas alta
entre la poblacién con més de dos hijos.

Tabla 4, 5, 6,7: El nivel de conocimientos sobre la técnica y/o procedimiento al
realizar en el autoexamen de mama en las trabajadoras del Centro Comercial,
se evidencio que el conocimiento es bueno frente al procedimiento con un 65%;
en frecuencia el nivel de conocimientos es deficiente el 54%; en momento el
nivel de conocimiento es bueno en el 50%, y en cuanto beneficio es bueno en
el 87%. Del Carpio en la frecuencia refiere que el, 75,21 en forma mensual, el
15, 70, ante la sospecha de algun sintoma, Probablemente por los antecedentes
familiares. Gonzales nivel local obtiene que la muestra se realiza el examen con

poca frecuencia

Al respecto se puede mencionar que es probable que la informacién recibida y
la fuente sean determinantes para mantener un conocimiento como el obtenido.
Sin duda la promocién de medidas de deteccién de cancer se han intensificado,
pero los datos obtenidos explican que las mujeres no se realizan un autoexamen
de mamas ya que influye el conocimiento en la practica. Sin embargo Del Carpio
en la muestra investigada refiere que la informacioén recibida fue un la
Universidad en un 37,82%, como método y procedimiento de prevencion en

forma completa y correcta.

Tabla 8:Los resultados nos indican que las mujeres trabajadoras en el Centro
Comercial tienen un conocimiento bueno en el 63 % de la muestra estudiada, sin
embargo, si analizamos los valores del conocimiento deficiente 56 mujeres
estan expuestas. En menor cifra porcentual Del Carpio en Arequipa obtuvo un
nivel de conocimiento medio de regular en 52,89 %, estudio en personal de

salud.
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Similar resultado obtuvo Gonzales en Guatemala donde el resultado, indica que
mas del 53% de mujeres conocen el autoexamen. Cruz en Cuba concluy6 que
existe alto porcentaje que refieren conocimiento sobre el autoexamen, pero
también observa que hay deficiencias en la labor de promocion y prevencion por
parte del equipo basico de salud al no ser la via mas frecuente para que las
pacientes obtengan la informacion. Segun lo observado en comprueba que en
Cuba la atencién primaria no se lleva a cabo por el personal de salud. A nivel
local Del Carpio encontré un nivel de conocimientos deficiente en 28,93%, lo
por lo que se puede inferir que aproximadamente 35 trabajadoras estarian
expuestas. También Gonzales a nivel Local obtuvo un nivel de conocimientos

regulares.

Silva en el Brasil obtuvo un resultado mayor al nuestro con 75,9% de mujeres
que reportaron conocer el autoexamen de mama, una cifra alta, sin embrago la
practica es del 65 %, a diferencia de Saenz,y Sanchez, en Lima quien concluye

gue el nivel de conocimiento fue malo con un 44,38%.

Tabla 9: En la poblacion investigada se ha observado que practican el
autoexamen de mama el 37%, cifra preocupante, ya que si bien es cierto no
tienen antecedentes ginecolégicos en este momento, se desconoce si mas
adelante las mujeres gozaran de buena salud con respecto al tema de cancer.
Gonzales en Guatemala obtuvo cifras de 59% (69 mujeres) que lo préactica, y de
ellas 96% (64 mujeres) que lo practican mal; similar dato obtuvo Martinez, quien
a diferencia de Silva obtuvo resultados de la practica en casi en el 100% mas
que el nuestro. Del Carpio, con una cifra muy baja refiere que el 0,83% de

trabajadoras admite no realizarse el autoexamen.,

Tabla 10: Sobre la edad de inicio de la practica de autoexamen de mama se
observa que las menores de 20 afos se han auto explorado antes de la edad
recomendada, y la edad frecuente esta entre 20-24 afios, esta mayor frecuencia

corrobora el nivel bueno de conocimientos.
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Tabla 11: Sobre el procedimiento adecuado, solo el 52% de las mujeres que
practican (60) lo hacen de manera adecuada. Es probable que existan otros
factores que determinan la conducta de la mujer, como vida sexual activa u otros.
Sobre el procedimiento adecuado es dificil asegurar que una muestra que tiene
un nivel de conocimientos lo haga en forma correcta solo con la practica
verificable es posible asegurar un buen diagnostico precoz y tratamiento

oportuno.

Menor cifra a la nuestra Saenz, y Sanchez quien obtuvo que el 35,96%
practicaba autoexamen de mamas de ellas un 67% (21 mujeres fue adecuada)

nos referimos al 10% de la poblacién estudiada.

Tabla 12, 13, 14,15: Sobre variables intervinientes con respecto a lo socio
demografico, existe relacion significativa, entre la practica con la edad, estado
civil y condicién laboral, se puede deducir que conservar la salud de la mujer
depende de cada una de ellas pero que es determinante el conocimiento.
Tablas 16, 17, 18,19: Sobre relacion de la practica con los conocimientos del
procedimiento, frecuencia, momento y beneficio de él autoexamen de mama
como medida preventiva de cancer de mama. Se observa que la relacion es
directa, quien no conoce autoexamen de mama no podra realizarlo y menos
adecuadamente., A nivel local Del Carpio estudio actitudes concluyendo que el
34,84% tiene actitudes positivas, menor al conocimiento regular obtenido en el
estudio 52,89 %,

Tabla 20: Sobre relacion de las variables conocimiento y practica de autoexamen

de mama, se determin6 que existe relacion significativa entre ambas variables.

Silva en su estudio obtuvo que la practica fue mas alta entre la poblacion
econOmicamente activa, con mas de dos hijos, no fumadoras, que asisten a la
unidad durante mas de dos afos, que conocen y sienten importante detectar el
cancer de mama precozmente. Similar resultado obtuvo Suasnabar en Lima

quien concluyd que existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimientos y las practicas sobre la prevencién del cAncer de mama. El nivel
de conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama es de bajo a
medio y las practicas inadecuadas. Del Carpio a nivel local estudio en
Trabajadoras de salud, obteniendo resultados similares a los presentados en
otras poblaciones, Se puede concluirg ue el nivel de conocimientos de
relacionados a la salud también tienen factores de riesgo al no realizar medidas

preventivas.
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PRIMERA

SEGUNDO

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEXTA

SEPTIMA

CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de las mujeres trabajadoras del
Centro Comercial la Barraca. Mas de la mitad de trabajadoras
tienen entre 15 y 25 afos, grado de instruccién secundaria,

estado civil soltero y condicién laboral contratada.

Se determina que seis de cada diez mujeres trabajadoras del
Centro Comercial la Barraca tiene nivel de conocimientos bueno

acerca del autoexamen de mamas.

Més de la mitad de mujeres trabajadoras del Centro Comercial

la Barraca no practican el autoexamen de mama.

Existe relacion estadisticamente significativa entre edad, estado
civil, condicién laboral con la practica de autoexamen de mama

de las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la Barraca.

Existe relacibn estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre procedimiento con la practica del
autoexamen de mamas de las mujeres trabajadoras del Centro

Comercial la Barraca.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre frecuencia con la practica del autoexamen
de mamas de las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre momento con la practica del autoexamen de
mamas de las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca.
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OCTAVA

NOVENA

Existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento sobre beneficio con la practica del autoexamen de
mamas de las mujeres trabajadoras del Centro Comercial la

Barraca.
Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento

sobre autoexamen de mamas y la practica en las mujeres

trabajadoras del Centro Comercial la Barraca.
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RECOMENDACIONES

Al administrador del Centro Comercial la Barraca elabore un padrén
nominal del personal femenino para promover habitos saludables y

practicas de promocion y prevencion de enfermedades como el cancer.

Al administrador del Centro Comercial la Barraca y trabajadoras conformar
un comité de salud para elaborar un plan de trabajo que considere sesiones
educativas sobre medidas preventivas del cancer mamario y sus factores

de riesgo en deteccién en las trabajadoras.

Alas trabajadoras de Centro Comercial la Barraca coordinar con hospitales
y/o liga de lucha contra el cancer la evaluacion de las trabajadoras con

respeto al cancer mamario.

Al administrador del Centro Comercial la Barraca y las trabajadoras
elaborar una ficha de salud que considere factores de riesgo del cancer

mamario.

A los profesionales de enfermeria del hospital Goyeneche y Honorio
Delgado de Arequipa elaborar un plan de intervencion tedrico practico para

incrementar el conocimiento con respecto al procedimiento.

A las trabajadoras del Centro Comercial la barraca incrementar la

frecuencia de la practica del autoexamen de mamas.
A las trabajadoras de Centro Comercial la Barraca reflexionar sobre la

salud reproductiva y organizarse en pares para mejorar el conocimiento

sobre el momento de autoexamen de mamas como una medida preventiva.
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A la universidad UAP , a la escuela académico profesional de enfermeria
cuya representante la sr directora que programen actividades de extension
universitaria a los estudiantes del area de salud de la mujer para el

desarrollo de actividades que beneficien la prevencion del cancer mamario.

Al administrador, trabajadoras y a los profesionales de la salud coordinar
multidisciplinariamente en un plan de intervencion donde el personal de
enfermeria desemperfie su rol educador en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades bajo el enfoque de Nola Pender y Dorotea
Orem.
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Anexo 1

S W|un1vsnsmAn
| ALAS PERUANAS
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL AREQUIPA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN TRABAJADORAS DEL CENTRO COMERCIAL LA BARRACA
AREQUIPA 2016

Sefiora, seforita requiero de colaboraciébn para responder el presente
cuestionario que es parte de mi trabajo de investigacion y consiste en recoger
informacion que usted tiene acerca del autoexamen de mama. Es anénimo, te
solicito responder con veracidad a todas las preguntas. Desde ya agradezco tu

gentil colaboracién.

INSTRUCCIONES:
Por favor Lea detenidamente cada una de las preguntas, marque solo una
alternativa, responde todas las preguntas marcando con un aspa (X) que

consideres correcta.

DATOS GENERALES:

+ Edad:
De 15-25
De 26-36
De 37-50

—~ —~ ~
~— — —

+» Estado Civil
Soltera
Casada o conviviente
Separada/ divorciada
Viuda

AN N N N
Nl N N N
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< Condicién Laboral

Duefia de negocio ()
Contratada ()
Otro ()

% Uso de Métodos Anticonceptivos hormonales (inyectable u oral)
Si ()
No ()

< Antecedentes Familiares
Alguien de tu familia tiene cancer de mama 6 Si() No()
fallecid6 con esta enfermedad.

% Numero de Hijos

Uno ()
De dos a tres ()
Mas de tres ()

% Nivel de instruccién
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior universitaria

AN AN N N N
N N N N N

Marque la respuesta correcta con una X

1.- El autoexamen de mama es importante para:
a. Detectar alteraciones de la mama.
b. Conocer nuestro cuerpo
c. Calcular el dia de la menstruacion

—~ —~
~— —

2.- ¢,Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mama?

a. A partir del primer periodo menstrual ()
b. Después del primer embarazo. ()
c. En el periodo de pre menopausia. ()
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3.- ¢Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mama?

a. Cada mes ()
b. Cada dos meses ()
c. Cuando lo indica el médico ()

4.- Generalmente se recomienda realizarse el autoexamen de mama:
a. Antes de la etapa menstrual ()
b. Durante la etapa menstrual ()
d. Aproximadamente una semana después de la etapa menstrual ()

5.- ¢En qué posicion se deben colocar las mujeres para palpar las mamas?

a. Sentada y agachada ()
b. Parada y acostada ()
c. Arrodillada y parada ()

6.- Al inspeccionar la mama se debe observar:
a. Cambios en la piel, deformacion mamaria 'y cambios en la axila ()
b. Secrecion del pezon, deformacion del térax y areola ()
c. Cambios en la piel, deformaciéon mamaria y secrecion del pezon ()

7.- Para la palpacion de las mamas se emplea:

a. La palma de la mano ()
b. Los dedos ()
c. Las yemas de los dedos ()

8.- Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:

a. Separados y flexionados ()
b. Separados y extendidos ()
c. Juntos y flexionados ()

9.- Durante el autoexamen de mama se debe presionar:

a. Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral ()
b. Medianamente y sin movimientos circulares ()
c. Suavemente con movimientos circulares. ()

10.- Las estructuras que se examinan son:

a. Las mamas, la areola y el cuello ()
b. La piel, las mamas y las axilas ()
c. Las mamas, los pezones y la piel. ()
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11.- (A qué edad iniciaste la practica del autoexamen de mama?

12.- El primer paso de la técnica del autoexamen de mama, usted haria:

a. Péngase frente al espejo con los brazos caidos a los lados del cuerpo y

observe sus mamas. ()

b. Pongase frente al espejo, coloque las manos detras de la cabeza y eleve
las codos observe minuciosamente sus mamas. ()

c. Haga circulos pequefios para llegar hasta el pezén. ()
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Anexo 2

Guia de Observacion de la practica del autoexamen de mama

Descripcion: La presente guia se registrara en el momento que la trabajadora

del Centro comercial la Barraca comience con el procedimiento.

Con bos brazos abajo, fate si alguna Coloca Las manos en las caderas,
de ts mamas st deformada, si hay presiona firmemente. Inclinate un poco
cambio de color 0 & ¢ perdn esti bacia adelante v busca alguno de los
desviado o hundido, cambios mencionados.

Ahora observa los cambios, pero con De pic, con wm mano deirds de b
los brazos extendidos hacia arria. cabera, explona toda b mama con

movimientos circolares, empezando

por b avila hasta terminar en of pezdn.

Electiia todas ks maniobeas anteriores,
pero ahora acestada y con una
almohada hajo tu espaida.

Valoracion:
No practica: de 1 a 3 procedimientos
Si practica: de 4 a 6 procedimientos
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Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Anexo 3. Matriz de Consistencia del Estudio de Investigacion

Titulo: Nivel de conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en trabajadoras del centro comercial la barraca Arequipa 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS APORTE CIENTIFICO
CARACTERIZACION DEL PROBLEMA GENERAL ENFOQUES ANTERIORES
PROBLEMA:

) Identificar el nivel de conocimientos y practicas A NIVEL INTERNACIONAL
¢Que? sobre el autoexamen de mamas en trabajadoras del

Nivel de conocimientos y précticas  sobre el
autoexamen de mamas tienen las trabajadoras del
centro comercial la Barraca.

,Como? Como es el mejoramiento de los
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de
mamas en las trabajadoras del centro comercial la
Barraca.

¢Cuando? Desde junio 2016 hasta setiembre del
2016.

¢;Dbénde? Centro comercial La Barraca.

FORMULACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cudl es nivel de conocimientos y practicas sobre el

auto examen de mamas en trabajadoras del centro
comercial La Barraca Arequipa 2016?

Centro Comercial La Barraca 2016

Conocimiento y practica en la realizacion del autoexamen
de mama en las pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del
Hospital Nacional de Chiquimula.

Conocimientos sobre el auto examen de mama en
pacientes de la Policlinica Universitaria Manuel Diaz
Legra.

Valoracion del conocimiento del autoexamen de
mama en mujeres en edad reproductiva del Policlinico
Bernardo Posse.

Conocimiento y practica del auto examen de mamas por
usuarias de la Unidad de Salud de la familia Brasil

117




INTERROGANTES ESPECIFICAS

¢ Cudles son las caracteristicas generales de edad,
sexo, estado civil, grado de instruccion, condicion
laboral, antecedentes familiares de las trabajadoras
del Centro Comercial La Barraca, Arequipa?

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre el auto
examen de mamas en trabajadoras del centro
comercial La Barraca Arequipa? .

¢,Cobmo son las practicas sobre el auto examen de
mamas en trabajadoras del centro comercial La
Barraca ,Arequipa.?

¢, Cuél es larelacién entre conocimientos y técnica
de autoexamen de mama en trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca Arequipa?

¢, Cuél la relacién entre conocimientos y motivos de
no autoexamen de mama en trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca Arequipa?

¢,Cual es larelacion entre conocimientos y beneficios
del autoexamen de mama en trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca Arequipa?

;Cual es la relaciébn entre conocimientos y
consecuencias de autoexamen de mama en
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca

Arequipa?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas generales de las
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca,
Arequipa.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas en trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca Arequipa.

Precisar el nivel practicas sobre el autoexamen de
mamas en trabajadoras del Centro Comercial La
Barraca Arequipa. .

Determinar la relacién entre conocimientos y técnica
de autoexamen de mama en trabajadoras del Centro
Comercial La Barraca Arequipa.

Determinar la relacién entre conocimientos y motivos
de no autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa.

Determinar la relacibn entre conocimientos vy
beneficios del autoexamen de mama en trabajadoras
del Centro Comercial La Barraca Arequipa.

Determinar la relacion entre conocimientos vy
consecuencias de autoexamen de mama en
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca
Arequipa.

A NIVEL NACIONAL

Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre la prevenciéon del cancer de mama en las mujeres
gue acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan de Miraflores.

Conocimientos, Actitudes y Practicas del autoexamen de
mama en mujeres de 15 — 45 afios que acuden a los
consultorios de Planificacion Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Cultura de prevencién sobre autoexamen de mama y
estudio mamografico en pacientes atendidas en el servicio
de mamografia del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

A NIVEL LOCAL

Conocimientos, actitud y conducta sobre el autoexamen
de mama en las profesionales de salud del Hospital
Goyeneche.

Perfil inmunohistoquimico del cancer de mama en
pacientes de un hospital Goyeneche.

Cancer de mama triple negativo en pacientes del hospital
Goyeneche.

ENFOQUE PROPUESTO

LLAVILLA, Y. Nivel de conocimientos y practicas sobre
el autoexamen de mamas en trabajadoras del centro
comercial la barraca Arequipa 2016.
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VARIABLE E INDICADORES

BASE TEORICA

HIPOTESIS

VARIABLE X :Conocimiento sobre autoexamen de
mamas

Indicadores:

Procedimiento
Frecuencia
Momento
Beneficio

VARIABLE Y: Practicas del autoexamen de mama
Indicadores:

Practica

VARIABLE INTERVINIENTE

Indicadores:

Edad

Estado civil

Grado de instruccién
Condicién laboral

TEORIA DE ENFERMERIA

a.
b.

Modelo de Nola Pender.
Modelo Dorotea Orem.

CONOCIMIENTO

SQ™TTDO QOO0 TR

X

. Definicién

. Los medios de comunicacién

. Caracteristicas del conocimiento

. Componentes del cato de conocimiento
. Tipos de conocimiento

Nivel conocimiento

. Conocimiento sobre autoexamen de mama
. Procedimiento

Frecuencia
Momento

. Beneficio

PRACTICA

a.
b.
c.
d.

Definicion

Practica en salud

Categorizacion de la practica
Practica del autoexamen de mama

HIPOTESIS GENERAL

Dado que la trabajadoras del centro comercial “La
Barraca tienen buenos conocimientos y practicas
adecuadas sobre el autoexamen de mama, es probable
gue tomen medidas preventivas para evitar el cancer de
mama.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las caracteristicas generales de las trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca, Arequipa.

El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mamas en trabajadoras del Centro Comercial La
Barraca Arequipa es bueno.

El nivel practicas sobre el autoexamen de mamas en
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca Arequipa.
Es adecuado

Existe relacion significativa entre conocimientos y
técnica de autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa.

No existe relacion significativa entre conocimientos y
técnica de autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa.

Existe relacion significativa entre conocimientos y
motivos de no autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa

No existe relacion significativa entre conocimientos y
motivos de no autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa
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AUTOEXAMEN DE MAMA

a. Glandula mamaria
b. Anatomia de la mama
c. Fisiologia de la mama

VARIABLE INTERVINIENTE

a. Edad

b. Estado civil

c. Grado de instruccion
d. Condicioén laboral

Existe relacion significativa entre conocimientos vy
beneficios del autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa

No existe relacion significativa entre conocimientos y
beneficios del autoexamen de mama en trabajadoras del
Centro Comercial La Barraca Arequipa

Existe relacién significativa entre conocimientos y
consecuencias de autoexamen de mama en
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca Arequipa

Existe relacion significativa entre conocimientos y
consecuencias de autoexamen de mama en
trabajadoras del Centro Comercial La Barraca Arequipa.
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METODO DE INVESTIGACION

METODO DE MEDICION DE VARIABLES

METODO OPERACIONAL

TIPO

El tipo de investigacion es descriptiva, correlacional,
qgque pertenece al paradigma positivista, al enfoque
cuantitativo porque mide las variables de estudio,
corresponde al método expos facto.

Segun el numero de variables es un estudio bivariado

Segun el ndmero de mediciones es un estudio
transversal,

Segun la temporalidad es un estudio retrospectivo

Segun el lugar donde se realiza la investigacion es un
estudio de campo,

Es una investigacion cientifica porque se basa en
teorias, principios y categorias ya estudiadas.

NIVEL DE INVESTIGACION

El disefio es no experimental descriptivo correlacional,
de corte transversal ya que se realizara en un tiempo y
espacio determinado y por Unica vez.

TECNICA

Para ambas variables: Andlisis de contenido

INSTRUMENTO

La técnica a emplear es un guia de observacion y
encuesta.

Para ambas variables: Analisis de contenido.

AMBITO DE ESTUDIO

UBICACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se realizard en las
mujeres trabajadoras del Centro Comercial “ La Barraca
“ubicado en la esquina de la Calle San Juan de Dios y
Calle 28 de Julio , en el cercado de Arequipa , provincia
y departamento de Arequipa.

UBICACION TEMPORAL

Estudio que se realizara entre los meses de Diciembre
a Marzo del afio 2016, como lo especifica el cronograma
disefiado para la investigacion.

POBLACION

La poblacion esta conformada por todas los mujeres
trabajadoras del centro comercial “La Barraca “cercado
de Arequipa, en un total de 150 trabajadoras.

MUESTRA

Se trabajara con toda la poblacién de trabajadoras del
centro Comercial . Es no Probabilistico Censal
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Anexo 4

MAPAS DE UBICACION
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