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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas Yy la deteccién de alguna alteracion mamaria en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete.
Material y método: estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional.
La muestra se recolectd de forma aleatoria, conformada por 132 mujeres en
edad reproductiva. Se utilizé las técnicas de entrevista y de observacion para
identificar el conocimiento en sus dimensiones teorico y practica, se aplicé
como instrumento el cuestionario y lista de chequeo elaborado por las
investigadoras y fue validado por los expertos. Los resultados mostraron que el
96.97% de las mujeres que acuden al consultorio externo de ginecologia
tuvieron conocimientos incorrectos respecto a las cuestiones teodricas y
practicas del autoexamen de mamas; y tan solo un 3.03% tuvieron
conocimientos suficientes o correctos. El 59.09% tuvo conocimientos
incorrectos en la dimension tedrica; y el 40.91% tuvo conocimientos correctos.
El 94.7% tuvo conocimientos incorrectos en la dimension practica; y solo el
5.3% tuvo los conocimientos correctos para realizarse un adecuado
autoexamen de mama. Las alteraciones mamarias de la base de datos desde
el afo 2016 al 2019, se observo que hubo incremento de dos alteraciones al
2019; quiste solitario (9%) y masa no especifica de la mama (11%), y las
principales alteraciones al 2019 siguieron siendo el trastorno inflamatorio de la

mama (32%) y la mastodinia (45%).

Palabras clave: Conocimiento, autoexamen de mamas, alteraciones

mamarias, mujeres en edad reproductiva.



ABSTRACT

The objective of the present study was to identify the level of knowledge about
breast self-examination and the detection of any breast alteration in women in
the outpatient gynecology clinic of the Rezola-Cafete hospital. Material and
method: quantitative study, non-experimental design, correlational. The sample
was randomly collected, made up of 132 women of reproductive age. Interview
and observation techniques were used to identify knowledge in its theoretical
and practical dimensions, the questionnaire and checklist prepared by the
researchers were applied as an instrument and it was validated by the experts.
The results showed that 96.97% of the women who attended the outpatient
gynecology clinic had incorrect knowledge regarding the theoretical and
practical issues of breast self-examination; and only 3.03% had sufficient or
correct knowledge. 59.09% had incorrect knowledge in the theoretical
dimension; and 40.91% had correct knowledge. 94.7% had incorrect knowledge
in the practical dimension; and only 5.3% had the correct knowledge to perform
an adequate breast self-examination. The breast alterations in the database
from 2016 to 2019, it was observed that there was an increase of two
alterations in 2019; solitary cyst (9%) and nonspecific breast mass (11%), and
the main alterations in 2019 continued to be the inflammatory disorder of the
breast (32%) and mastodynia (45%).

Key words: Knowledge, breast self-examination, breast alterations, women of

reproductive age.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad caracterizada por la aparicion de
células malignas en el tejido mamario. Un tumor maligno es un grupo de
células cancerosas que pueden crecer invadiendo los tejidos circundantes o
gue pueden propagarse (hacer metéstasis) a areas distantes del cuerpo. Esta
enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres

también la pueden padecer.

El cancer de mama se establece como un problema de salud publica a nivel
mundial; involucra tanto a paises desarrollados como a paises en vias de
desarrollo, estableciéndose como el tipo de cancer mas frecuente en el sexo
femenino. En el Perq, constituye la segunda causa de mortalidad por cancer en

mujeres.

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Conocimiento y practicas
sobre autoexamen de mama de mujeres en edad reproductiva que acuden a la
consulta externa de ginecologia del Hospital Rezola — Cafiete, 2019”, tuvo por
finalidad identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en
las mujeres, y con el reflejo de los resultados proponer las respectivas
recomendaciones, como la forma de identificar de manera oportuna la
presencia de posibles alteraciones o cambios en las glandulas mamarias y
prevenir el desarrollo o avance de la enfermedad, ademas de permitir a las

mujeres conocer mejor su cuerpo y sentirse fortalecida, empoderada.

El cual esta estructurado en seis capitulos: I: Planteamiento del problema, que
incluye identificacion del problema, formulacion del problema, objetivos y
limitantes de la investigacién, Il: Marco teérico, incluye los antecedentes del
estudio, bases tedricas, conceptual y definicion de términos basicos, lll:
Hipotesis y variables, considera, hipotesis, definicidn conceptual de variables y
operacionalizacion de variables, IV: Disefio de la metodologia, V: Resultados,
VI: Discusion de resultados, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

bibliograficas y por ultimo los anexos.

11



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cAncer de mama es uno de los tipos de cancer mas comun en las
mujeres de América. @

El cancer no es solo una enfermedad de ricos, de personas adultas
y paises desarrollados. Se convirti6 en una epidemia global, que
afecta a todos los grupos de edad y niveles socioeconémicos, con
graves consecuencias sociales, econoémicas, sobre el desarrollo y
los derechos humanos. Sin embargo, cada vez son mas los
pacientes con cancer que pueden ser tratados de manera efectiva y
curados.

El desafio para reducir la mortalidad del cancer de mama consiste
en implementar y mantener programas de educacion y deteccion
precoz.

El autoexamen de mama es el mas simple, de bajo costo y no
invasivo, ademas que tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la
propia mujer. Su conocimiento puede llevar a un diagndstico
temprano, sobre todo en paises de escasos recursos econémicos
gue no cuentan con infraestructura suficiente para realizar
mamografias en la poblacién de forma rutinaria.

El autoexamen de mama es especialmente importante en la mujer
joven (diferencias en la densidad del tejido mamario hacen
virtualmente inefectiva a la mamografia en mujeres jovenes), las
recomendaciones sobre el tamizaje de neoplasia mamaria no
pueden ser aplicadas para todos los grupos etarios. Siendo la
mamografia el método de eleccion en mujeres mayores de 50 afios.
Existe una serie de factores relacionados con la realizacion de la
autovaloracion de mama y que han sido explorados en diferentes

estudios; asi, por ejemplo, realizan autoexamen de mama quienes
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tienen mayor autoestima, mayor nivel socioeconomico, adecuado
conocimiento sobre los cuidados de la mama, mayor nivel educativo,
mayor edad, actitud adecuada frente al autoexamen y mayor
orientacion hacia la salud preventiva. @

A pesar de los considerables adelantos cientificos en el tratamiento
del cancer, la mayor parte del mundo afronta carencias de recursos
gue limitan la capacidad para mejorar la deteccion temprana, el
diagnostico y el tratamiento de esta enfermedad. Para lograr que las
actividades preventivo-promocionales tengan mejores resultados, y
gue se obtenga una disminucién significativa de la incidencia de
cancer de mama en nuestro pais, se vuelve necesario tener en
cuenta el nivel de conocimiento que poseen las mujeres con
respecto al tema, ya que esto ayudara a la toma de decisiones y
facilitara la prevencion del cancer de mama. Por consiguiente, se
elevara la calidad de vida de las mujeres peruanas.

El lanzamiento por parte del Estado Peruano, planes de lucha contra
el cancer representa la oportunidad mas importante para hacerlo y
mejorar la realidad que tenemos.

El cancer de mama representa la segunda neoplasia mas frecuente
en el pueblo peruano, afecta a la mujer adulta y es una causa
importante de carga de enfermedad. En los ultimos afios se
implementaron politicas de prevencion y control de cancer que
contribuyeron a mejorar la atencion de las neoplasias desde el
aspecto financiero; sin embargo, el tratamiento de los casos
confirmados no se ha descentralizado.

En lo concerniente a cancer de mama a pesar de haber
incrementado el equipamiento de mamaografos a nivel nacional, la
cobertura y calidad de tamizaje en mujeres de 50 a 64 afos es baja
y por lo tanto los casos de cancer de mama se diagnostican en
etapas avanzadas con pobre sobrevida, esto genera un mayor

impacto econémico en los pacientes y familiares que deben
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trasladarse a la capital, abandonar su actividad laboral y a la larga
desertar el tratamiento.

Desde el punto de vista de salud publica se requiere abordar el
problema de manera multidimensional con estrategias que
contribuyan a reducir el estigma social, mejora de la comunicacion
social que empodere a las mujeres en su autocuidado para difundir
los beneficios del tamizaje y deteccion temprana del cancer de
mama. ©

A nivel local, siendo la provincia de Cafiete, lugar donde fue la casa
y sede de estudio y el hospital Rezola la entidad principal para las
practicas pre profesionales de las investigadoras, a la cual acuden
usuarias de mayor demanda con diferentes diagnosticos,
alteraciones de la mama o que presentan algun tipo de indicio de
cancer de mama. Se enfoco en el consultorio externo de ginecologia
del hospital Rezola que atiende aproximadamente 200 usuarias de
forma mensual, de las cuales diferentes usuarias presentaron alguna
alteracion de las mamas como Trastorno inflamatorio de la mama
con mas relevancia, siguiéndole Mastodinia; Trastorno de la mama,
no especifico; Quiste solitario de la mama; Masa no especifica en la
mama en el periodo del 2016 hasta datos actuales del mes de
Noviembre del 2019, registrado en el area de Estadistica seccionado
afio por afo, en la categoria de Morbilidad del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, por subcategorias segun edades. Y a la
vez existiendo datos estadisticos recién desde el afio 2018,
registrando un incremento de pacientes con diagnostico de Cancer
de mama, con 5 casos del afio 2018 y 8 casos en lo que iba del afio
2019, se puede encontrar estos datos en el area de Epidemiologia Y
Salud Ambiental en la gaveta de Fichas Epidemiolégicas de Cancer,
razon por la cual se logré la apertura mediante gestiones; un area
destinada al Consultorio de Prevencion de Cancer de mama. A las
entrevistas previas realizadas al azar refieren a las siguientes

interrogantes: ;Conoces del autoexamen de mamas?, “no”, “no sé”,
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‘mas o menos”; ¢ Te realizas el autoexamen de mamas?, “no”; ¢ Por
qué?, “porque te da cuando eres mayor de edad, recién te aparece”,
“‘me da flojera”, “no tengo tiempo”, “falta de informacién”.

Tratdndose de tema problematico social actual, las manifestaciones
de las mujeres y/o madres de familia que denotan indiferencia, poco
o nulo interés en el tema no lograrian identificar o detectar posibles
cambios que permitan una deteccion temprana del caAncer de mama.
Es importante pensar en el transcurrir de las mujeres, porque nadie
mejor que la propia mujer para conocer su anatomia para la
deteccion de temprana de alguna posible anomalia, transmitirles a
las mujeres la importancia de estar alertas sobre los cambios en su
cuerpo, la autoexploracion de mama es una alternativa sencilla y
practica que con la informacion, técnica correcta y evaluacion
regular ayudan a familiarizarse con el aspecto y la sensacion de sus
mamas para que puedan avisar al profesional de la salud si hay
algun cambio. Y también con el fin de que las mujeres continden con
su vida de forma saludable.

Esta situacion problematica lleva a proponer a las investigadoras el

siguiente problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el

autoexamen de mamas y la deteccidbn de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cariete, 20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢,Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento tedrico sobre

el autoexamen de mamas y la deteccién de alguna alteracion

15



mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del
hospital Rezola -Cariete, 20197

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento practico sobre
el autoexamen de mamas y la deteccion de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cariete, 20197

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mamas Yy la deteccion de alguna alteracibn mamaria en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola
-Cafiete, 2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indicar la relacion entre el nivel de conocimiento tedrico sobre el
autoexamen de mamas y la deteccion de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cafiete, 2019.

Indicar la relacion entre el nivel de conocimiento practico sobre el
autoexamen de mamas y la deteccion de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cafiete, 2019.
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1.4 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1.4.1 LIMITANTE TEORICA
Como limitaciones tedricas se tuvo que de la totalidad de las

referencias bibliograficas fueron encontradas en su mayoria en
fuentes de Internet debido a que fue insuficiente buscar fuentes
de informacion por ejemplo en las bibliotecas de la universidad
como también del Ministerio de Salud. Y asi poder continuar con

el desarrollo de la investigacion.

1.4.2 LIMITANTE TEMPORAL
El tiempo en el cual se realizd esta investigacion se llevo

alrededor de un afo por diferentes procesos administrativos que
se tenia que esperar la entrega de cada resolucion para avanzar
al siguiente paso. También, la respuesta del hospital Rezola
Carete de la carta de presentacion se hizo esperar para poder
acceder a la base de datos y el area para la ejecucion de la
investigacion. El periodo de tiempo de procedencia de datos

como contraste es tomado de los afios 2016 al 2019.

1.4.3 LIMITANTE ESPACIAL
Esta investigacion se realizé en el Hospital Rezola Cafiete. En el

cual las investigadoras solicitaron una carta de presentacion a la
Facultad de Enfermeria de la Universidad del Callao para hacer
presente y entrega al director del hospital Rezola Cafiete, brinde

la aprobacion y facilidad en realizar la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

CASTILLO, Irma; BOHORQUEZ, Cristina; PALOMINO,
Jhoselys; ELLES, Laura & MONTERO, Lizeth (2015). En su
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama en mujeres del area rural de Cartagena”
Ciudad Cartagena. El objetivo del estudio fue determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen
de mama, en mujeres del area rural de Cartagena. Es un estudio
descriptivo, con una muestra de 779 mujeres mayores de 20
afios, residentes en el area rural, seleccionadas mediante
muestreo conglomerado, tomando como referencia los 15
corregimientos  pertenecientes al distrito 'y realizando
posteriormente afijacion proporcional. Se aplic6 una encuesta,
gue contemplé las variables sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama. En la
evaluacion del nivel de informacion, percepciones y aplicacion del
autoexamen de mama, se encontré que el 73% de las mujeres
dice conocer como se realiza el autoexamen; 77,8% estan
totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 51% nunca se
lo ha realizado y solo tres mujeres tienen una practica adecuada.
Se concluyé que los conocimientos que tienen las mujeres del
area rural de Cartagena sobre el autoexamen de mama son
bajos, presentan una actitud favorable hacia este procedimiento,
pero la practica es inadecuada. La mayoria de las mujeres dice
conocer como se realiza el autoexamen de mama, pero

desconocen la frecuencia y el tiempo del ciclo menstrual, en el
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cual, se debe realizar lo que puede llevas a que se encuentren
alteraciones derivadas de las acciones hormonales o que se
ignoren problemas potencialmente perjudiciales para la mujer. El

informe tiene relacion con él antecedente de referencia. @

DAVILA, Mercy (2016). En su estudio “Nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama en pacientes femeninas en el
servicio de consulta externa de ginecobstetricia del Hospital Santa
Matilde de Madrid Cundinamarca en mujeres mayores de 18 afios
en marzo de 2016”, de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales — Colombia. El objetivo es evaluar el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama en pacientes
femeninas, mayores de 18 afios, en el servicio de consulta
externa de ginecobstetricia del Hospital Santa Matilde del
municipio de Madrid en Cundinamarca. Poblacion: Pacientes
femeninos mayores de 18 afios que acudan al servicio de
consulta externa de ginecobstetricia del Hospital Santa Matilde de
Madrid en el mes de marzo de 2016. Muestra: En el mes de
marzo asistieron al servicio de consulta externa de
ginecobstetricia 163 pacientes dato que fue brindado por el
servicio de epidemiologia y estadistica del hospital el dia 7 de
abril de 2016, el cual aplicado a la encuesta daria un N° de 142
pacientes. Conclusiones: Existe un desconocimiento importante
en cuanto al conocimiento de la técnica adecuada del
autoexamen de seno en las pacientes mayores de 18 afios que
acuden al servicio de consulta externa de ginecoobstetricia del
Hospital Santa Matilde de Madrid. La mayoria de las pacientes
gue acuden a consulta externa de ginecobstetricia del Hospital se
encuentran en un rango de edad de 18 a 29 afios, la mayoria son
bachilleres de estratos 1 y 2. Se identificé dentro el estudio que el
50% de las pacientes encuestadas si se realizan el autoexamen

de mama aun sin saber si se lo hacen de forma adecuada. El
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principal motivo referido por las pacientes del servicio de consulta
externa de ginecoobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid
para no realizar el autoexamen de mama periddicamente es la
falta de conocimiento de la técnica adecuada. El informe tiene

relacion con el antecedente en referencia. ®

DELGADO, Ana (2017). En su estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas del autoexamen de mama en mujeres vendedoras de
los mercados 27 de febrero y 12 de abril de la ciudad de Cuenca
en el afo 2016”, de la Universidad del Azuay — Ecuador. El
objetivo es determinar los conocimientos, actitudes y practicas del
auto examen de mama en mujeres vendedoras de los mercados
27 de febrero y 12 de abril de la ciudad de Cuenca. El universo
estuvo compuesto por 704 mujeres que trabajan en los mercados
27 de febrero y 12 de abril de la ciudad de Cuenca. La muestra
fue calculada en el programa Epilnfo V7.2, con un 80 % de
potencia, un 3% de error y un 5% de pérdida, se esperaba que las
participantes obtengan un 60% de respuestas correctas en el pos-
test; el total de sujetos fue 115; con 59 mujeres del primer
mercado y 56 del segundo. Conclusiones: La intervencion
educativa a través de un aprendizaje motor estimulo respuesta,
con implementos cotidianos para la poblacion en estudio, en su
espacio de trabajo y considerando sus necesidades mejor6 los
conocimientos, actitudes y practicas sobre auto-examen de
mama, siendo mejores los resultados concernientes a las
practicas. Aumentar la realizacién de eventos educativos sobre el
cancer de mama y su prevencion en los centros y subcentros de
salud. El estudio de los conocimientos, actitudes y practicas del
auto-examen de mama debe ser constante y dinamico en nuestro
medio, por lo que es necesaria la realizacion de nuevos trabajos
gue abarquen a mujeres de otros sectores de la poblacién.

Continuidad del estudio para seguimiento de las mujeres
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intervenidas. El informe tiene relacién con el antecedente en

referencia. ©

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

GARCIA, Marjory; PINCHI, Karen & JARA, Regina (2019).
Realizaron la investigacion “Conocimiento y practicas del
autoexamen mamario en mujeres del Asentamiento Humano Sol
Naciente distrito de Belén, Iquitos 2018”, de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Su objetivo principal
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
autoexamen mamario y las practicas del autoexamen mamario en
mujeres de 20 a 55 afos de edad, del Asentamiento Humano Sol
Naciente, distrito de Belén, Iquitos, 2018. El instrumento que
utilizaron fue el cuestionario y lista de chequeo, teniendo validez
92.5% y confiabilidad 94.3%. Poblacion, fueron 100 mujeres de
20 a 55 afios de edad. La muestra estuvo conformada por el
100% de la poblacion. El estudio descriptivo y correlacional, utilizo
el método cuantitativo y disefio no experimental. Se concluyo que,
del total de mujeres, el 78% tuvo conocimiento incorrecto del
autoexamen mamario y 82% tuvieron mala practica del
autoexamen mamario, con estos resultados significativos,
finalizan que existe relacion estadistica significativa entre el nivel
de conocimiento sobre autoexamen mamario y la practica del
autoexamen mamario. El informe tiene relacion con el

antecedente en referencia. ™

GARCIA, Nelsi (2018). En su estudio “Efecto de una intervencion
educativa en nivel de conocimiento sobre prevencién del cancer
de mama en mujeres del asentamiento humano Sagrado Corazén
de Jesus - Pachacutec 2018”, de la Universidad Cesar Vallejo,

Lima - Perd. El objetivo es determinar el efecto de una
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intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer de mama en mujeres del Asentamiento
Humano Sagrado Corazén de Jesus - Pachacutec 2018.
Poblacion. Para la medicidn del nivel de conocimientos se utilizé
un cuestionario, elaborado por Chipana C, Salomé E, y Salomé C,
en Perl (2016), en el estudio Eficacia de una Intervencion
Educativa de Enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres de 30 — 65 afios en
una comunidad urbano marginal de Lima Metropolitana, octubre —
2016. Cuya confiabilidad trabajaron con una prueba piloto
aplicada a 30 mujeres de 30 a 65 afos, que fue evaluado por
medio del Coeficiente de confidencialidad: Formula 20 de Kuder-
Richardson, siendo el valor de (0.71). Tamafo de la muestra:
Aplicando la férmula para fines de la presente investigacion se
determind una muestra de 52 mujeres, en el Asentamiento
Humano Sagrado Corazén de Jesus Pachacutec 2018.
Conclusiones: La ejecucion de la intervencion educativa tuvo
eficacia, pues logr6 aumentar el nivel de conocimiento de las
mujeres de Asentamiento Humano Sagrado Corazon de Jesus. El
mayor porcentaje de mujeres del Asentamiento Humano Sagrado
Corazon de Jesus antes de participar en la intervencion educativa
mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de
cancer de mama. ElI mayor porcentaje de mujeres del
Asentamiento Humano Sagrado Corazon de Jesus después de
participar la intervencién educativa alcanzaron un nivel de
conocimiento alto sobre prevencion de cancer de mama. El

informe tiene relacion con el antecedente en referencia. ©®

ZELA, Paola (2017). En su estudio “Conocimientos y practicas
sobre autoexamen de mamas en mujeres del establecimiento
penitenciario de Lampa, 2017”, de la Universidad Nacional del

Altiplano, Puno - Perld. ElI objetivo es determinar los
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conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas en
mujeres del Establecimiento Penitenciario de Lampa, 2017.
Instrumento: Cuestionario, Instrumento que permitié registrar las
respuestas de las mujeres reclusas del penal sobre los
conocimientos que tienen sobre autoexamen de mamas. Este
consta de 10 interrogantes con alternativas cerradas para ser
respondidas aproximadamente en 10 minutos. Guia de encuesta,
Instrumento que permitio registrar las respuestas sobre practicas
de autoexamen de mamas. Consta de 3 interrogantes, con
respuestas multiples, para ser respondidas en 10 minutos. La
poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres del
Establecimiento Penitenciario de Lampa, que hacen un total de
170. Muestra: La muestra de estudio estuvo conformada por 118
mujeres del establecimiento penitenciario. Conclusiones: Los
resultados encontrados permiten concluir en forma global que los
conocimientos que tienen las mujeres del Establecimiento
Penitenciario de Lampa sobre autoexamen de mamas son
deficientes, debido a las ideas desorganizadas e inadecuada
distribucion cognoscitiva y no practican el autoexamen de mamas.
En el conocimiento segun dimensiones del autoexamen de
mamas en mujeres del Establecimiento Penitenciario como son:
definicion, importancia, frecuencia, momento, técnica de
observacion y trayecto del movimiento tienen un conocimiento
incorrecto. Sin embargo, presentan conocimientos correctos en
cuanto al inicio, posiciones, técnica de palpacion y posicion de los
dedos. El informe tiene relacion con el antecedente en referencia.
9

2.2 BASES TEORICAS
Base Epistemologica:

El

ejercicio de la enfermeria ha heredado una filosofia de

responsabilidad y comportamiento ético para el cuidado de la vida
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humana, sustento que le da significado a su practica, misma que
contribuye para que la persona obtenga bienestar en todos los
aspectos del ciclo vital y que en interaccion con su entorno vive una

experiencia de salud.

La practica de la enfermeria esta dirigida al bienestar social en
coadyuvancia con otras disciplinas. Su razén de ser y/o objetivo es el
cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional,
social y espiritual; por lo que requiere aplicar las competencias de la
profesion de la enfermeria a las personas con el fin de prevenir,
promover, conservar y recuperar la salud. Para la cual los
profesionales de enfermeria requieren de fundamentos cientificos
propios, cristalizados en el proceso enfermero que guie en forma

sistematizada, planeada y organizada su quehacer diario.

Con las ultimas tendencias de la politica sanitaria y la justicia
colombiana, el estudiante y el profesional de enfermeria debe
fundamentar sus responsabilidades con la capacitacion vy
actualizacion de las competencias educativas y disciplinarias
(Conocimiento, habilidades y actitudes) y poder realizar el cuidado
con la mayor seguridad, calidad y bienestar en los diferentes campos

de la enfermeria: Docencia, practica e investigacion.

Es importante escribir las principales competencias del profesional de
enfermeria en el actual contexto tan cambiante de las empresas e
instituciones de salud que brindan cuidados enfermeros a las
personas que en constante interaccion con el entorno viven
experiencias de salud dentro de su ciclo vital. Estas competencias
requieren una serie de conocimientos, habilidades y actitudes
incorporados en procesos intelectuales complejos, o que permite su

aplicaciéon en varias circunstancias.

24



Las competencias se han agrupado bajo titulos genéricos: Proceso
de atencion de cuidados, prevencion y promocion de la salud, guias,
procedimientos y protocolos, atencidbn a enfermos en situaciones
especificas, comunicacién, trabajo en equipo, mantenimiento de las
competencias, ética y aspectos legales y finalmente, compromiso

profesional. 19

OREM Dorothea su Teoria General de la Enfermeria, esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado y Teoria de los
Sistemas de enfermeria.

Define que el autocuidado; “consiste en la practica de las actividades
gue las personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a
cabo determinados periodos, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo”.

Define el Déficit de cuidado que; “es una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la
actividad de autocuidado, en la que las capacidades de autocuidado
constituyentes y desarrollados de la actividad de cuidado no son
operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o
proyectada.

Define también el Sistema de enfermeria como; “series y las
secuencias de las acciones practicas deliberadas de las enfermeras
gue actuan a veces de acuerdo con las acciones de las necesidades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y para proteger y
regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los

pacientes.
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PENDER, Nola las bases que poseia en enfermeria, desarrollo
humano, psicologia experimental y educacién la llevaron a utilizar
una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y al
aprendizaje de la teoria como bases para el modelo de Promocion de
la Salud.

Los principales conceptos y definiciones del Modelo de Promocién de
la Salud.

Conducta Previa relacionada; la frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado. Los efectos directos e indirectos de la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de
la salud.

Factores personales; categorizados como bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta
y estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de
la conducta.

El modelo ilustra la naturaleza multifacética de las personas que
interactdan con el entorno intentado alcanzar un estado de salud. El
Modelo de Promocion de la Salud tiene una competencia o un centro
orientado al enfoque. La promocion de la salud esta motivada por el

deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el potencial humano.

En su primer libro Pender afirma (1982) que existen procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a
comprometerse con las conductas destinadas al fomento de la salud.
En su cuarta edicion de su primer libro aparecen catorce
afirmaciones tedricas derivadas del modelo, a continuacion:

La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el efecto y la promulgacién de las
conductas de promocion de la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las
cuales anticipan los beneficios derivados valorados de forma

personal.
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Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con
la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar
una cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de
accion y la actuacioén real de la conducta.

La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos
barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida, que puede, poco a poco, llevar a un aumento
del afecto positivo.

Cuando las emociones positivas o0 afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuaos
importantes para él/ella modele su conducta, esperan que se
produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son puentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso para adoptar una conducta
promotora de salud.

Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta
promotora de salud.

Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion,
mas probable es que se mantenga las conductas promotoras de

salud a lo largo del tiempo.

El compromiso de un plan de acciéon es menos probable que acabe
en la conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las
gue las personas tienen menos control requieren una atencion

inmediata.
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Es menos probable que el compromiso de un plan de accién llegue a
ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas
gue otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

Las personas pueden modificar los conocimientos, el efecto y los
entornos interpersonales y fisicos para crear incentivos para las

acciones de salud. @b

2.3 BASE CONCEPTUAL
El cancer de mama representa la segunda neoplasia mas frecuente en

nuestro pais, afecta a la mujer adulta y es una causa importante de
carga de enfermedad. En los ultimos afios se implementaron politicas de
prevencion y control que contribuyeron a mejorar la atenciéon de las
neoplasias desde el aspecto financiero; sin embargo, el tratamiento de

los casos confirmados no se ha descentralizado.

Desde el punto de vista de salud publica se requiere abordar el problema
de manera multidimensional con estrategias que contribuyan a reducir el
estigma social, mejora de la comunicacion social que empodere a las
mujeres en su autocuidado para difundir los beneficios del tamizaje y

deteccion temprana del cancer de mama. 2

2.3.1 CONOCIMIENTO
A. Definicion
Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce
en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado
por las leyes del devenir social y se halla indisolublemente
unido a la actividad practica. El fin del conocimiento estriba
en alcanzar la verdad objetiva. En el proceso del
conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila
conceptos acerca de los fendmenos reales, va

comprendiendo el mundo circundante. Dicho saber se utiliza
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en la actividad practica para transformar el mundo, para
subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano.
El conocimiento y la transformacion préctica de la naturaleza
y de la sociedad son dos facetas de un mismo proceso
histérico, que se condicionan y se penetran reciprocamente.

El conocer mismo constituye un momento necesario de la
actividad préactica de la sociedad, pues dicha actividad es
propia de los hombres y éstos la realizan basandose en el
conocimiento de las propiedades y de las funciones de las
cosas y objetos. Por otra parte, la actividad productiva social,
la practica de la sociedad, aparece como momento
necesario del proceso mismo del conocer. Solo la inclusiéon
de la practica en la teoria del conocimiento ha convertido a
esta Ultima en una ciencia real, que descubre las leyes
objetivas origen y formacion del saber relativo al mundo
material.

En las fuentes del conocimiento, se encuentra la accion
practica, activa, sobre la naturaleza, la reelaboracion practica
de su sustancia, el aprovechamiento de determinadas
propiedades de las cosas con vistas a la produccion. Lo que
en la practica se asimila y con ello pasa a enriquecer el
saber humano, su acervo de conceptos y teorias no es la
apariencia del objeto sino sus funciones- descubiertas
gracias al hacer practico —y, con ellas, la esencia objetiva de

las cosas dada. 13

. Tipos

Conocimiento declarativo o proposicional: se refiere al saber
sobre las cosas o “saber qué”, saber a qué se refieren los
términos de una ecuacion, saber qué clases de formaciones
nubosas pueden distinguirse, saber cudles fueron los

acontecimientos importantes de la vida de Shakespeare.

29



Esos conocimientos de contenidos aumentan gracias a la
investigacion, no a la experiencia personal. Se trata de un
saber publico, sometido a reglas de comprobacién que lo
hacen verificable, replicable y I6gicamente consistente. Es lo
gue estd en las bibliotecas y libros de texto y es que los
profesores “declaran” en sus clases magistrales. La
comprensién que consignan los estudiantes de estos
conocimientos puede comprobarse pidiéndoles que lo
declaren con sus propias palabras y poniendo sus propios

ejemplos.

Conocimiento funcional: se basa en la idea de actuaciones
fundamentadas en la comprension. Estos conocimientos
estan en la experiencia del aprendiz, que puede poner a
trabajar en conocimiento declarativo resolviendo problemas,
disefiando edificios, planificando la ensefianza o practicando
la cirugia. ElI conocimiento funcional requiere un solido
fundamento de conocimientos declarativos, al menos en el
nivel relacional, pero también implica saber como hacer las
cosas, como desarrollar procedimientos o aplicar destrezas
(conocimiento procedimental), y cuando hacer estas cosas y

por qué (conocimiento condicional).

Conocimiento procedimental: esta basado de por si en
destrezas y acrece de fundamentos declarativos de nivel
superior; se trata de seguir a rajatabla las secuencias y
acciones, saber qué hacer cuando se presenta una
determinada situacion, tener las competencias necesarias.

Conocimiento  condicional: incluye el conocimiento
procedimental y el declarativo de orden superior en un nivel
tedrico, de manera que el sujeto sepa cuando, por qué y en

gué condiciones se debe hacer esto y no lo otro. La
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combinacién transforma el conocimiento procedimental en

funcional, que es flexible y de gran alcance. %

. Elementos que intervienen en el proceso del conocimiento

Nivel éntico, las cosas son como son y los hechos suceden
como suceden, independientemente de que los conozcamos
0 no. Este es un nivel de la realidad fisica, donde las cosas
son naturales; no interviene el conocimiento ni por ende la
mano del hombre. Adopta una posicion realista, suponiendo
gue existe una realidad, independientemente de que se la

conozca o0 no.

Nivel ontoldgico, hablamos de objetos. Etimolégicamente la
palabra ‘objeto’ deriva de objetum y significa “echar hacia
adelante”, “presentarse ante los ojos”. Objeto es lo que se
me presenta a mi como sujeto. Por lo tanto, el objeto es
objeto de mi conocimiento y es en la interrelacion del sujeto
con el objeto de que se da el plano gnoseolégico o nivel del

conocimiento.

Nivel psicologico, ubicamos al sujeto cognoscente. El sujeto
es el hombre que ademas de sujeto cognoscente es sujeto
fisico, espiritual, racional, social, y que para producir
pensamientos no soOlo razona, sino que también tiene
imagenes, sentimientos, sensaciones, voliciones, pautas de
conducta. Cuando el sujeto aprende intelectualmente al

objeto, conoce. Esto constituye al nivel gnoseoldgico.

Nivel lingiistico, el “término” como expresion del “concepto”,
la “oracion declarativa” u “oracion proposicional” — como
expresion de los razonamientos. En este nivel hay muchas

otras oraciones gue no expresan una proposicién porque no
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2.3.2

afirman ni niegan, como las preguntas, las o6rdenes, las

exclamaciones, la expresion de sentimientos. 1

AUTOEXAMEN DE MAMA

. Anatomia de la mama

Con este nombre se conocen las eminencias situadas en la
parte anterosuperior del térax y causadas por la presencia
de las glandulas mamarias.

Son hemisféricas en la pubertad y crecen, a la vez que
tienden a colgar (piriformes) conforme aumenta la edad vy,
sobre todo, por el niumero de hijos que alimentan.

En su cima se presentan una zona redonda y oscura de 4
cm de diametro, llamada aréola, y en cuyo centro sobresale
una elevacion conica o cilindrica, de menos de 1 cm, el
pezon, en el cual se abren numerosos orificios (10 a 12) que
dan salida a la leche transportada por los conductillos
galactoforos. (16)

Las glandulas mamarias en la mayoria de las mujeres son
dos, simétricas y de forma hemisferoidal. En la mujer adulta
las mamas se sitlan en un area que va de la tercera a la
séptima costilla y desde los bordes externos del esternon
hasta las lineas axilares anteriores; sus bases descansan
sobre la aponeurosis de los muasculos pectorales mayores.
Estan cubiertos por piel normal; en la parte central se
encuentran unas formaciones papilares rugosas y oscuras
llamadas pezones, los cuales estan perforadas en su vértice
por unos 15 o 20 orificios de los conductos galactéforos. Los
pezones miden de unos 10 a 12 mm de largo por unos 9 a
10 mm de ancho y carecen de pelo y glandulas sudoriparas.

Las areolas de color oscuro rodean al pezon, en ellas se
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encuentran 15 a 20 prominencias de 1 a 2 mm, los
tubérculos Morgagni, que estan constituidos por glandulas
sebaceas. En la mujer gestante se hipertrofian y se les
conoce como tubérculos de Montgomery, y producen un
liguido para hidratar el pezon. En dicha etapa la areola se
pigmenta y oscurece notablemente. Los ligamentos de
Cooperson prolongaciones fibrosas abundantes que
constituyen el tejido de sostén que fija la mama a los planos
profundos. Este tejido es relevante en la patologia mamaria.
La glandula mamaria esta constituida por 20% de tejido
mamario y 80% de tejido conectivo; esta formada de entre 6
y 10 sistemas principales de conductos que a su vez se
subdividen en lobulillos que drenan a través de una via
excretora independiente. A partir de los 30 afios el tejido
glandular del ceno es sustituido gradualmente por grasa.
Después durante la menopausia, como los niveles de
estrogeno disminuyen, los senos pueden cambiar de
tamafno, perder su firmeza, y sin sentirse mas suaves Yy
flacidos.

Desde el inicio de la pubertad el sistema de conductos
prolifera distalmente creando unos 30 conductillos o acinos
revestidos de epitelio. Las unidades lobulillares ductales
terminales estan constituidas por cada conducto terminal y

su conductillo.

. Fisiologia de la mama
La glandula mamaria tiene 3 funciones principales:

lactogénesis: produccion lactea en acinos o alveolos
glandulares.

Lactopoyesis: capacidad de mantener la produccion lactea
durante la lactancia.

Expulsion lactea: esta determinada en relacién directa con la

capacidad de succion del recién nacido y la contraccion de
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las células mioepiteliales que rodean el acino o alveolo
glandular, lo cual depende de la oxitocina producida en el
|6bulo posterior a la hipofisis. 47

El desarrollo y la funcion de la glandula mamaria estan
sujetos al control, aun no bien conocido, de diferentes
hormonas. A la fecha se puede decir, con escasos margenes
de error, que:

El desarrollo puberal de la glandula se debe a la influencia
de los estrégenos elaborados por el ovario.

El desarrollo de los alvéolos secretantes de la glandula,
durante el embarazo, es producido por el aumento de
estrogenos y muy probablemente por la progesterona,
ambos producidos en varios y placenta.

Cuando ya estan formados los alvéolos, su actividad
secretoria es estimulada por la prolactina, hormona
elaborada en la porcion anterior de la hipofisis; el producto
de su secrecion es escaso, ya que habitualmente apenas
llena los alvéolos y los conductos lactiferos.

Al mismo tiempo, la porcion intermedia de la hipdfisis secreta
la hormona estimulante de los melanocitos, cuya funcion
redunda en el oscurecimiento del pezon y de la aréola.

El primer producto de la secrecion de la glandula mamaria,
apenas horas después del parto, se llama calostro, el cual es
un poco mas fluido y transparente que la leche mas rica en
proteinas y contiene linfocitos fragmentados con anticuerpos
gue proporcionan una inmunidad pasajera al nifio. Ademas,
el calostro tiene cierta propiedad laxante que ayuda al
vaciamiento temprano del intestino del nifio.

La secrecion de la leche se inicia de dos o cuatro dias

después del parto; se efectla en los intervalos entre las
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mamadas y se acumula hasta que es succionada, o causa
turgencia dolorosa que obliga a su extraccion.

La produccion de leche es estimulada por la prolactina, la
cual aparentemente aumenta debido a que la placenta cesa
de producir cierta hormona inhibitoria.

La succion del pezdén desencadena impulsos aferentes al
sistema hipotdlamo-hipofisario que originan la secrecion de
oxitocina, hormona secretada por el hipotdlamo y que se
almacena en la porcion nerviosa de la hipofisis. A su vez,
esta hormona causa contraccion de la fibra muscular no
estriada de aréola y pezon., asi como contraccion de las
células mioepiteliales. Todo esto contribuye a expulsar la
leche y, naturalmente, hace menos cansado para el lactante
el acto de la succion.

Los reflejos originados por la succion son indispensables, de
alguna manera, para la secrecion de leche, ya que, si la
madre amamanta regularmente a su hijo, la lactancia puede
extenderse hasta por dos o tres afios; en cambio, si deja de
hacerlo, en pocos dias cesa la produccion de leche.

La mama de los recién nacidos ya sea nifio o nifia, a
menudo, y por efecto de hormonas maternas que traspasan
la barrera placentaria, secreta pequefias cantidades de un
liquido semejante al calostro.

Es indudable la participacion de otras hormonas en la
fisiologia mamaria. Basta con consignar que hay evidencias
de que participan la glandula tiroides, la corteza suprarrenal
y los islotes pancreaticos.

La leche es un liquido de color blanco caracteristico; en
solucion contiene caseina, lactosa y algunas sales
inorganicas, y en emulsion gotitas de lipidos. Ademas, se

pueden encontrar cuerpos celulares fragmentados vy
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sustancias extrafias, como ciertas drogas que se eliminan

por su conducto. (18

. Definicion del autoexamen de mama
Es la palpacion de la mama, en busca de alteraciones de

tamafno y/o forma de las mamas, presencia de
irregularidades, masas, o cambios de textura o coloracion de
la piel y retracciones. 1°)

La autoexploracibn mamaria es una técnica que consiste en
la propia observacién y palpacién que la mujer hace de sus
mamas. Sirve para poder detectar la aparicion de alguna
alteracion en la forma o el tamafio normal de los pechos y en
ese caso poder tratarla precozmente.

Es conveniente que la realicen todas las mujeres, y que
empiecen a hacerlo desde la juventud, para que esta
practica se vaya convirtiendo en un habito, ayudando a
conocer mejor el cuerpo y permitiendo detectar cambios con

respecto a exploraciones y saber cuidarlo. %

Como cualquier otra patologia el cancer de mama esta
condicionada por el horizonte clinico que enmarca al periodo
pre-patogénico y al patogénico.

El periodo pre-patogénico incluye la prevencion primaria con
acciones en salud que comprenden: informacion, orientacion
y promocion acerca de los factores de riesgo, asi como de la
adopcion de conductas favorables para la salud. En el
periodo patogénico se realizan acciones de prevencion
secundaria donde se incluye la deteccién temprana, el
diagnodstico y tratamiento oportuno. La prevencion terciaria

comprende acciones para limitar el dafio fisico y emocional.
(21)
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D. Prevencion del autoexamen de mama
Tiene como objetivo disminuir los factores de riesgo

modificables para el desarrollo del cAncer de mama.

El INEN, la Direccion General de Salud de las Personas y
todos los integrantes de la Coalicibn son los entes
responsables de la aplicacion de la presente Norma y
coordinaran con las Direcciones Ejecutivas de los niveles
regionales.

Las Direcciones Ejecutivas de Salud de las Personas de los
Niveles Regionales y las direcciones de todas las
instituciones integrantes de la Coalicibn contaran con
equipos que podran ser conformados por personal de salud
y agentes comunitarios que utilizaran las estrategias del IEC
y participacion humana.

Estrategias de implementacion, etapas en la prevencion del

cancer de mama.

Prevencion primaria; se debe realizar basicamente mediante
IEC (Informacion, Educacion, Comunicacién) a toda la
poblacion, de preferencia mujeres, sobre los factores de

riesgo y la promocion de estilos de vida saludable.

Prevencion Secundaria; se debe realizar mediante el
autoexamen mensual de las mamas, examen clinico anual y
la mamografia anual a partir de los 40 afios. Una vez que se
detecte la lesion por estos procedimientos, se procedera a la
confirmacion y al manejo oportuno.

a. Autoexamen de las mamas: Sera funcion del
personal de salud y educacién a ensefiar a las usuarias que
acuden a los establecimientos de salud y a otras
instituciones en donde asistan mujeres, la técnica correcta

del autoexamen de las mamas. Edad que se recomienda
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desde la menarquia, frecuencia de realizacion de manera
mensual.

b. Examen clinico de las mamas: Con el
consentimiento de las usuarias, debera ser realizado por el
personal médico y otro personal de salud capacitado, cada
afio a toda mujer que acude a un establecimiento de salud.
Edad que se recomienda mujeres a partir de los 30 afios de

edad, frecuencia de realizacion de manera anual.

Prevencién Terciaria; se debe realizar en los casos
estrictamente  necesarios mediante la rehabilitacion
(Psicologica, estética y reconstructiva) de las usuarias que
recibieron tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia

u hormonoterapia segun sea el caso.

. Orientacion y Consejeria del autoexamen de mama
Esta actividad es un proceso de comunicacion y educacion

interpersonal, desarrollado por los proveedores de salud que
resulta ser muy afectiva cuando es reforzada con otras
formas de comunicacion.

Toda mujer, o pareja de una mujer del grupo de riesgo,
debera recibir orientacion y consejeria personalizada, con la
finalidad de que intervenga responsablemente sobre los
determinantes de su salud.

Se deberd desarrollar estas actividades de manera
organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y
materiales de apoyo indispensables, adaptandolos a
circunstancias y caracteristicas personales. Ademas, la
argumentacion es basica en los medios escritos, pero la
persuasion es lo mas importante para la relaciéon
interpersonal, donde el papel central lo ocupa el tono y clima

emocional.
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Como parte del Plan IEC (Informacion, educacion para la
salud y comunicacion), la orientacion y consejeria debe
considerar los conocimientos con que cuenta la mujer, su
experiencia con los servicios de salud, creencias, entre otros

factores importantes para este tema.

Procedimiento de deteccion
Autoexamen: se debera ensefiar y recomendar la realizacion

de este procedimiento a toda mujer después de la menarquia
una vez al mes, luego de una semana post menstruaciéon. En
mujeres en edad fértil hacerlo 6 dias después de la
menstruacion y las post menopausicas se lo deben realizar
un dia fijo al mes.

Sera funcion del personal de salud ensefiar a las usuarias
gue acudan a los establecimientos de salud, la técnica
correcta del autoexamen de las mamas, de igual modo la

difusion de esta técnica en todas sus actividades.

Examen de mamas realizado por profesional: con el
consentimiento de las usuarias, debera ser realizado por el
personal meédico y otro personal de salud capacitado, cada

afo a toda mujer que acuda al establecimiento de salud. 2

. Objetivos
Asegurar la decisién voluntaria de la mujer para realizar la

exploracion clinica de mamas.

Orientar a la mujer de manera clara y objetiva sobre el
procedimiento que se le realiza, corrigiendo ideas erroneas
sobre la exploracioén clinica, el concepto de autocuidado de
su salud, encaminado éste a reducir la probabilidad de
contraer o desarrollar enfermedades y lo fundamental que
es, adoptar conductas favorables y estilos de vida sanos que

le permitan disminuir los factores de riesgo.
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En caso de diagnosticar a la mujer como sospechosa de
alguna patologia mamaria referirla a estudios de ultrasonido
0 mastografia, es importante apoyar a reducir su angustia y

temor. @3

. Técnica del autoexamen de mama
Mediante la revisién periédica de los senos, las mujeres

podemos notar cualquier cambio que se presente. El mejor
momento para hacer la autoexploracion de mamas es entre
el séptimo y el décimo dia después del inicio de la
menstruacion, cuando las mamas no estan sensibles ni
inflamadas o un dia fijo al mes cuando la mujer ya no esta
menstruando (menopausia). La exploracion de mamas no
debe ser interrumpida por el embarazo o lactancia; por el
contrario, debe seguir haciendo regularmente.

Esta practica no tiene costo y nos permite conocer nuestro
cuerpo, detectar cualquier alteracion en los senos como
bultos, cambios en la piel, retraccion o secreciones del
pezon y buscar atencion oportuna en los servicios de salud.
Existen diferentes formas o técnicas para realizar la
autoexploracion mamaria. Lo importante es que cada mujer
encuentre mas adecuada y sencilla para realizarla, sin
olvidar lo esencial: debe practicarse todos los meses y de

forma similar. 4

Segun la Norma Técnico Oncologica para la prevencion,
deteccion y diagnostico temprano del cancer de mama a

nivel nacional:

Pongase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo. Fijese en la piel de las mamas por si aparecen
zonas salientes (nodulos) u hoyuelos, o cambios en el

tamafo o aspecto de las mamas. Observe si los pezones

40



estdan normales, comprobando que no estén invertidos,
retraidos o fijados hacia el interior.

Luego ponga las manos en sus caderas, observando lo
mismo.

Después ponga los brazos extendidos, para realizar, una vez
mas, la misma observacion.

Posteriormente, estando las mamas secas después de bafio,
ponga su mano izquierda detras de la cabeza y examine la
mama izquierda con la mano derecha del siguiente modo:
Imaginando que su mama es una esfera de reloj ponga su
mano derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano
relajada y presione con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un movimiento circular,
intentando palpar la posible presencia de nddulos.

Realice la misma operacion en la posicién de la 1 del reloj,
luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario.

Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la
mano en la misma actitud, pero ahora alrededor del pezén y
con movimientos circulares, desde las 12 horas y en el
sentido de las agujas del reloj vaya haciendo circulos
conceéntricos.

Haga circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el
pezon. Fijese en la posible existencia de nédulos y en una
posible exudacion de liquido por el pezon.

Para terminar, realice una pequefia palpacién del éarea
cercana a la axila, donde puede haber tejido mamario.

Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma
operacion en su otra mama, utilizando su mano contraria y
siguiendo los mismos pasos.

Es conveniente realizar esta misma operacion estando
acostada, colocando una almohada en el hombro derecho

para explorar con la mano izquierda su mama derecha, y
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luego repitiendo la misma operacién con la mama izquierda.
(25)

TECNICA EXTRANJERA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Observacion: Debe realizarse ante un espejo y descubierta
(desnuda) de la cintura para arriba

Paso 1: Con los brazos a lo largo del cuerpo (colgando
libremente), observe si los senos tienen la misma forma y
tamafio de siempre, y si la piel esta lisa, sin arrugas ni
asperezas. Busque sefales o signos de alguna anormalidad
en los senos; deformacion, hundimiento, masa, encogimiento
(retraccidn), secrecion, cambio de color, lesiones o
apariencia de piel de naranja.

Paso 2: Con los brazos levantados en alto (en forma
vertical), compruebe si en esta posicion nota alguna
diferencia entre un seno y otro, o entre una axila y la otra.
Paso 3: Ponga las manos en la cintura, inclinese ligeramente
hacia adelante y presione, forzando los hombros y los codos
hacia adelante. Mire si hay cambios en la apariencia de las
mamas (alguna alteracion o anormalidad) desde la Ultima
vez que se observo.

Paso 4: Con los brazos a ambos lados del cuerpo, mire
cuidadosamente cada pezon, y apriételo ligeramente con los
dedos indice y pulgar para ver si sale algun liquido (gotitas o
liguido mas abundante). Observe también si la areola
(circulo de color alrededor del pezén) tiene el mismo tamafio
y forma, si las rugosidades normales han cambiado o si hay

alguna mancha o coloracién anormal.
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Palpacion: Con la mano plana y los dedos estirados,
utilizando la yema de los dedos, presione lentamente la
mama.

Paso 1: Palpacion de la mama derecha: Cologue su mano
derecha detras de la cabeza, elevando el codo. Con su
mano izquierda y utilizando la yema de los dedos, presione
suavemente el seno derecho con movimientos circulares.
Continde dando la vuelta a la mama en el sentido de las
manecillas del reloj. Palpe la superficie completando toda la
mama; trate de buscar la presencia de masa o dolor.
También toque la exila con la yema de los dedos y
movimientos circulares, tratando de buscar mamas.

Paso 2: Palpacion de la mama izquierda: Coloque su mano
izquierda detras de la cabeza, elevando el codo. Con su
mano derecha, utilizando la yema de los dedos, presiones
suavemente el seno izquierdo con movimientos circulares.
Continte dando la vuelta a la mama en el sentido de las
manecillas del reloj. Palpe la superficie completando toda la
mama; trate de buscar la presencia de masas o dolor.
También toque la axila con la yema de los dedos y realice
movimientos circulares tratando de buscar masas.

Paso 3: Palpacion de la mama derecha posicion acostada:
Acuéstese y coloque una almohada o un trapo grueso
doblado bajo su hombro derecho. Para examinar su mama
derecha coloque la mano derecha detras de la cabeza,
elevando el codo. Con la mano izquierda, utilizando la yema
de los dedos, presione suavemente con movimientos
circulares, siguiendo el movimiento de las manecillas del
reloj. Palpe toda la superficie en busca de una masa o zona
hundida. Vaya hacia la axila y palpe con movimientos

circulares buscando masa o hundimientos.
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Paso 4: Palpacion de la mama izquierda posicion acostada:
Para examinar la mama izquierda, coloque la mano izquierda
detrds de la cabeza, elevando el codo; realice las mismas

actividades del paso 3.

Un autoexamen de mamas siempre debe incluir la axila, ya
gue el cancer de mama puede ocasionar agrandamiento de
los ganglios linfaticos de la axila, incluso cuando la mama en
si misma parezca perfectamente normal. Cuando aparezcan
bultos o bolitas inexplicables en la axila, debe buscarse

ayuda profesional para su diagnostico. ®)

Signos clinicos que pueden encontrarse en la inspeccion:
Umbilicacién y cambios de direccion del pezén: Esto puede
ser dado por padecimientos inflamatorios o infecciosos del
pezon como la galactoforitis, en algunas ocasiones mantiene
esta orientacion desde el inicio del desarrollo de la glandula
mamaria, cabe mencionar que si no existen estos
antecedentes se debe sospechar de patologia mamaria
maligna.

Retraccion de la piel: Es un signo cutdaneo que indica
alteracion fibroblastica subyacente, éste, es habitual de los
carcinomas cercanos a la piel, pero también puede
encontrarse secundario a traumatismos (necrosis grasa).
Cambios de coloracion de la piel: Piel de naranja, conocida
también como piel de cochino, caracteristico de tumores que
invaden piel como en el tumor de tipo inflamatorio donde
ocurre infiltracion a vasos linfaticos subdérmicos. Existen
cambios de coloracion que son debidos a procesos
inflamatorios e infecciosos agudos como abscesos, mastitis,

ectasia ductal y galactocele infectado.

44



Salida de secrecion por el pezon: Puede existir salida de
secrecion en forma espontanea, se consideran normales
cuando es calostro o leche y anormales como las de aspecto
seroso, serohematico o hemorragico.

Exploracion Mamaria:

Dividir la mama mentalmente en cuatro cuadrantes trazando
dos lineas: una longitudinal y otra transversal que pasen por
el pezon.

En posicion de decubito dorsal con térax descubierto, se
coloca una almohada o toalla en el dorso de la paciente para
una mejor exposicion de los elementos anatémicos de la
mama.

Iniciar con el cuadrante inferior externo siguiendo una serie
de lineas que pueden ser:

Paralelas: De la clavicula al surco submamario, en direccion
céfalo-caudal.

Radiadas: Del borde del hemisferio mamario hasta el pezon.
Circulares: Desde el pezon hasta los bordes mamarios.

Al final de la exploracién debe realizarse presion sobre la
mama hacia el pezén. En forma suave con la intencion de
detectar secreciones anormales, de las cuales se les

solicitara estudio citolégico. 7

ALTERACIONES MAMARIAS

Las lesiones mamarias son un reto para el clinico ya que al momento

de detectarlas se debe realizar la confirmacion diagnéstica mediante

estudio histopatoldgico, debido a que pueden existir lesiones

benignas que presentan un comportamiento maligno en un momento

determinado y pasar en forma inadvertida.

Las lesiones benignas de la glandula mamaria; son frecuentes y

representan alrededor del 90% de las alteraciones vinculadas con la

mama, estas comienzan a aparecer durante la segunda década de la
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vida y tienen un pico maximo en cuarta y quinta década, lo contrario
a las lesiones mamarias malignas, en las que su incidencia continla
incrementandose después de la menopausia.
Tumores benignos de naturaleza no proliferativa: quistes mamarios,
galactocele, ectasia ductal, hiperplasia simple.
Tumores benignos de naturaleza proliferativa: fibroadenoma,

adenosis esclerosante, hiperplasia atipica epitelial.

Lesiones malignas de la glandula mamaria; tienen un
comportamiento muy variable y su evolucién puede ser anarquica
dificultando la prediccion de su comportamiento, la etiologia de los
tumores malignos es multifactorial, aunque una caracteristica comun
es su hormono dependencia, particularmente de estrégenos y
progesterona.

Los tumores mamarios manifiestan signos y sintomas, por lo que, al
momento de la exploracion fisica de las mamas, el médico o
enfermera deben estar atentos para realizar un diagnostico
presuntivo confiable.

Signos cutaneos sospechosos; protrusion cutanea, umbilicacion y
cambios de direccion del pezon, retraccion de la piel, “piel naranja”,
hiperemia local, ulceracion cutanea, secrecion por el pezon, aumento
de la red venosa superficial.

La palpacion de las glandulas mamarias se realiza con la intencién
de detectar tumoraciones mamarias y poder establecer un
diagnostico presuncial basado en las caracteristicas clinicas de la
lesion encontrada, sin olvidar que el diagnostico definitivo es

mediante el estudio histopatoldgico. 8

2.3.3.1 TRASTORNO INFLAMATORIO DE LA MAMA
Las infecciones de la mama son infrecuentes y aparecen
sobre todo durante la lactancia; las bacterias acceden

mediante grietas y fisuras del pezén de la areola. Sin
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tratamiento antibiético precoz, la mastitis bacteriana
resultante puede seguirse del desarrollo de un absceso
mamario que en ocasiones requiere drenaje quirdrgico. Con
mas frecuencia, las é&reas localizadas de inflamacion se
producen por traumatismos que en ocasiones alcanzan la
gravedad necesaria para producir un trastorno denominado
necrosis grasa.

Los traumatismos de la mama, veces bastante triviales,
pueden causar la necrosis del tejido adiposo mamario.

La presencia de tejido adiposo necrético incita un infiltrado
por células inflamatorias cronicas, en el que puede haber

grandes cantidades de lipofagos y células plasmaticas. @9

A. Clasificacion de las inflamaciones mamarias

Los tipos de inflamacion pueden ser clasificados segun
diversos parametros, como: por su etiologia, han sido
divididas localizacion y por su evolucion clinica. En funcion a
su etiologia, han sido divididas en bacterianas y no
bacterianas. Todas las mastitis cronicas pueden ser incluidas
en este grupo, excepto la necrosis grasa y las infecciones
sifiliticas y tuberculosas.

La localizacién del foco inflamatorio en la glandula o en los
tejidos de alrededor (mastitis glandular, paramastitis o
mastitis) tiene poca importancia clinica. Si tiene mas
importancia el diferenciar si el proceso ocurre en la zona
areolar o en el resto de la glandula mamaria las lesiones
inflamatorias de la areola-pezon pueden ser individualizadas
de acuerdo con su etiologia y sus manifestaciones clinicas,
hecho mas importante que su propia localizacion.

Para el estudio de los procesos inflamatorios es de interés

considerar las manifestaciones clinicas predominantes en el
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momento del diagndstico. Asi pues, la mastitis esclerosante,
la granulomatosa, la comedomastitis, la necrosis grasa, el
galactocele, los procesos tuberculosos se presentan
normalmente como una masa palpable que debe distinguirse
del carcinoma. La secrecion por el pezon es un sintoma
caracteristico de la galactoritis, ectasia ductal y fistulizacion

peri-areolar recidivante.

B. Clasificacion con relacion a la presentacion clinica

Infecciones agudas de tipo bacteriana:

a) Mastitis puerperal: es la infeccibon mas estudiada y
conocida de la mama. Ocurre generalmente durante el
primer mes de la lactancia. EI germen responsable es el
staphylococcus aureus, coagulosa positivo, la retencion de
leche y grietas facilitan su penetracién y colonizacion

b) Mastitis del recién nacido: la congestion mamaria del
recién nacido ocurre a los pocos dias del nacimiento y se
debe al paso de hormonas maternas al feto a través de la
placenta. Cursa con tumefaccion y enrojecimiento. Puede
haber secrecion lactea.

c) Otras mastitis agudas: mastitis agudas no asociados con la
lactancia, se observan en mujeres en edad fértil, sin
antecedentes de enfermedades mamarias o traumatismos.
Algunos de ellas toman anticonceptivos en el momento de
aparicion de mastitis el cuadro se reconoce facilmente y
produce las manifestaciones clasicas de rubor, calor y

tumefaccion, existiendo a 1°2 cuadrantes de la glandula.

Mastitis cronicas:

1. Con manifestacion tumoral
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Galactocele: se presenta como una tumoracion Unica de
aspecto benigno, entre 1-6 cm de diametro con los
antecedentes de una lactancia previa. La obstruccion del
conducto galactéforo puede ser causada por un proceso
inflamatorio; sin embargo, algunos consideran dicha
entidad como un absceso crénico formado por leche y pus;
y que esta en comunicacion con un conducto galactoforo.
Mastitis esclerosante: se caracteriza clinicamente por la
presencia de una zona fibrosa en el tejido mamario, firme e
irregular.
Necrosis grasa: el origen de esta es un traumatismo en la
mama (por ejemplo, cinturon de seguridad), aunque en un
pequefio nUmero de pacientes existe una lesion mamaria
previa.

2. Con participacion de la placa mamilar
Los procesos agrupados en dicho apartado tienen en
comun cambios estructurales y funcionales de los
conductos galactoforos.

3. Con cambios cutaneos
Son entidades clinicas agrupadas las cuales se
caracterizan por tener en comun, de forma predominante,

lesiones de tipo cutaneo. 9

2.3.3.2 QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA
Son masas ovoides o0 redondeadas con liquido en su
interior y que son formadas en la unién ducto-lobulillar.
Puede presentarse como masa palpable o como un
hallazgo incidental en una ecografia o en una mamografia.
Son comunes en mujeres entre 35 y 50 afios y no
incrementa el riesgo de cancer de mama.
Los quistes simples asintomaticos no requieren ningun

tratamiento. Los quistes a tensibn o0 macro quistes se
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pueden drenar por puncion para aliviar el dolor. En los
casos en los cuales, en el momento de la puncién, se
obtiene el material o contenido hematico no traumatico
cuando el quiste recorre en el mismo lugar mas de dos
veces. G

Hacen parte de la denominada condicion fibroquistica de la
mama, presente en el 90% de las mujeres, sintomética en
el 20% de los casos y que requiere tratamiento tan solo en
el 5%.

El nodulo mamario palpable debido a condicion
fibroquistica puede ser Unico o multiple y cambiante y
fluctuante con los cambios del ciclo menstrual. Se
diferencia claramente del tejido mamario vecino. En
ocasiones un ndédulo mamario define se debe a una placa
fibrosa de la condicion fibroquistica y puede estar asociada
a micro quistes.

La etiologia del quiste mamario es multicausal, y se
relaciona con el estimulo estrogénico exagerado vy
permanente de la glandula mamaria. Otros autores
sugieren que se deben a estados de hiperprolactinemia
prolongados, retencion hidrica, desbalance entre estrogeno
y progesterona.

La edad de aparicion de los quistes mamarios oscila entre
los 20 y 40 afios; son mas frecuentes en nuliparas, con
personalidades ansiosas y emocionalmente labiles.

Los sintomas, ademas del nédulo o masa mamaria, son
mastalgia continua o de tipo premenstrual y sensacion de
ardor que se puede irradiar a la parte interna del brazo. Los
sintomas y los hallazgos al examen fisico son menos
comunes al aumentar la paridad. Si el quiste se rompe

produce irritacion local y en ocasiones eritema.
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La definicion de Scanlon, formulada en1981, aiun guarda
vigencia; €l se referia a los quistes mamarios como “una
condicién en la cual hay quistes o nédulos palpables en la
mama inicialmente asociados con dolor, sensibilidad y
turgencia que fluctian con los cambios del ciclo menstrual
y empeoran progresivamente hasta la menopausia. Al
examen fisico son menos maviles que los fibroadenomas,
son fluctuantes, mas blandos menos irregulares que el
carcinoma.

El diagnostico de una masa o nédulo mamario relacionado,
con quistes se basa en una historia clinica completa,
documentando antecedentes de mastalgia persistentes,
ciclica, aparicion de quistes previos, bilateral y puncion de
ellos en otras ocasiones.

La aspiracion de los quistes muestra liquido turbio, no
hemorragico, amarilloso, verde tinte café. Se deben enviar
a estudio histologico los aspirados que son sanguinolenta;
la mayoria de estos requieren biopsia quirdrgica. Después
de aspirar un quiste mamario la paciente debe
reexaminarse en un tiempo prudencial de 4 a 6 semanas
con el fin de observar si aparecié nuevamente.

Los quistes profundos o su coalescencia, o los grupos de
quistes, producen masas dominantes o placas fibrosas, con
tendencia a formar adenosis esclerosante que puede

semejar un cancer.

2.3.3.3 MASTODINIA
El dolor es el sintoma mas frecuente de la patologia
mamaria, puede aparecer en determinadas épocas
fisiol6gicas de la vida sexual de la mujer puede presentarse

propiamente como una patologia, unas veces secundaria a
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un poseso organico conocido y otras sin patologia
asociada.

Clinica

Existen dos formas clinicas de presentacion de la
mastodinia:

La mastodinia clinica, como su nombre indica esta
relacionada con la menstruacion por consiguiente solo se
observa en mujeres premenopausicas.

La mastodinia no clinica, que no guarda relacion con la
regla y que puede aparecer tanto en el pre como en la
postmenopausica.

Resumiendo, brevemente, las diferencias clinicas entre
ambos tipos de mastodinia son las siguientes:

La cronologia de la ciclica es claramente premenstrual y
siempre cura al llegar la menopausia, mientras que la no
ciclica es de presentacion irregular y no cura con la
menopausia.

La ciclica se localiza en la mitad externa de la mama vy la
no ciclica en la mitad interna de la mama, region subareolar
y borde inferior. El cuadro clinico suele ser mas intenso en
la clinica. A la palpacion es frecuente hallar nodulaciones
en la clinica, mientras que la no ciclica suele encontrarse

una mama normal.

Termografia de la mastodinia

Teniendo en cuenta que la mastodinia tiene como Unico
sintoma el dolor, parametro totalmente subijetivo, es facil
comprender la dificultad que entrafa la clasificacién de las
mastodinias en grados de severidad, asi como la
valoracion cientifica de los resultados de su tratamiento.

En los dltimos tenemos a nuestro alcance la utilizacion de

la termografia como el Unico método objetivo que puede
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subsanar los inconvenientes citados. El fundamento de su
uso en la mastodinia radica en la existencia demostrada de
una vasodilatacion provoca imagenes termogréficas
patologicas que Prats y col. Han clasificado en dos grandes
patrones.

Imagen de congestibn vascular por engrosamiento
manifiesto de los vasos sin aumento de su nimero. Imagen
de congestion vascular con incremento del numero de
vasos. En la mayoria de las ocasiones la localizacion de las
imagenes termograficas coincide con la de dolor. En
algunos casos en que existe hipertermia sin dolor este
aparece mas tarde, sugiriendo que la imagen termografica

es mas precoz que la sintomatologia dolorosa. 3

2.3.34 EUTASIA DUCTAL
Es una afeccidn de las mamas, que se produce cuando un
conducto galactoforo (pequefio ducto para la secrecion de
leche) debajo del pezon, se ensancha y sus paredes se
engrosan, pudiendo asociarse con bloqueo y acumulo de
secreciones espesas.
Se produce con mas frecuencia en las mujeres peri
menopadusicas (40 a 60 afos), pero puede presentarse a
cualquier edad. Es muy habitual que la ectasia ductal sea
asintomatica; puede permanecer silente durante afios y
constituir un hallazgo casual durante otra evaluacion.
Cuando estan presentes, los sintomas y signos de la
ectasia ductal pueden consistir en:
Secrecidn pegajosa, a menudo por el pezon
Enrojecimiento sensibilidad del pezén y el tejido mamario
adyacente

Pez6n hundido o contraido hacia adentro

53



Protuberancia o nédulo mamario; en los dos ultimos casos
mencionados, es posible que se requiera una biopsia del
tejido para descartar la presencia de neoplasia.

La causa de la ectasia ductal, también llamada ectasia
ductal mamaria o mastitis periductal, no se conoce con
exactitud. Algunos especialistas la atribuyen a debilidad de
la pared de los ductos o también a los cambios involutivos
en el tejido mamario, asociados con el envejecimiento. El
tabaquismo podria estar asociado con el ensanchamiento y
la inflamacién de los conductos galactoforos.

Dentro de este conducto dilatado pueden acumularse
células descamadas de sus paredes y secreciones
glandulares, que generan un material espeso capaz de
bloquear el conducto. Esta secrecion puede
ocasionalmente drenar hacia el exterior y su color puede
ser verdoso, grisaceo o negro. Por otra parte, el acumulo
de secreciones aumenta la dilatacion del conducto
obstruido y generar inflamaciéon del tejido adyacente
(mastitis). En caso de que agregue una infeccion
bacteriana puede haber ademas fiebre, enrojecimiento,
dolor y formacion de pus. El diagnéstico de la ectasia
ductal se basa en la clinica y el examen fisico, y puede
completarse con una ecografia del pezén y de la areola
(ecografia  ducto-radial). La ecografia  mamaria
convencional y la mamografia no suelen detectar las
ectasias, pero contribuyen a explorar las mamas vy

comprobar la existencia de cualquier otra anormalidad. ¢4

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimientos: Accién del sujeto que conoce sobre la cosa

conocida, a partir del entendimiento, inteligencia, razén natural. Parte
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de la filosofia que se interesa por la verdad, por el problema del

método y por la posibilidad, origen y esencia del conocimiento. %

Préctica: Ejercicio de cualquier facultad o facultad conforme a sus

reglas. ©®

Autoexamen de mama: reconocimiento sistematico que hace la
mujer de sus propios pechos para detectar cualquier posible
anomalia. Lo ideal es que se realice cada mes. ¢

Glandula mamaria: Glandula productora de leche de la mujer. Cada
mama esta formada por unos l6bulos glandulares, areas secretoras
de leche incluidas en tejido adiposo. La leche discurre desde los
|6bulos hacia los conductos que se reunen formando15-20 conductos

galactoforos. ©8)

Alteraciones mamarias: Distorsion de las caracteristicas, la forma o

esencia de los cambios mamarios. 9

Cancer de mama: Tumor maligno de la mama que suele ser un
carcinoma, aunque a veces un sarcoma. Raro en el hombre, es el
cancer mas corriente de la mujer, afectando en algunas ocasiones a

ambas mamas. “9

Factores de riesgo: Atributo (como un héabito) (fumar cigarrillos) o
exposicion a factores ambientales que conduce al individuo a
incrementar su predisposicion para el desarrollo de una enfermedad.
Su relacion es de probabilidad y como tal debe diferenciarse del

agente causal. “%

Prevenir: Prever, ver, conocer de antemano o con anticipaciéon un

dafio o perjuicio. “?
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Prevencion Secundaria: Prevencion de las graves consecuencias
de una enfermedad mediante su deteccién precoz. Entre los métodos
utilizados se incluyen los examenes rutinarios como los que se
efectian en las clinicas de salud infantil y en el servicio médico
escolar o mediante test colectivo o screening aplicados a poblaciones
con riesgo de contraer determinadas enfermedades. 3

Palpacion: Método de exploracion de una parte del cuerpo mediante
el cuidadoso contacto con las manos y la punta de los dedos. En
muchos casos con la palpacion se puede distinguir entre las
tumefacciones de caracter solido de las que son quisticas. ¥4
Sintoma: Manifestacion de una enfermedad o trastorno que aprecia
el propio enfermo. EL sintoma de presentacion es uno de los que
conducen al paciente a la consulta del médico. ¢

Menopausia: cesacion de la menstruacion en la mujer. 6

Mamografia: Uso de una maquina de rayos X o una computadora

para crear una imagen de la mama. “7

Asintomatica: que no presenta sintomas. “8)

Proliferacion: reproduccion, multiplicacion. “9)

Hiperemia: exceso de sangre en los vasos de un érgano. ©9

Estrogeno: hormona sexual femenina. ¢V

Quiste: tumor de contenido liquido. ¢2
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Ectasia ductal: proceso inflamatorio no infeccioso de los conductos
mamarios terminales asociado al cumulo de secreciones
intraluminales que en determinado momento provocan la ruptura del
conducto y de manera secundaria se producen cambios reactivos en
el tejido que rodea al sitio de ruptura. 3

Hiperplasia simple: a la proliferacion de mas de dos células por
encima de la membrana basal en el conducto o el lobulillo sin
alteraciones citoldgicas ni estructurales. ¢4

Hiperplasia atipica: Proliferacion de mas de dos células por encima
de la membrana basal en el conducto o lobulillo con alteraciones
citoldgicas y/o estructurales. 9

Fisura: hendidura, cisura, surco. ¢

Drenaje: vaciamiento de una cavidad de su contenido liquido. ©¢7

Etiologia: causa de una enfermedad. 8

Benigno: de poca gravedad, de curso favorable, carente de

agresividad. %9

Cuténeo: relativo a la piel. 6%

Bilateral: que tiene dos lados. 6%

Hemorragia: salida de sangre fuera de los vasos sanguineos. 2
Necrosis grasa: es una afeccion benigna que ocurre cuando se

dafa un area del tejido adiposo del seno. Por lo general se debe una

lesién en el seno. 63
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CAPITULO 1II
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el

autoexamen de mamas y la deteccion de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cariete, 2019

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe relacion entre el conocimiento tedrico sobre el autoexamen

de mamas y la deteccidon de alguna alteracion mamaria en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola
-Cariete, 2019.

Existe relacion entre el conocimiento practico sobre el
autoexamen de mamas y la deteccion de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cafiete, 2019.

3.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

3.2.1. Variable 1
Conocimiento
Accion del sujeto que conoce sobre la cosa conocida, a partir
del entendimiento, inteligencia, razén natural. Parte de la
filosofia que se interesa por la verdad, por el problema del

método y por la posibilidad, origen y esencia del conocimiento.
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3.2.2. Variable 2

Alteraciones mamarias:

Distorsién de las caracteristicas, la forma o esencia de los

cambios mamarios ciclicos que se producen normalmente en

el ciclo menstrual.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
DEFINICION DIMENSIO
VARIABLE | CONCEPTUAL OPEI?O:?_CION NES INDICADORES ESCALA
Tedrico Concepto (1,2,3,4)
Frecuencia (5,6,7)
Accion del sujeto|Es la Fuente de
gue conoce sobre |informacion informacion (8)
la cosa conocida,|que  poseen Indicacion (9,10)
a  partir  del|las mujeres en Tlelcrlugi 31415 16
entendimiento, edad (11,12,13,14,15,16,
o) o : , . 17,18,19)
c inteligencia, razon |reproductiva
o
= natural. Parte de|que acuden a
'g la filosofia que se|la consulta|Practico Pasos:
g interesa por la|externa de Posicion parada (1)
O verdad, por el|ginecologia Observacion Nominal:
problema del (2’3’4’5.),
método y por la Palpacion
o . 6,7,8,9,10,11,12,13 -
posibilidad, origen (14) Cocn:ommlento
i s orrecto
y esencia del Posicién  Acostada
conocimiento. (15,16) Conocimiento
Patologias |Antecedente (20) Incorrecto
Son
_8 alteraciones Trastorno
T mamarias inflamatorio de la
S : L, '
© Distorsion de las reglstfa(jas mama
= . estadisticame Mastodinia
caracteristicas, la
@ ._Inte en la base Trastorno de la
forma o esencia
c de datos del mama, no
o de las mamas. : -
5 Hospital especifico
g Rezola Quiste solitario de la
i Cafiete. mama

Masa no especifica
en la mama
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

4.1.2

Esta investigacion corresponde a una investigacién aplicada; tuvo
un enfoque cuantitativo ya que las variables son objetos de
medicion, magnitud o cantidad determinada. El nivel de esta
investigacion fue relacional, de corte transversal y prospectivo,
porque indaga la incidencia y los valores en que se manifiesta
una o0 mas variables y describe relaciones entre dos o mas

variables en un momento determinado.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio fue no experimental, correlacional de corte transversal.

Dénde:

M = Muestra de mujeres del estudio

OX = Conocimiento sobre autoexamen de mama.
QY = Alteraciones mamaria

r = Relacién de variable
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4.2 METODO DE INVESTIGACION
El método de investigacion es descriptivo-correlacional, no

experimental, transversal.

Descriptivo, porque describe las caracteristicas de las variables.
Correlacional, porque busca relacion entre las variables.

Transversal, porque la investigacion se realiz6 en un tiempo
determinado.

No experimental, que se aplica en enfoques -cualitativos o

cuantitativos, que se basa en la temporalizacion de la investigacion.

4.3 POBLACIONY MUESTRA
4.3.1 POBLACION
La poblacion estuvo conformada por las mujeres en edad
reproductiva que acudieron al consultorio externo de ginecologia
del Hospital Rezola — Cariete, durante el primer trimestre del

presente afio, siendo un total de 200.

4.3.2 MUESTRA
El tamafio de la muestra fue determinado por la siguiente formula:

n=__(p~q)z?N
€2(N-1)+(p.q)z?

Donde:
n = tamano de la muestra a ser determinado

N = tamafio de la poblacién.

Z =1.96

p=0.5

q=0.5

E=0.05

Reemplazando:

n=__ (0.5*0.5) (1.96)? 200 =132

(0.05)2 (199) + (0.5%0.5) (1.96)?
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4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION
v" Mujeres en edad reproductiva que acuden al consultorio

externo de ginecologia del Hospital Rezola Cafiete.
v' Mujer que acepte voluntariamente ser parte del estudio,

previo consentimiento informado.

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
v" Mujeres que no acepten participar en el estudio.

v" Mujeres que padezcan Cancer de mama.
v' Mujeres que presente alguna discapacidad que no les

permita participar en el estudio.

4.4 LUGAR DEESTUDIO Y PERIODO DESARROLLADO
La investigacion se desarrollo en el Hospital Rezola Cariete, es una

institucion que pertenece al Gobierno Regional de Lima, de atencién
general de segundo nivel, que brinda servicios de salud basicos,
preventivos, promocionales, de rehabilitacion y especializados a la
poblacién. Se encuentra ubicado en la calle San Martin 110 - 120 -
124 - 128, San Vicente de Cafiete, Lima, Peru.

El periodo desarrollado de la investigacion fue desde el mes de abril

del 2019 hasta mayo del presente afio.

45 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
Para la recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la

técnica de entrevista estructurada para obtener datos, ya que permite
una comunicacion interpersonal entre las investigadoras y los sujetos
de estudio, siguiendo un orden previamente establecido; ademas,
permitira explicar el propdésito del estudio y especificar claramente la
informacion necesaria, asi como también aclarar alguna pregunta

asegurando una mejor respuesta. Y también se utilizé la técnica de la
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observacion estructurada y directa, en el cual se observo el

desarrollo del fendmeno en los sujetos a analizar

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

El cuestionario, fue elaborado y aplicado por las investigadoras,
constituidos por 20 preguntas, de tipo de preguntas cerradas,
politbmicas de 4 alternativas. Cada pregunta correcta obtenia 1
puntaje y cada pregunta incorrecta obtenia O puntos. Para recopilar
la informacién sobre el nivel de conocimiento y practicas del
autoexamen de mama. El cuestionario fue validado por cinco jueces

expertos a través de la prueba binomial (Anexo 5).

Lista de chequeo, fue elaborado y aplicada por las investigadoras,
constituido por 16 listas, dicotomicas, con alternativas para marcar
“SI” y “NO” por las investigadoras. Cada enunciado correcto de la
lista obtenia 1 puntaje y cada enunciado incorrecto de la lista obtenia
0 puntos. Con la finalidad de recopilar informacion sobre el nivel de
conocimiento y practicas del autoexamen de mama. La lista de
chequeo fue validada por cinco jueces expertos a traves de la prueba

binomial (Anexo 5).

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Luego de recolectar los datos de la investigacion; éstos fueron

procesados estadisticamente por el programa de SPSS version 25,
donde se elaboro las tablas de codigo y tabla matriz, para el analisis,
e interpretacion de los respectivos datos. En el presente estudio
también se utilizo el coeficiente de Pearson el cual proporcioné una

medida numérica de la correlacién entre las dos variables.
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CAPITULO YV

RESULTADOS
5.1 Resultados Descriptivos

Variable conocimiento
Tabla 5.1

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la consulta
externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafete, 2019

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
No conoce 128 96.97
Conoce 4 3.03
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.1

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la consulta
externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019
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En la grafica 5.1 se evidencia que la mayoria de las mujeres que acuden a la
consulta externa evidencian tener conocimientos incorrectos respecto a las
cuestiones tedricas y practicas del autoexamen de mamas, representadas por
un 97%; y tan solo un 3% tiene los conocimientos suficientes para realizarse un

adecuado autoexamen.
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Dimensién tedrica
Tabla 5.2

Conocimiento tedrico sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la
consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019

Conocimiento teérico Frecuencia Porcentaje
No conoce 78 59.09
Conoce 54 40.91
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.2

Conocimiento tedrico sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la
consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019
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En la grafica 5.2 se evidencia que un 59.09% de las mujeres que acuden a la
consulta externa no tiene suficientes conocimientos tedricos sobre el

autoexamen de mama y un 40.91% tienen los conocimientos correctos.
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Dimension practica
Tabla 5.3

Conocimiento préactico sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la
consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019

Conocimiento practico Frecuencia Porcentaje
No conoce 125 94.7
Conoce 7 5.3
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.3

Conocimiento practico sobre el autoexamen de mamas en las mujeres de la
consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019
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En la grafica 5.3 se evidencia que muy pocas de las mujeres que acuden a la
consulta externa tienen conocimientos practicos del autoexamen de mama,
siendo el 94.7% de las mujeres que contestaron de manera incorrecta las

preguntas relacionadas con esta dimension.
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Indicadores de conocimiento tedrico

Tabla 5.4

Conocimiento tedrico de concepto del autoexamen de mamas en las mujeres
de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019

Indicador: Concepto Frecuencia Porcentaje
No conoce 68 51.52
Conoce 64 48.48
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia
Grafico 5.4

Conocimiento teérico de concepto del autoexamen de mamas en las mujeres
de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019
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En la gréfica 5.4 se evidencia que el 51.52% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia no tienen conocimientos tedricos a nivel
conceptual basico sobre el autoexamen de mama, frente a un 48.48% que si

tiene los conocimientos correctos.
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Tabla 5.5

Conocimiento teérico de la frecuencia sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,

2019
Indicador: Frecuencia Frecuencia Porcentaje
No conoce 91 68.94
Conoce 41 31.06
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Grafico 5.5

Conocimiento tedérico de la frecuencia sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019
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En la gréfica 5.5 se observa que el 68.94% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia no tienen conocimientos teoricos sobre la
frecuencia con la que deben realizar el autoexamen de mama. Es decir, solo un
31.06% sabe en qué edad se debe iniciar el autoexamen mamario y cada

cuanto tiempo realizarlo.
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Tabla 5.6

Conocimiento tedérico de la fuente de informacion sobre el autoexamen de
mamas en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital
Rezola -Cairiete, 2019

Indicador: Fuente de informacion Frecuencia Porcentaje
No conoce 85 64.39
Conoce 47 35.61
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.6

Conocimiento tedérico de la fuente de informacion sobre el autoexamen de
mamas en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital
Rezola -Cairiete, 2019
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En la gréfica 5.6 se observa que el 64.39% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia no reconocen a los profesionales que las
pueden orientar para la aplicacién correcta del autoexamen de mama. Sin
embargo, un 35.61% saben reconocer al personal de salud que le ensefiara la

técnica correcta.
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Tabla 5.7

Conocimiento tedérico de la indicacion sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,

2019
Indicador: Indicacion Frecuencia Porcentaje
No conoce 102 77.27
Conoce 30 22.73
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.7

Conocimiento tedérico de la indicacion sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019
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En la grafica 5.7 se evidencia mas del 77% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia desconocen las indicaciones para una correcta
aplicacion el autoexamen de mama. Por lo que podemos presumir que, solo el

22.73% puede evaluarse en el momento correcto y aspectos necesarios.
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Tabla 5.8

Conocimiento tedérico de la técnica sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,

2019
Indicador: Técnica Frecuencia Porcentaje
No conoce 79 59.85
Conoce 53 40.15
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Grafico 5.8

Conocimiento tedérico de la técnica sobre el autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019
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En la grafica 5.8 se observa un 59.85% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia desconocen la técnica correcta para la
realizacion del autoexamen de mama, lo que no permite la identificacidon
oportuna de alteraciones. Sin embargo, un 40.15% poseen los conocimientos

sobre la técnica correcta.
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Indicadores de conocimiento practico

Tabla 5.9

Conocimiento practico sobre la posicion parada del autoexamen de mamas en
las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cariete,

2019
Indicador: Posicion parada Frecuencia Porcentaje
No conoce 85 64.39
Conoce 47 35.61
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.9

Conocimiento practico sobre la posiciéon parada del autoexamen de mamas en
las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cariete,
2019
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En la grafica 5.10, se observa que el 64.39% de las mujeres no aplican este
paso inicial del autoexamen de mama. Sin embargo, el 35.61% de las mujeres

conoce y aplica este paso inicial y fundamental.
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Tabla 5.10

Conocimiento préactico en la observacion del autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,

2019
Indicador: Observacién Frecuencia Porcentaje
No conoce 101 76.52
Conoce 31 23.48
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.10

Conocimiento practico en la observacion del autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019
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En la grafica 5.11, se evidencia que la mayoria de las mujeres 76.52% no
aplica correctamente estos pasos de la observacion del autoexamen de mama,
frente a un 23.48% que, si lo aplica, siendo clave para la identificacién oportuna

de estas alteraciones.
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Tabla 5.11

Conocimiento practico de la palpacion del autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,

2019
Indicador: Palpacion Frecuencia Porcentaje
No conoce 126 95.45
Conoce 6 455
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.11

Conocimiento practico de la palpacion del autoexamen de mamas en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019
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En la grafica 5.12, se observa que la gran mayoria de las mujeres 95.45% no
conoce bien la préactica correcta de palpacion de la mama, poniendo en riesgo
la identificacion oportuna de estas alteraciones. Solo el 4.55% tiene el

conocimiento suficiente de esta practica tan importante.
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Tabla 5.12

Conocimiento practico sobre la posicion echada del autoexamen de mamas en
las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cariete,

2019
Indicador: Posicion echada Frecuencia Porcentaje
No conoce 129 97.73
Conoce 3 2.27
Total 132 100.0
Fuente: elaboracion propia
Gréfico 5.12

Conocimiento practico sobre la posicion echada del autoexamen de mamas en
las mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cariete,
2019
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En la grafica 5.13, se observa que la gran mayoria de las mujeres 97.73% no
conoce bien la préactica correcta de la posicion acostada del autoexamen de
mama. Solo el 2.27% tiene el conocimiento suficiente de esta practica tan

importante.
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Variable de Alteraciones mamarias

Tabla 5.13

Antecedentes de alteraciones mamarias en mujeres de la consulta externa de
ginecologia del hospital Rezola-Cafiete, 2019

Indicador: antecedente Frecuencia Porcentaje
NO 128 96.97
Sl 4 3.03
Total 132 100.0

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5.13

Antecedentes de alteraciones mamarias en mujeres de la consulta externa de
ginecologia del hospital Rezola-Cariete, 2019
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En la gréfica 5.13 se evidencia mas del 97% de las mujeres que acuden a la
consulta externa de ginecologia no ha tenido o tiene algun tipo de alteracion
mamaria. Sin embargo, un 3.03% si tuvo o tiene algun tipo de alteracion

mamaria.
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Tabla 5.14

Alteraciones mamarias en mujeres de la consulta externa de ginecologia del
hospital Rezola-Cafiete 2016 - 2019

2016 2017 2018 2019
Alteraciones

N % N % N % N %
Trastorno inflamatorio
de la mama 153 31.81 170 40.09 137 39.71 110 31.98
Mastodinia

229 4761 156 36.79 124 35.94 155 45.06
Trastorno inflamatorio
Quiste solitario

25 520 47 1108 31 899 32 9.30
Masa no especifica en
la mama 14 291 9 212 21 6.09 38 11.05
Total

481 100.0 424 100.0 345 100.0 344 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 5.14

Alteraciones mamarias en mujeres de la consulta externa de ginecologia del
hospital Rezola-Cafiete 2016 - 2019
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En la grafica 5.14, se observa que las principales alteraciones, desde el 2016,
en las mujeres son: el trastorno inflamatorio de la mama (31.98%) y la
mastodinia (45.06%). Al 2019, una de las alteraciones que mas se ha
identificado es respecto a los afios anteriores es la “Masa no especifica en la
mama” (11.05%)
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.15

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas y la deteccion de alguna
alteracion mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del
hospital Rezola -Cafiete, 2019

Conocimiento Alteraciones
Conocimiento  Correlacion de Pearson 1 742"
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Alteraciones Correlacion de Pearson 742" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

Fuente: elaboracion propia

La prueba de correlacion de Pearson con un coeficiente 0.742 y una
significancia 0.000 < 0.05, muestra que si existe relacion entre las variables.

Tabla 5.16

Conocimiento tedrico sobre el autoexamen de mamas y la deteccion de alguna
alteracion mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del
hospital Rezola -Cariete, 2019

Teoria Alteraciones
Teoria Correlacion de Pearson 1 212"
Sig. (bilateral) ,014
N 132 132
Alteraciones  Correlacion de Pearson 212" 1
Sig. (bilateral) ,014
N 132 132

Fuente: elaboracion propia

La prueba de correlacion de Pearson con un coeficiente 0.212 y una
significancia 0.014 < 0.05, muestra que existe relacion entre las variables.
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Tabla 5.17

Conocimiento préactico sobre el autoexamen de mamas y la deteccion de
alguna alteracibn mamaria en las mujeres de la consulta externa de

ginecologia del hospital Rezola -Cafiete, 2019

Practica Alteraciones
Practica Correlaciéon de Pearson 1 ,550™
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Alteraciones Correlacion de Pearson ,550™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

La prueba de correlacion de Pearson con un coeficiente 0.550 y una
significancia 0.000 < 0.05, muestra que existe relacion entre las variables.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciony demostracion delahipdtesis conlosresultados

Se realizé la contrastacion de las hipdtesis de investigacion, en
base a los resultados presentados anteriormente:

Nivel de significancia:

Se utilizé un nivel del . = 0.05

Prueba estadistica:

Se utiliz6 la prueba estadistica de Pearson para el valor de p.

Regla de decision:
Si p (sig.) < 0.05 se rechaza Ho
Si p (sig.) > 0.05 se acepta Ho

Contrastacion de la Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mamas y la detecciéon de alguna alteracion mamaria en las
mujeres de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -
Canete, 2019.

La prueba estadistica de Pearson, con un coeficiente de 0.742 y
una significancia p (valor) = 0.000 < 0.05, se rechaz6 Ho, es decir
existe una relacion entre el conocimiento sobre el autoexamen de
mamas y la deteccion de alguna alteracion mamaria en las mujeres
de la consulta externa de ginecologia del hospital Rezola-Cariete
2019.

Contrastacion de las Hipoétesis Especificas

Hipotesis Especifica 1: Existe relacion entre el conocimiento tedrico

sobre el autoexamen de mamas y la deteccién de alguna alteracién
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6.2.

mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola -Cafiete, 2019.

La primera hipotesis especifica de la investigacion se confirmd, ya
gue se obtuvo a través de la prueba estadistica de Pearson, un
coeficiente 0.212 y una significancia p (valor) = 0.014 < 0.05, se
rechaz6 Ho eso quiere decir que existe relacion entre el
conocimiento tedrico sobre el autoexamen de mamas y la deteccion
de alguna alteracion mamaria en las mujeres de la consulta externa

de ginecologia el hospital Rezola-Cafiete, 2019.

Hipotesis Especifica 2: Existe relacion entre el conocimiento
practico sobre el autoexamen de mamas Yy la deteccion de alguna
alteracion mamaria en las mujeres de la consulta externa de

ginecologia del hospital Rezola -Cariete, 2019.

La segunda hipotesis especifica de la investigacion se confirmo, se
obtuvo a través de la prueba estadistica de Pearson, un coeficiente
0.550 y una significancia p (valor) = 0.000 < 0.05, se rechazé Ho
eso0 quiere decir que existe relacion entre el conocimiento practico
sobre el autoexamen de mamas y la deteccién de alguna alteracion
mamaria en las mujeres de la consulta externa de ginecologia del

hospital Rezola-Cafiete, 2019.

Contrastacion delos resultados con otros estudios similares

En esta investigacion los resultados evidenciaron que el
conocimiento sobre el autoexamen de mama de la gran mayoria de
mujeres fue incorrecto (97%), promediando resultados de los

conocimientos teoricos y practicos.

Estudios anteriores como el de CASTILLO, Irma; BOHORQUEZ,
Cristina; PALOMINO, Jhoselys; ELLES, Laura & MONTERO, Lizeth

(2015), donde el conocimiento sobre autoexamen de mamas tuvo
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como resultado que dicen conocer como se realiza un 73% pero los
conocimientos sobre el tiempo de la realizacion, la técnica y la edad
para la realizacion mostraron que no es el adecuado; en cambio en
los hallazgos de la investigadoras, las encuestadas obtuvieron un
40.91% que conocen y el 59.09% no conoce del autoexamen de

mama como dimension tedrica.

DAVILA, Mercy (2016), donde el conocimiento de sus participantes
tuvo un desconocimiento importante sobre la técnica adecuada del
autoexamen de mama y también refieren que la falta de
conocimiento sobre la técnica adecuada les impide realizar el
autoexamen de mama, en comparacion con la tesis de las
investigadoras, los hallazgos de desconocimiento fueron un poco

mas de la mitad de 59,85% con respecto a la técnica.

De la misma forma en la investigacion de ZELA, Paola (2017)
encontraron resultados que los conocimientos que tienen las
mujeres del establecimiento penitenciario de Lampa sobre el
autoexamen de mama son deficientes. Segun sus dimensiones
tienen un conocimiento incorrecto de definicion un 60%,
importancia 59%, frecuencia 65%, momento 64%, técnica de
observacion 59% vy trayecto del movimiento 64%. Y en los
resultados de las investigadoras muestran hallazgos similares,
tuvieron desconocimiento de un alto porcentaje de las dimensiones
de concepto 51.52%, frecuencia 98.94%, fuente de informacion
64.39%, indicacion 77.27% y técnica 59.85%.

Comparando con los hallazgos del estudio de GARCIA, Marjory;
PINCHI, Karen & JARA, Regina, que el 78% tuvieron conocimientos
incorrectos y 82% tuvieron mala practica del autoexamen de
mamaria con el cual finalizaron que existe relacién estadistica
significativa, son similares los resultados de la practica de las
investigadoras con un hallazgo del 94.7% de conocimiento practico

incorrecto.

Segun el estudio de Castillo, Bohérquez, Palomino, Elles y Montero
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(2015), el 49% se ha realizado el autoexamen de mamas y solo tres
mujeres tienen una préctica adecuada, por consiguiente, tienen
conocimientos bajos, tanto tedrico como préactico. Siendo similares
con los resultados de las investigadoras del 5.3% que conocen de

la practica del autoexamen de mama.

Las encuestadas del estudio de DAVILA, Mercy (2016), se
identificaron que el 50% de ellas se realizan el autoexamen de
mama, sin saber si lo hacen de forma adecuada. Adicionalmente al
estudio de ZELA, Paola (2017); refiere que sus encuestadas no
practican el autoexamen de mamas por lo que no siguieron de
forma adecuada los pasos de la practica: paso 1 el 70%, paso 2 el
53%, paso 3 el 70%, paso 4 el 63%, paso 5 el 61% y paso 6 el 58%
respondieron incorrectamente, datos que no se alejan del estudio
de las investigadoras, teniendo un conocimiento incorrecto segun
las dimensiones practicas: posicion parada 64.39%, observacion
76.52%, palpacion 95.45%, posicion echada 97.73% no conocen

esta practica tan importante.

6.3 Responsabilidad ética

Autonomia; porque cada usuaria tuvo la libertad de decidir
participar en el estudio de investigacion a través del consentimiento
informado, que es la autorizacion voluntaria y consiente para que
se realice un procedimiento, basado en informacion previamente

explicada, manteniendo la confidencialidad y anonimato.

No maleficencia; porque su participacibn no representa ningun

riesgo para ambas partes.

Beneficencia; porque es importante hacerles conocer que tener los
conocimientos correctos o adecuados ayudan a reconocer su

cuerpo, empoderarlas y poder reconocer alguna anormalidad.

Justicia; todas las usuarias fueron tratadas con respeto.
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CONCLUSIONES

En forma global la gran mayoria de mujeres encuestadas tienen
conocimientos inadecuados o incorrectos del autoexamen de
mamas.

El nivel de conocimiento correcto fue mayor en la dimension
tedrica en comparacion con la dimension préctica.

Segun la dimension tedrica del conocimiento del autoexamen de
mamas, el indicador de concepto obtuvo resultados casi a la par
de conocimientos correctos e incorrectos y los indicadores de
frecuencia, fuente de informacion, indicacion y técnica, mostraron
gue la mayoria de las mujeres encuestadas tienen conocimientos
incorrectos o no conocen.

En la dimension practica, los indicadores mostraron resultados
donde prevaleci6 el conocimiento incorrecto, pero en dos de ellos;
palpacion y posicion echada se observé un gran porcentaje, casi
la totalidad de las mujeres encuestadas no conoce y realiza de
manera incorrecta el procedimiento del autoexamen de mamas.
Con respecto a los antecedentes de alteraciones mamarias solo 4
mujeres lo presentaron, cabe resaltar que el resultado de sus
cuestionarios fueron conocimientos correctos casi en su totalidad,
pero en la lista de chequeo 3 de ellas demostraron tener
conocimientos correctos casi en la totalidad de pasos a seguir.

En la inferencia estadistica se utilizé la prueba de correlacién de
Pearson, mostrando relacion estadistica entre las variables,
aceptando la hipotesis de la investigacion: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas y la
deteccion de alguna alteracibn mamaria en las mujeres de la
consulta externa de ginecologia del hospital Rezola -Cafiete,
2019.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Gobierno Regional de Lima financiar un monto
adecuado, con el fin de realizar actividades promocionales y preventivas

acerca del autoexamen de mama en toda la region de Cafete.

2. Se recomienda a las autoridades del Hospital Rezola-Cafiete
implementar un programa educativo sobre el autoexamen de mamas
con la finalidad de que las mujeres en edad reproductiva, incrementen
sus conocimientos tedricos y practicos, y puedan detectar algun indicio
de alguna alteracion mamaria y evitar precozmente una evolucion a

Cancer de mama.

3. Se recomienda a los profesionales de salud que se encuentran
laborando en el Hospital Rezola tomar control de un trabajo
multidisciplinario, para que puedan brindar informacion y consejeria
sobre el autoexamen de mamas utilizando diferentes técnicas
enfatizando frecuencia, momento adecuado con la finalidad de
incrementar conocimientos y habilidades que promuevan la buena
practica. Sobre todo, seria ideal agregar charlas en los pasillos de todo
el Hospital e impartir lo que es el empoderamiento, motivando a conocer
mejor su cuerpo y la importancia de la practica mensual del autoexamen
de mamas para una prevencion del desarrollo o complicacion del Cancer

de mama.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA - CANETE, 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMNEENSCIO INDICADORES METODOLOGIA
General General General Variable:1
¢ Cual es la | Identificar el nivel | Existe  relacion | Conocimiento Teorico Concepto Tipo: Aplicada,
relacion entre el |de conocimiento | entre el nivel de (1,2,3,4) Cuantitativo, correlacional,
nivel de | sobre el | conocimiento transversal y prospectivo.
conocimiento autoexamen de | sobre el Frecuencia Disefio:
sobre el fmamas y Ila|autoexamen de (5,6,7) No experimental
autoexamen de | deteccién defmamas y la Correlacional
mamas y la | alguna alteracion | deteccidn de Fuente de [ 9]
deteccion de | mamaria en las|alguna alteracion informacion (8) | Donde: /v
alguna alteracion | mujeres de la|mamaria en las ’r
mamaria en las|consulta externa|mujeres de la Indicacion (9,10) M
mujeres de la|de ginecologia|consulta externa L o)
consulta externa | del hospital |de  ginecologia Técnica M=Muestra de muieres del
de ginecologia del | Rezola -Cafiete, | del hospital (11,12,13,14,15, es_tudio J
hospital Rezola -|2019. Rezola -Cafiete, 16,17,18,19) OX-Coﬁocimiento sobre
Cafiete, 2019? 2019. N
autoexamen de mama.
Especificos Especificos Especificos Practica Pasos: OY:AIt.eraC|ones
) mamaria
Posicion parada | _ i
e : : -, r=Relacién de
¢ Cuadl es la | Indicar la | Existe  relacion (1) )
- . . variable
relacion entre el |relacion entre el|entre el Observacion (2)

nivel de

nivel de

conocimiento

palpacion (3)
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conocimiento

tedrico sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de

alguna alteracion
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa
de ginecologia del
hospital Rezola -
Canete, 2019?

¢ Cudl es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento

practico  sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de

alguna alteracion
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa
de ginecologia del
hospital Rezola -
Cariete, 20197

conocimiento
tedrico sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de
alguna alteracion
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa
de ginecologia
del hospital
Rezola -Cafiete,
2019.

Indicar la
relacion entre el
nivel de

conocimiento

practico sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de
alguna alteracion
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa

de ginecologia
del hospital
Rezola -Cafiete,
20109.

tedrico sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de
alguna alteracién
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa

de ginecologia
del hospital
Rezola -Cafete,
2019.

Existe relacion
entre el

conocimiento

practico sobre el
autoexamen de
mamas y la
deteccion de
alguna alteracién
mamaria en las
mujeres de la
consulta externa
de ginecologia

del hospital
Rezola -Caifiete,
20109.

Variable:2
Alteraciones
mamarias

Patologias

posicion
acostada (4)
Palpacion
(5,6,7,8,9,10,11,
12,13,15,16.)

Antecedente
(20)

Trastorno
inflamatorio de
la mama
Mastodinia
Trastorno de la
mama, no
especifico
Quiste solitario
de la mama
Masa no
especifica en la
mama

Poblacion:

La poblacion estuvo
conformada por las
mujeres en edad

reproductiva que acudieron
a los consultorios del
Hospital Rezola — Cariete,
durante el primer trimestre
del presente afio siendo un
total de 200.

Muestra:

El tamafio de la muestra
fue determinado por la
formula que se utilizd para
las variables o para
proporciones, obteniendo
132 como resultado.

n= *qg)zZN
E3N-1)+(p.q)z2

Técnica:
observacion
Instrumento: Cuestionario,
compuesto por 20
preguntas cerradas con 4
alternativas y lista de
chequeo de 16 listas con
dos alternativas a
responder Si o NO.

Encuesta vy
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

|. PRESENTACION:

Buen dia Srta. Sra. somos Bachiller de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, actualmente estamos realizando un estudio de
investigacion: “Conocimiento y practicas sobre autoexamen de mama de
mujeres en edad reproductiva que acuden a la consulta externa de ginecologia
del Hospital Rezola — Cafete, 2019, que servirA para optar el titulo de
profesional de Enfermeria, para ello le solicito su participacion voluntaria en el
estudio. Su participacion sera totalmente andnima, en ningin momento se
afectara su integridad fisica ni psicologica.

¢ Desea participar en el estudio?

Si () No ()

Al aceptar participar en el estudio, a continuacion, se procedera a la firma del

presente documento. Muchas gracias.
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ANEXO N°03
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

(Dirigido a mujeres en edad reproductiva del Hospital Rezola Cafiete)

.  PRESENTACION
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) su respuesta.
Realizar llenado de todo el cuestionario.
Se le agradece por la informacion que brinde.

[I.  CONTENIDO

PREGUNTAS
1. ¢Qué es para usted el autoexamen de mamas?
a. Esunatécnica que la propia mujer hace de sus mamas.
b. Es una exploracion que la propia mujer hace de su pezon.
c. Esunatécnica de exploracion que lo realiza el médico.
d. Es un examen de exploracion que realiza la enfermera o el obstetra.

2. ¢Para qué cree usted que sirve el autoexamen de mamas?
a. Para detectar la aparicion de alguna alteracion de las mamas.
b. Para detectar solo tumoraciones en los pezones de las mamas.
c. Para detectar el crecimiento normal de las mamas.
d. Para detectar manchas en las mamas.

3. ¢Quiénes cree usted que se deben realizar el autoexamen de mamas?
a. Todas las mujeres.
b. Solo las madres de familia.
c. Solo las mujeres de tercera edad.
d. Solo las mujeres que tienen cancer de mama.

4. ¢Por qué considera usted que es necesario la practica del autoexamen de
mama?
a. Para que se convierta en un habito y ayude a conocer mejor las
mamas.
b. Para poder diagnosticar el cancer de mama
c. Para prevenir el cancer de mama
d. Todas las anteriores
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10.

11.

¢A qué edad cree usted que se inicia el autoexamen de mamas?
a. Desde la primera menstruacion.
b. A partir de los 20 afos.
c. A partir de los 30 afios.
d. Desde el inicio de la menopausia.

¢, Con que frecuencia cree usted que se debe realizar el autoexamen de
mamas?

a. Todos los dias.

b. Una vez cada 15 dias.

c. Unavez por mes.

d. Unavez al afo.

Las mujeres que estan en la etapa de menopausia, ¢ Qué dia del mes se
deben realizar el autoexamen de mamas?

a. Todos los dias.

b. El primer dia de cada mes.

c. Un dia fijé al mes.

d. Cualquier dia.

¢, Quién cree usted que debe ensefiarla la técnica correcta del autoexamen
de mamas?

a. Laenfermera

b. La obstetra

c. El médico

d. El personal de salud

¢ En qué dias del ciclo menstrual cree usted que debe realizar el
autoexamen de mamas?

El primer dia de cada mes.

Una semana antes de la menstruacion.

Una semana después de la menstruacion.

Cualquier dia del mes.

coow

¢,Cree usted gque es necesario examinarse la axila, debajo y arriba de la
clavicula en el autoexamen de mamas?

a. Si, también.

b. No, solo los senos.

c. No sé.

d. Solo la axila.

¢,Cree usted que las mujeres embarazadas se deben realizar el
autoexamen de mamas?

a. Debe serinterrumpida por ese tiempo.

b. Deben seguir haciéndolo regularmente.
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c. Solo las mujeres que tienen cancer
d. No sé.

12.¢ Cree usted que las mujeres que estan dando de lactar se deben realizar el
autoexamen de mamas?

Debe ser interrumpida por ese tiempo.

Deben seguir haciéndolo regularmente.

Solo las mujeres que tienen cancer

No sé.

coow

13.¢ Cree usted que la practica del autoexamen de mamas tiene costo?
Si.

Si, es muy costosa.

No.

No sé.

coow

14.¢;Segun usted qué permite detectar el autoexamen de mamas?
a. Detectar bultos en las mamas
b. Cambios en la piel
c. Retraccion o secreciones del pezon
d. Todas las anteriores.

15. ¢ Segun usted cdmo se empieza a realizarse el autoexamen de mamas?
Frente al espejo.

Recostada en la cama.

Sentada en una silla.

Palpando toda la mama.

oo o

16.¢Qué cree usted que se observa en la piel de las mamas?
a. Zonas salientes (nédulos) u hoyuelos
b. Cambio en el tamafio o aspecto de la mama.
c. Ninguna de las anteriores.
d. Soloayb

17.¢Qué cree usted que se observa en los pezones?
a. Siestan normales
b. Si estan retraidos, invertidos o fijados hacia el interior
c. Ninguna de las anteriores.
d. Soloayb

18. ¢ Segun usted en que posturas se observa el autoexamen de mamas?
Con las manos en la cadera

Brazos extendidos

Parada y acostada

Soloayb.

coow
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19.¢Segun usted en que posturas se hace la palpacion en el autoexamen de
mamas?
a. Con las manos en la cadera
b. Brazos extendidos
c. Paraday acostada
d. Soloayhb.

20. ¢, Usted alguna vez ha tenido o tiene algun tipo de alteracién mamaria?
a. Si, con diagnostico médico
b. Sicreo
c. No sé que es
d. No

.  OBSERVACIONES

IV.  AGRADECIMIENTO

Gracias por participacion.
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ANEXO N°04
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
LISTA DE CHEQUEO
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

(Dirigido a mujeres en edad reproductiva del Hospital Rezola Cariete)

PRESENTACION
La presente Lista de Chequeo, es el instrumento que estamos
considerando aplicar a nuestro estudio, con la finalidad de reunir la
informacidon necesaria para la tesis “Conocimiento y practicas sobre
autoexamen de mama de mujeres en edad reproductiva que acuden a la
consulta externa de ginecologia del Hospital Rezola — Cariete, 2019”. Se
agradece su participacion.
Las investigadoras observaran la técnica del autoexamen de mama
realizado por la usuaria y se marcara con un aspa (X) si realiza o no el
procedimiento paso a paso.

Fecha: ...,

CONTENIDO

N° PASO Sl NO

1 Se coloca frente al espejo con los brazos caidos.

2 Observa sus mamas (zonas salientes, hoyuelos,
cambios en el tamafio o aspecto).

3 Observa sus pezones (si estan normal, invertidos,
retraidos o fijados hacia el interior).

4 Pone sus manos en la cadera (observando el n°2y
n°3).

5 Pone los brazos extendidos (observa el n°2 y n°3).

6 Pone su mano izquierda detras de la cabezay
examina su mama izquierda con la mano derecha (o
viceversa)

7 Pone su mano a las 12 en punto (arriba)

8 Deja su mano relajada y presiona con la punta de
los dedos, movimientos circular lentos (palpando
posible presencia de nddulos)

9 Realiza la misma operacién (n°8) en la posicion de
la 1 del reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente,
todo el horario.

10 Pone sus dedos y la mano, con movimiento circular
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lento, en el sentido de las agujas del reloj, haciendo
circulos concéntricos.

11 Hace circulos cada vez mas pequefios hasta llegar
al pezén

12 Se fija en la existencia de nédulos y una posible
exudacion de liquido por el pezon.

13 Se palpa el &rea de la axila.

14 Realiza la misma operacién en su otra mama,
utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos
pasos)

15 Realiza la misma operacién acostada

16 Coloca una almohada en su hombro derecho (o
viceversa) para explorar su mamay luego repite la
misma operacion con la otra mama.

OBSERVACIONES

AGRADECIMIENTO

Gracias por participacion
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ANEXO N°05

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEM

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

TOTAL

PROBABILIDAD

[EEN

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

0.03125

O (0 (N[O | |wWw N

0.15625

[EEN
o

0.03125

[y
=

Rk OOk |kR|R|R|[R|R |k

Rk |lOo|lOo|Rr|kR|R|R|[R|[R|[R

Rk |lo|lo|Rr|kP|FR|R|[FR|[F|R

Rk |lo|lo|Rr kP[RR |[FR|[F|R

[ TN N N J SRR RN G N S N

(SO e R NV, B O R O, B RO R O, RO RNV, ]

0.03125

SUMA
TOTAL

0.46875

PROB
TOTAL

0.042613636

La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realiz6 a través de la

Prueba Binomial, cuyo grado de concordancia de la prueba binomial es

significativo, con un p — valor = 0.0426 (<0.05).
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ANEXO N°06
BASE DE DATOS - CUESTIONARIO
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