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RESUMEN

TITULO: “Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las
Alumnas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”.

OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento, del Autoexamen de
Mama en las Alumnas de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna
2014

DISENO: De tipo Descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
MATERIAL Y METODOS: La muestra estuvo constituida por 142 casos.
Se utiliz6 como instrumento el cuestionario para la recoleccion de datos,
la prueba estadistica que se aplico fue el chi-cuadrado; con un 95% de
confiabilidad y significancia de P > 0.05.

RESULTADOS: El 68,0% en 83 casos tienen un nivel alto de
conocimiento sobre los procedimientos de hacerse el autoexamen de
mama. El 79,5 % en 97 casos tiene actitud positiva de hacerse
autoexamen de mama. EI 50.8 % en 62 casos no practica el
procedimiento de hacerse el autoexamen de mama. Al aplicar la prueba
estadistica del chi-cuadrado se acepta la hipétesis alternativa, que nos
permite comprobar que el Nivel de Conocimiento tiene relacién directa con
la Practica de hacerse Autoexamen de Mama (35,2%). Y en cuanto a la
actitud se acepta la hipétesis nula lo que nos indica, que no tiene
relacion con el Conocimiento

CONCLUSIONES: EI nivel de conocimiento es alto (68%), la actitud es
positiva (79,5%) y no practican (50,8%), el autoexamen de mama las
alumnas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo agosto — diciembre 2014.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practica y autoexamen de mama.



ABSTRACT

TITLE: "Knowledge level of breast self-examination on the students of the
Academic Professional School of Obstetrics Jorge Basadre Grohmann
National University Tacha 2014".

To determine the level of knowledge of breast self-examination on the
students of the Academic Professional School of Midwifery of the National
University Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014

DESIGN: Descriptive, prospective and cross-sectional.

MATERIALS AND METHODS: The sample consisted of 142 cases. The
guestionnaire for data collection instrument was used as the statistical test
applied was the chi-square; with 95% reliability and significance of P>
0.05.

RESULTS: 68.0% in 83 cases with a high level of knowledge about
procedures do breast self-examination. 79.5% in 97 cases has made
positive attitude of breast self-examination. 50.8% in 62 cases the
procedure does not practice breast self-examination done. When applying
the statistical chi-square test the alternative hypothesis, which allows us to
verify that the level of knowledge is directly related to the practice of breast
self-examination done (35.2%) were accepted. As for the attitude the null
hypothesis which indicates, which has no relation with Knowledge is
accepted

CONCLUSIONS: The level of knowledge is high (68%), the attitude is
positive (79.5%) and practice (50.8%), breast self-examination the
students of the Professional School of Obstetrics Jorge National University
Basadre Grohmann in the period August-December 2014.

Keywords: Knowledge, attitude and practice breast self-examination.



INTRODUCCION

El presente estudio, titulada “Nivel de conocimiento, actitud y la
practica del autoexamen de mama en las alumnas de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann en el periodo agosto — diciembre 2014”, surge debido
a que hoy en dia es uno de los principales problemas de salud publica en
el mundo, con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, como es el
cancer de mama, en el Peru el cancer ocupa el segundo lugar de las
causas de muerte y dentro de ella el cancer de mama es el segundo con
mas casos de muerte (INEN). Es una enfermedad cuya frecuencia
aumenta con la edad, sin embargo hay casos que evidencian que las
mujeres jovenes de 20 a 30 afios presentan el 5 a 7% (3), donde uno o
dos de cada 20 mujeres la adquieren en el transcurso de la vida, sin lugar
a dudas es la neoplasia maligna que mas temor produce a las mujeres,
debido a su alta frecuencia y al impacto psicolégico que implica el padecer

esta enfermedad, siendo esta facil de prevenir.

Esta demostrado que la deteccion precoz de lesiones en la

mama reduce la mortalidad del cancer de mama puesto que el diagndstico



temprano da la oportunidad de tratar con eficacia y de esa forma mejorar
la supervivencia. En general, existen tres métodos de tamizaje para el
cancer de mama: mamografia, examen clinico y el autoexamen mamario,
siendo la mamografia, en la actualidad, el método de tamizaje de eleccién
para esta neoplasia (1, 3, 4). Sin embargo, el autoexamen de mama es
mas simple, de bajo costo y no invasivo; ademas tiene la ventaja de ser
llevado a cabo por la propia mujer. Si bien no es un procedimiento para
reducir la mortalidad de cancer de mama, su conocimiento puede llevar a
un diagnéstico temprano sobre todo en paises con escasos recursos
econdémicos que no cuentan con infraestructura suficiente para realizar
mamografias en la poblacion de forma rutinaria. Es por ello que se
recomienda iniciar el autoexamen mensual de mama a partir de los 20
afos (3,4). Otro punto a su favor es que el autoexamen de mama es
especialmente importante en la mujer joven ya que el aumento en la
densidad del tejido mamario de este grupo etario hace virtualmente
inefectiva a la mamografia, sin embargo la mamografia sigue siendo el
método de eleccién para cancer de mama en mujeres mayores de 50

afos (5).

Al ser una patologia que se beneficia con el diagndstico precoz, es

importante la tarea que realizan los profesionales de ciencias de la salud



de aumentar la conciencia publica sobre el peligro de esta neoplasia y los
métodos que existen para su deteccién temprana, para lo cual se necesita
que estén bien preparados en métodos de prevencion y tamizaje precoz

de cancer de mama (5).

En el Capitulo | se abordara la problematica del problema, la
formulacién, la justificacion y los objetivos del presente trabajo de

investigacion.

En el Capitulo Il se abordan los antecedentes del problema, los
aspectos tedricos relacionados a conocimiento, actitud, la practica del

autoexamen de mama y cancer de mama respectivamente.

En el Capitulo Il se aborda la metodologia de la investigacion, segun
el problema y los objetivos planteados, la investigacion planteada es de

tipo descriptiva, prospectivo y de corte transversal.

La muestra lo constituyeron todas las alumnas (1° a 4°) matriculadas
en el afio 2014 de la Escuela Académico Profesional de obstetricia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

En el Capitulo IV se aborda los resultados y discusién, finalmente se

presentan las conclusiones y recomendaciones de esta tesis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El cancer de mama es la neoplasia de mayor incidencia en las
mujeres del mundo occidental. Durante los ultimos quince a veinte
afos la incidencia ha aumentado en forma importante, probablemente
debido a la difusién de métodos de diagndstico, como la mamografia,;
y de meétodos preventivos, como el autoexamen de mama; que han

permitido desarrollar programas de deteccion precoz (2).

El cancer de mama es un problema de salud publica a escala
mundial, hoy en dia causa 7,6 millones de muertes cada afio, lo que
corresponde a 13,5% del total de defunciones en el mundo; ademas
12,7 millones de personas son diagnosticadas de cancer cada afio, la
mayoria en los paises en desarrollo. Se estima que esta cifra se
incrementara alarmantemente hasta 21,3 millones de personas en el

afio 2030 (6).



La incidencia de cancer de mama aumenta con la edad, en el afio
2012, en los EEUU, la incidencia fue de 8,1/100 000 en mujeres de 25
a 29 afos de edad (2). En mujeres jovenes, 2,7% de los canceres de
mama ocurren en menores de 35 afios y solo 0,6% en menores de 30

afos, es la principal causa de muerte por cancer en mujeres jovenes

3).

A nivel nacional se carece de cifras estadisticas que evidencien las
tasas de incidencia, aunque se calcula que anualmente existen en el
Pert 35,500 nuevos casos de cancer; el aumento observado en la
tasa de mortalidad por cancer, es una clara indicacién que la

incidencia también esta en aumento.

En Lima Metropolitana, el Registro de Céancer, ha publicado tasas
de incidencia y mortalidad por cancer globales de 150,7 y 78,3 por
cien mil habitantes en la ciudad capital respectivamente (4). La
incidencia de cancer de mama se inicia desde los 20 afios de edad,
aumentando progresivamente hasta el climaterio donde la frecuencia
se aplana entre los 45 y 55 afios de edad, para luego acelerar la
incidencia de tal manera que a los 80 afios es el doble de frecuente

que a los 60 afios (7).



El personal de Obstetricia cumple un papel importante porque
participa activamente en las campafias de educacién para la salud,
ensefiando a las mujeres a practicar la autoexploraciébn mamaria,
desmitificando tabues, tratamientos de belleza, entre otros.; también
participa en las campafas de diagnostico precoz, mentalizando a la
mujer de la importancia de detectar el cancer de mama en estadios
iniciales, animandolas a que acudan a los controles y a las visitas de

seguimiento (11).

Algunos estudios han concluido que la educacion universitaria
brinda informacion suficiente como para afirmar que se conoce el
autoexamen de mama, pero este nivel de conocimiento no implica que
sea el mejor, ya que al comparar los grupos de mujeres universitarias
y No universitarias que conocen y se hacen el autoexamen no existen

diferencias en cuanto a la calidad de la técnica utilizada (12).

En este sentido las estudiantes de obstetricia deben ser las
primeras interesadas en conocer y llevar a cabo las medidas de
prevencion del cancer de mama, enfatizando en la practica de la
autoexploracion mamaria, de esta manera podran adquirir la habilidad

necesaria para poder ensefiar con seguridad a toda la poblacién



femenina con la que le corresponda trabajar, ademas que seran

concordantes al predicar lo que ellas mismas desarrollan.

Durante el desarrollo de la encuesta a las alumnas, se ha
escuchado expresiones de los diferentes afios de estudios; asi se
tiene, en el primer afo se pudo escuchar manifestaciones de
compafieras, como: “No se como debo realizarme el autoexamen de
mama”, en el segundo afio: “Me realizo el autoexamen de mama solo
cuando me acuerdo”, en el tercer afio: “No me realizo el autoexamen
de mama porgue aun soy joven” y en el cuarto afio: “No tengo tiempo
para realizarme el autoexamen de mama a pesar que Sé que es

importante para todas las mujeres”.

Dichas expresiones, denotan la necesidad de identificar el
conocimiento, las actitudes y practicas del estudiante de obstetricia a
fin de establecer mecanismos que motiven y direccionen a la practica

de conductas saludables en el estudiante en general.

La problematica existe, sin embargo amerita hacerse las siguientes
interrogantes: ¢Las estudiantes conocen la técnica correcta del
autoexamen de mama?, ¢ Las estudiantes practican el autoexamen de

mama?, ¢Cudles son las actitudes de las estudiantes frente a la



técnica del autoexamen de mama?, ¢Estan preparadas las

estudiantes para ensefiar la técnica del autoexamen de mama?

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el Nivel de Conocimiento, Actitud y la Préactica del
Autoexamen de Mama en las Alumnas de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann en el periodo agosto — diciembre 20147

1.2 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el Nivel de Conocimiento, Actitud y la Practica del
Autoexamen de Mama en las Alumnas de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann en el periodo agosto — diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer el Nivel de Conocimiento del Autoexamen de Mama.
e Identificar la Actitud frente al Autoexamen de Mama.

e |dentificar la practica del Autoexamen de Mama.

e Relacionar el Nivel de Conocimiento y Préactica de hacerse

Autoexamen de Mama.



eRelacionar el Nivel de Conocimiento y Actitud de hacerse

Autoexamen de Mama.

1.3 JUSTIFICACION

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

produce este tumor maligno.

El cancer de mama es un problema de salud publica a escala
mundial, hoy en dia causa 7,6 millones de muertes. En el Pera y
nuestra region también existe un crecimiento acelerado de
morbilidad y mortalidad a causa de esta enfermedad, este hecho ha
despertado el interés de saber porque se presentan este crecimiento
acelerado a pesar de la informacion, educacion y comunicacion que
reciben las mujeres desde edades tempranas; aun no se ha podido
detener este aumento, a pesar de que el autoexamen de mamas es
el instrumente preventivo y su conocimiento y practica deberian

diagnosticar precozmente este problema.



Todas las mujeres, incluso las mas jovenes, deben conocer las
diversas pruebas de deteccion del cancer de mama, entre ellas la
técnica del autoexamen de mama, de manera tal que el tumor sea a
la vez palpable y curable (13). Seria muy provechoso que toda mujer
se acostumbre a realizar el autoexamen de mama a partir de su
primera menstruacion y, por supuesto, que lo siga practicando

durante toda su vida (14).

El futuro profesional de obstetricia asumira un rol en la deteccion
precoz del cancer de mama, es el responsable de la promocion de la
salud y de la prevencion de enfermedades. Por lo tanto, esta
obligado a conocer las medidas de prevencidon primaria que apuntan
a conocer Y fortalecer los factores saludables protectores del cancer
de mama; las medidas de prevencion secundaria, en la deteccion
precoz mediante la técnica del autoexamen mamario, examen de la

mama realizada por la obstetra y/o personal capacitado (13).

Entre los estudiantes de obstetricia la mayoria son del género
femenino, por lo que se ven doblemente implicadas dentro de esta
problematica debiendo ser conscientes y responsables del cuidado
de su propia salud, sobre todo concordantes entre lo que ensefian y

lo que realizan para brindar una prevencion con autoridad moral.

10



1.4

Con el presente trabajo pretendemos describir y explicar la
situacion actual sobre cuanto saben, que piensan y cdmo actdan los
estudiantes con respecto al autoexamen de mama, ya que, el futuro
profesional de obstetricia asumird un rol en la deteccidn precoz del
cancer de mama y es el responsable de la promocion de la salud y
de la prevencion de enfermedades. Los resultados serviran para la
toma de decisiones en las diferentes instancias, asi mismo de base
para profundizar, comparar y/o ampliar otros trabajos de

investigacion sobre el tema.

FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Dado que los estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia estan siendo formados para impartir conocimientos,
conductas y practica en la prevencion del cancer de mama,
consideramos que el nivel de conocimiento es alto, la actitud es de

aceptaciéon y la practica es adecuada.

11



HIPOTESIS ESPECIFICOS

I. En el grupo de estudio el nivel de conocimiento no tiene relacién
con la actitud de hacerse el autoexamen de mama.
Il. En el grupo de estudios el nivel de conocimiento si tiene relacion

con hacerse el autoexamen de mama.

12



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Nivel internacional
RAMOS ALBURQUEQUE R N. (2012) “conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de mama en las
estudiantes universitarias del area juridica, social y administrativa
de la universidad nacional de Loja’. Es un estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal concluyo que La mayoria refieren
haber escuchado y obtenido informacion sobre el autoexamen en
un 86% y un 14% refieren no haber tenido informacion. Y el 100%
de las estudiantes tuvieron una actitud positiva para el Autoexamen
de Mama, y un 62% de los encuestados manifestd tener una

practica adecuada”. (31).

RODRIGUEZ ARIAS J. A. (2009) “Autoexamen de mama en
mujeres del area rural’. Es un estudio descriptivo de tipo
cuantitativo el autor concluyo que la poblacion rural en la ciudad de

Tijuana-México, solo el 15% nunca se ha realizado el examen a



pesar de tener el conocimiento. Conclusién el 100% de las
encuestadas mencionan que es importante realizarse el

autoexamen de mama como método de deteccion precoz (33).

LOPEZ DE JIMENEZ L. (2007) “Conocimiento que poseen las
estudiantes del quinto semestre de licenciatura en enfermeria de la
universidad Marino Galvez de Guatemala del afio 2006, sobre
cancer de mama Yy la deteccibn temprana realizando el
autoexamen”. Es un estudio descriptivo de tipo cuantitativo la
autora concluyo que los estudiantes de enfermeria poseen
conocimientos sobre el cancer de mama, en cuanto signo y
factores de riesgo, pero desconoce causa comun de padecer
cancer de mama. Un alto porcentaje conoce el autoexamen de
mama como medio de deteccidbn temprana de cancer, pero

desconoce los requisitos para su realizacion (35).

Nivel nacional

ACEVEDO PIEDRA S. (2010) “Nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer de cérvix y
de mama en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM 2009”. Es

un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, la autora concluyo el

14



nivel de conocimientos es Medio. Los estudiantes de enfermeria de
la UNMSM de Lima, presentan mayor conocimiento sobre el
examen de Papanicolaou que el autoexamen de mamas y la

mamografia (32).

FRANCO ROMANi R.; RAMOS-CASTILLO J. (2008)
‘Autoexamen de mama en mujeres peruanas: prevalencia y
factores sociodemogréficos asociados. Andlisis de la Encuesta
Demografica de Salud Familiar’. Es un estudio descriptivo de tipo
cualitativo los autores concluyeron que el 34,6% de mujeres
peruanas de Sullana entre 20 y 49 afios se realiz6 el autoexamen
de mama. Ademas, solo el 42,4% de mujeres peruanas refirid
conocer como se hace el autoexamen de mama. Los factores
sociodemograficos asociados significativamente a la realizacion del
autoexamen de mama fueron: tener entre 30 a 39 afos y entre 40 a
49 afos; poseer indice de riqueza medio, rico, 0 muy rico; tener
entre 1 a 2 hijos; y haberse realizado un examen clinico de mama

en los ultimos 5 anos.

No se encuentran asociados a la realizacion del autoexamen de

mama en mujeres peruanas: el estado civil, el nivel educativo, la

15



zona rural o urbana de residencia, el usar métodos anticonceptivos,

ni la edad de la pareja (34).

Nivel local

PACOHUANACO APAZA M. (2012) “Conocimiento, actitud y su
relacion con la practica del autoexamen de mama en adolescentes
de la ILLE. Mariscal Céaceres — Tacna 2012”. Es un estudio
descriptivo correlacional, concluyo que el 65 % de adolescentes
evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66%
presentaron una actitud positiva y el 78% no practica el

autoexamen de mama. (30)

LARICO MAMANI. (2004) “Influencia de los conocimientos y
actitudes en la practica del autoexamen de mama”. Es un estudio
descriptivo de tipo cuantitativo la autora concluyo que las
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Jorge
Basadre Grohmann de Tacna, presentaron un conocimiento
inaceptable el 68,7%, una actitud positiva el 99,3% y una practica

ocasional el 57,5% en el autoexamen de mama.

El conocimiento, actitud tuvo una relacion significativa con la

practica del autoexamen de mama (36).

16



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 CONOCIMIENTO
El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e
interpretar informacidn para generar mas conocimiento o dar

solucion a un determinado problema.

2.2.1.1 ELEMENTOS DEL CONOCIMIENTO
a. Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor.
En él se encuentran los estados del espiritu en el que se
envuelven o entran la ignorancia, duda, opinion y certeza.
b. Objeto: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, ya sea
de una manera cognoscitiva, ya sea volitiva.
c. Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la

conciencia cognoscente aprehende su objeto.

2.2.1.2 TIPOS DE CONOCIMIENTO
a. Conocimiento Comun: es el que se adquiere de manera
cotidiana, sin una planeacion y sin la utilizaciéon de
instrumentos especialmente disefiados.
e Tiene lugar en las experiencias cotidianas.
e Esy ha sido respuesta a necesidades vitales.

e Ofrece resultados practicos y utiles.

17



e Se transmite de generacion en generacion

b. Conocimiento Cientifico: es un conocimiento que exige
mayor rigor, que trata de encontrar las regularidades en los

conocimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos.

Caracteristicas:

v Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él
lo que tiene en comudn con los demas de la misma especie.

v Es metddico, sistematico su objetivo es encontrar vy
reproducir el encadenamiento de los hechos, lo alcanza por
medio del conocimiento de las leyes y principios.

v' Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

c. Conocimiento Empirico: habla de todo sin limites precisos.

En cambio el conocimiento cinético es preciso y especifico.

Caracteristicas:

v' Sistematico porque carece de métodos y técnicas.

v’ Superficial porque se forma con lo aparente.

v’ Sensitivo porque es percibido por los sentidos.

v/ POcCo preciso porque es ingenuo e intuitivo.

d. Conocimiento  Técnico: La experiencia hizo el

conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas
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nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes.

2.2.1.3 CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO
e Conocimiento alto
e Conocimiento medio

e Conocimiento bajo

2.2.2 ACTITUD

Es una organizacion permanente de cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accion coherente con las

cogniciones y afectos relativos a dicho objeto (16).

2.2.2.1 COMPONENTE DE LA ACTITUDES
a. Componente cognoscitivo: Para que exista una actitud, es
necesario que exista también una representacion
cognoscitiva del objeto.
b. Componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en
contra de un objeto social. Es el componente mas

caracteristico de las actitudes.
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c. Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar
hacia los objetos de una determinada manera. Es el

componente activo de la actitud.

2.2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD

a. Las actitudes no son innatas, se aprenden.

b. Las actitudes no son temporales sino estados mas o menos
persistentes una vez que estas han sido formadas.

c. Las actitudes siempre implican una relacion entre la persona
y los objetos; en otras palabras, las actitudes no se
autogeneran psicolégicamente, se forma o aprenden en
relacion con referentes identificables ya sean personas,
valores, ideologias.

d. La relacion entre personas y objetos no es neutral, pero

tiene propiedades motivacionales afectivas.

2.2.2.3 TIPOS DE ACTITUDES
a. Actitud Emotiva.- Cuando dos personas se tratan con
afecto, se toca el estrato emocional de Ambas. Esta se
basa en el conocimiento interno de la otra persona.
b. Actitud Desinteresada.- Esta no se preocupa, ni exclusiva

ni primordialmente, por el propio beneficio, sino que tiene
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su centro de enfoque en la otra persona y que no la
considera como un medio o instrumento, sino como un fin.

c. Actitud Manipuladora.- Solo ve al otro como un medio, de
manera que la atencion que se le otorga tiene como meta
la busqueda de un beneficio propio.

d. Actitud Interesada.- Puede considerarse como la
consecuencia natural de una situacién de indigencia del
sujeto: cuando una persona experimenta necesidades
ineludibles, busca todos los medios posibles para

satisfacerlas.

2.2.24 CATEGORIZACION DE LA ACTITUD
a. Actitud positiva: Pensamiento y afecto organizado de
forma correcta que conduce a realizar una conducta
indicada frente una situacion.
b. Actitud negativa: pensamiento o afecto organizado de

forma inadecuada que permite acciones de negacion (17).

2.2.2.5 TEORIAS DE LA ACTITUD
a. Teoria del Aprendizaje.- Segun esta teoria, aprendemos
actitudes del mismo modo en que aprendemos todo lo

demas. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los
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sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en
relacion con ella.

b. Teoria de la Consistencia Cognitiva.- Segun las teorias de
la consistencia cognitiva, la incoherencia entre dos estados
de conciencia hace que las personas se sientan incomodas
(17-18).

c. Teorias De Cambio De Comportamiento En Salud.-No
hay una sola teoria que domine la educacion sanitaria y la
promocioén de la salud, ya que los problemas de salud, los
comportamientos, las poblaciones, las culturas y los
contextos de salud publica son amplios y variado (18).

d. Teorias Para El Cambio Individual.- Las teorias del cambio
individual parten del punto de vista de que el individuo es la
referencia mas importante e inmediata para propiciar los

cambios de comportamiento en la poblacion. (19)

2.2.3 LA PRACTICA

La practica debe entenderse en primera instancia como la
exposicion reiterada a una situacion concreta (estimulo) y luego
como la repeticion de una respuesta consistente frente a ella, la

cual puede ser observada.
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2.2.3.1 CATEGORIZACION DE LA PRACTICA

a. Practica adecuada: Grado de destreza realizada en forma
correcta ante una situacién reiterada conforme a lo
establecido.

b. Practica inadecuada: Grado de destreza realizada de forma
errénea que no sigue las pautas establecidas.

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

conocimiento, falta de tiempo, el desinterés, etc.

2.2.4 APRENDIZAJE EN SALUD

La educacion para la salud imparte conocimientos cuyo objetivo
es que las personas cuiden de si mismas, de su familia o
comunidad llegando a modificar conductas y adquirir nuevos

hébitos para conservar el estado de salud.

Finalidad: Lograr una conducta que mejore las condiciones de vida

y salud de individuos y colectividad.

a. PRACTICA EN APRENDIZAJE EN SALUD

Se basa en la relacién entre el educador y el individuo o

grupo lo que permite ayudar que las personas tengan
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actitudes y conductas positivas lo que implicara un estado de

salud integral.

e Convencer que los cambios sugeridos son positivos.
e Aumentar los conocimientos sobre los recursos

existentes y su buen uso.

El educador debe de tener en cuenta las caracteristicas del

proceso de educacion, lo cual permite:

e Adquisicién de conocimientos.
e De cambios.
e De actitudes.

e Modificacién de conductas (19).

ESTILOS DE VIDA

En este contexto definimos los estilos de vida como los
procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida saludables
son formas de vida que comprenden aspectos materiales, la

forma de organizacion y los comportamientos.
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Cambiando a través de diferentes estrategias y entre las
mas importantes las comunicativas y educativas en salud,
siendo necesario para ello conocer las diferentes teorias de

cambio de comportamiento en salud (18).

MODELOS DE APRENDIZAJE EN SALUD

1.MODELO INFORMATIVO

También de caracter biologista aunque mas reciente
cronolégicamente recoge algunas de las aportaciones de
las tendencias psicologistas en la estrategia para la
modificacion de comportamientos es similar al biomédico
en cuanto al modo de entender los determinantes del
comportamiento, es decir, la falta de informacién como

causa etiologica de la enfermedad.

2.MODELO PREVENTIVO

Postula la necesidad de incluir la motivacion como
elemento imprescindible, posterior al proceso informativo,
para la consecucion de determinados habitos. Segun
esto, conseguir un cambio de actitudes en sentido positivo
iria seguido del desarrollo de determinadas conductas, ya

reforzadas y modificadas (20).
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2.2.5 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida” (OMS).

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la
Atencion Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de
las personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las

diferentes estructuras y niveles del sistema Nacional de Salud.

2.25.1 Niveles de Prevencién

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso
dinamico que esta condicionado por multiples factores que
influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible de ser
intervenido y modificado en los diferentes momentos de su

desarrollo (21).
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Prevencion primaria

El objetivo de la prevencién primaria procura que la
enfermedad no ocurra o que el traumatismo no se

produzca.

Prevencién secundaria

El autoexamen de mama constituye el método mas
eficaz, sencillo, inocuo, sin costo alguno, al alcance de
todas las mujeres y recomendado por diversos autores

como el primer método a utilizar (22).

Autoexamen mamario es un método recomendado
sencillo de llevarse a cabo, de aplicacion inmediata y que
lo efectia la propia mujer. Se obtiene mayor beneficio
desde el punto de vista del diagndstico temprano al
ensefiar a las mujeres a examinar sus propias mamas
periddicamente, para que basada en esta experiencia,
pueda detectar cambios que la hagan consultar
rapidamente al médico. Es indispensable hacer camparfias
de promocién a través de los medios masivos de
comunicacion, de esta manera el método se conocerd y

se generalizara su aplicacion (23).

27



2.2.6 DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria, sobre todo en la mujer, esta en continuo
desarrollo, siendo quizds el 6rgano mas dindmico y que mas

cambios sufre a lo largo de la vida.

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

extracelular depende basicamente de la angiogénesis.

La glandula mamaria va evolucionando a lo largo de la vida. La
mujer nace con unas mamas inmaduras que iran desarrollandose
en distintas etapas, hasta alcanzar la madurez con la presentacion
de un embarazo a término. La mujer que no llega a presentar un
embarazo a término, presenta unas mamas inmaduras. Llegada la
menopausia la mama alcanzara su Ultima etapa de desarrollo, el

proceso de involucion.
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2.2.6.1 CAMBIOS DE LA GLANDULA MAMARIA DURANTE EL

CICLO MENSTRUAL

Durante el ciclo menstrual, en la glandula mamaria se

alternan:

e Los fendmenos de proliferacion del epitelio glandular

durante la fase luteinica.

e Con los procesos de pérdida celular fuera de la misma.

La proliferacion es maxima en los conductos terminales.
Después de la fase latea, si no se produce embarazo,
disminuye el numero de células como consecuencia de un
proceso de apoptosis (muerte celular programada). Dawson,
en un estudio llevado a cabo sobre muestras de mamas
obtenidas en autopsias, pudo observar un aumento
premenstrual de los botones y de las ramificaciones de los
conductos terminales de las mamas. Existen estudios que
indican que el numero de mitosis en la fase Iitea es mayor

en las nuliparas que en las multiparas.

Todos estos cambios dan lugar a un aumento del tamafio

y volumen de la mama en la segunda mitad del ciclo, junto
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2.2.6.2

con un aumento en la nodulidad y la sensibilidad. Hay
trabajos que sugieren que el aumento premenstrual del
volumen mamario, tiene lugar como consecuencia de un
aumento del tamafio de los lobulillos, sin que existan indicios

de proliferacion epitelial (37).

FISIOLOGIA DE LA MAMA

La mama o senos se componen de grasa, tejido conectivo y
glandular. En este tejido se encuentra las glandulas
productoras de leche de las que nacen unos 15 o 20 conductos
mamarios, para trasportar la leche hasta el pezén, rodeado por
la areola. Estos lobulillos y conductos se encuentran en el
estroma, un tejido adiposo, en el que también estan los vasos
sanguineos y linfaticos. Los tejidos mamarios estan conectados

con un grupo de ganglios que llegan hasta la axila (22).

2.2.7 TUMORES BENIGNOS DE MAMA

22.7.1

FIBROADENOMA

El fiboroadenoma es el tumor benigno de las mamas mas

comun y el tumor mamario mas comdn en mujeres menores de
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30 afos. Tumor benigno significa que no es causado por

cancer.

Un fibroadenoma se compone de tejido de glandula

mamaria y tejido que ayuda a sostener a éste.

a. Diagnéstico clinico

El fibroadenoma es una tumoracion no dolorosa, que a la
exploracion se manifiesta, como un nodulo duro,
habitualmente bien delimitado, de forma ovalada, redonda o
polilobulada, de superficie lisa, movil y no adherido a planos
profundos ni superficiales. Su tamafo es variable pudiendo

llegar desde unos milimetros hasta varios centimetros.

Clinicamente el tamafio mas habitual es de 1 a 3 cm.
Puede presentarse mas de un fibroadenoma en una mama,

ya que su distribucion puede ser multiple y bilateral.

b. Diagnostico por laimagen

Mamograficamente, el fibroadenoma suele aparecer

como una lesion:

¢ Bien definida y claramente delimitada.
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e Como en todas las lesiones mamarias, los margenes
pueden perderse en el tejido normal circundante.

e El borde puede ser lobulado o microlobulado.

c. Conducta terapéutica
Se aconseja una conducta expectante ante un
fiboroadenoma. Esta decision la basamos en las siguientes

premisas:

¢ El fibroadenoma no es una entidad pre maligna y la
evidencia sugiere que su evolucion natural es hacia

la hialinizacion.
¢ No se considera que la presencia de un fibroadenoma
sea un factor de riesgo de presentar cancer de

mama.

El fiboroadenoma, no tiene tratamiento médico y en
cuanto al tratamiento quirdrgico sélo estard indicado en

ciertas situaciones:

¢ Solicitud de la paciente, por preocupacion y angustia.
¢ Fibroadenomas de gran tamafo, en paciente mayores
de 25 afios y/o que pueden producir alteraciones

estéticas.
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e Por aumento de tamafio o modificacion de sus
caracteristicas clinicas, radiograficas ecogréficas o

citolégicas en su evolucion.

2.2.7.2 FIBROADENOMA GIGANTE

Es un fibroadenoma menos comdn y que se caracteriza por
un crecimiento rapido. Por definicibn se considera que mide
mas de 5 cm. Se ha observado con mas frecuencia en la

poblacion negra y en las adolescentes mas jovenes.

Las caracteristicas distintivas de este tumor son: el tamano

y su celularidad.

a. Diagnadstico clinico

e Es un tumor que crece desmesuradamente.

e Puede duplicar su tamafio en un periodo de tres a seis
meses.

e Puede provocar compresion del tejido mamario y de la
piel, produciendo una ulcera cutanea.

e Por su tamafio puede deformar la silueta mamaria.

e La zona de la mama en la que se encuentre puede estar

mas caliente, por aumento de la vascularizacion.
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b. Conducta terapéutica

En este cuadro la actitud sera quirlrgica ante la
preocupacion que genera un tumor que crece, tanto a la
paciente como al médico. También hay indicacion por las
alteraciones que produce su gran tamafo, sobre la piel y la

silueta mamatria.

2.2.7.3 ADENOMA DE PEZON

El adenoma del pezén es una entidad rara y que también se
le conoce con el nombre de papiloma de pezén, adenoma
papilar, papilomatosis florida del pezén o adenomatosis erosiva

del pezon.

Se trata de una tumoracion benigna, que se caracteriza por
una proliferacion epitelial a nivel de los galactéforos terminales
en la region del pezén, que adopta un patrén pseudo infiltrativo,

pero con escasisima capacidad de malignizacién.

Es un proceso de evolucion muy lenta y en fases:

ePrimera etapa o fase tumoral, en esta etapa precisa de

diagnostico diferencial con el papiloma solitario del pezon.
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e Segunda etapa, en la que se produce una ulceracion, a esta
fase también se la conoce como adenosis erosiva del
pezén y hay que hacer diagnéstico diferencial con la
enfermedad de Paget.

e Tercera fase exuberante o papilomatosis erosiva del pezén
en la que se origina retraccion, engrosamiento Yy
ulceracién del pezon, alternando con zonas costrosas y

papilares.

El adenoma de pezon suele presentar

microcalcificaciones.

a. Diagnastico clinico
e Induracion retroareolar.
e Superficie areolar algo prominente y alisada.
e El pezoén y sobre todo la base estan agrandados.
e Hay enrojecimiento de la piel y en el centro se halla
una zona erosiva.
e Puede aparecer galactorragia e incluso la aparicién de

un papiloma por la desembocadura de un galactoforo.
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b. Conducta terapéutica

El tratamiento es quirdrgico.

2.2.7.4 ADENOMA DE LA MAMA

También conocido como adenoma tubular, se presenta en
mujeres adolescentes y no se acompaifa de alteraciones de la
piel ni de los pezones. Se trata de un adenoma puro,
compuesto por tubulos con disposicién y morfologia regulares,
entre los que se interpone estroma muy escaso. Tanto las
células epiteliales como las conjuntivas estan bien

diferenciadas. Su frecuencia es muy baja.

a. Diagnadstico clinico
Si se palpa se tratara de un ndodulo duro movil y bien
delimitado, sin alteraciones de la piel ni del pezon.

b. Conducta terapéutica

El tratamiento es quirdrgico.

2.2.7.5 PAPILOMA INTRADUCTAL

El papiloma intraductal o intracanalicular, se caracterizan por
ser una proliferaciéon papilomatosa que se proyecta en la luz de

un conducto, al que esta unido por un eje fibrovascular.
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2.2.7.6

El papiloma intraductal puede ser Gnico o multiple, se trata de
una masa ocupante de los conductos galactoféricos de gran
calibre con localizacién subareolar, de gran tamafio cuando es

Unica o solitaria y de pequefio tamafio cuando es mdultiple.

a. Diagnadstico clinico
Al ser de pequeiio tamafio, no se suele palpar. El sintoma
clinico mas habitual e importante es la salida de secrecion
por un solo orificio.
La secrecion puede ser serosa, Sanguinolenta o
hemorragica. A veces puede producir dolor, tumor e

invaginacion del pezon.

b. Conducta terapéutica

El tratamiento serd quirdrgico, consistente en la

galactoforectomia del conducto afecto en su totalidad.

LIPOMA

Los lipomas son tumoraciones bien delimitadas vy
encapsuladas, que se han de diferenciar de la grasa
perilobulillar. La mayor frecuencia se presenta entre mujeres de

40 a 50 anos.
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2.2.7.7

a. Diagndstico clinico
Clinicamente el nédulo es blando, bien delimitado, movil

y no adherido a planos profundos ni superficiales.

b. Diagndstico por laimagen
Momograficamente los lipomas se ven como unas
imagenes nodulares radiofuentes, rodeados por una
capsula, que suele ser visible porque hay grasa por fuera
y por dentro de la lesion.
Ecograficamente, se ven como imagenes nodulares
hipoecoicos, con una ecogenicidad similar a la grasa

subcutanea.

c. Conducta terapéutica

Esta lesion puede necesitar extirpacion quirdrgica Si

produce alteraciones estéticas.

QUISTES DE MAMA

Se trata de tumoraciones liquidas, cuya etiopatogénesis se
desconoce. Se presenta sobre todo en la mujer

perimenopausica, siendo raro en mujeres menores de 20 afos.
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La evacuaciéon de su contenido mediante puncién ecoguiada

servira como diagnéstico y tratamiento.

2.2.7.8 HEMANGIOMAS

Son tumores poco frecuentes, que aparecen en la

adolescencia, pero que regresan espontaneamente (37).

2.2.3 AUTOEXAMEN DE MAMAS

Es una técnica muy efectiva de exploracion mamaria que
consiste en detectar anormalidades en la anatomia de las mamas
con el fin de detectar algun cambio que pueda resultar maligno

(25).

El autoexamen de mama es un Método de diagnostico precoz
cuyo propésito es descubrir protuberancias y nodulos que orienten

a la deteccion temprana de cancer mamario (23).

2.2.3.1 FRECUENCIA DE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN MAMA
¢ Realice el examen una vez al mes.
e Una semana después del inicio de su menstruacion, si no
menstria (menopausia), elija un dia fijo de cada mes para

realizarselo.
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2.23.2

Es muy importante que las personas se hagan el autoexamen
y mamografias, deben ser todas sin excepcion, mas aun si estan

dentro de las siguientes categorias:

Mujeres con madres o hermanas que han padecido de
cancer de mama

e Mujeres que no han tenido hijos.

e mujeres que forman su familia después de los 30 afios.

e Mujeres que no dieron de lactar a sus bebes.

e Mujeres que consumen o consumieron alcohol y/o drogas

e Las mujeres que han entrado en la menopausia

Mujeres que tienen implantes de silicona.

IMPORTANCIA DEL AUTOEXAMEN MAMA

e Permite conocer la estructura normal de los senos y estaras
capacitada para descubrir cualquier anomalia futura que
pudiera aparecer.

e El 95% de los casos de cancer de mama pueden ser
curados, siempre y cuando la enfermedad sea detectada en

estadios tempranos.
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e Sociedades médicas nacionales e internacionales
recomiendan que comiences a examinar tus senos a partir
de los 20 afios de edad.

e Se ha demostrado que una de cada diez mujeres podria
presentar cancer de mama en algun momento de su vida,
siendo mas frecuente en edades comprendidas entre 40 y

65 afios.

2.2.3.2 PROCEDIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

e Con buena iluminacion y frente a un espejo coloque sus
manos detrds de la cabeza y eleve los codos. Observe
ambos senos, su forma, tamafo, si hay masas (bulto) o
depresiones (hundimientos), cambios en la textura y
coloracion de la piel y posicion del pezén.

e Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha
detras de la cabeza elevando el codo.

¢ Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione
suavemente con movimientos circulares.

e Continle dando vuelta a la mama como las agujas del relo;.
Palpe toda la superficie completando toda la mama,

determine la presencia de masas o dolor.
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Examine el pezén, siempre igual posicion con su dedo
pulgar e indice, presidnelo suavemente, observe si hay
salida de secrecion o sangrado.

Ahora examine su mama izquierda, siguiendo los pasos
anteriores. Examine la axila con la yema de los dedos y
movimientos circulares tratando de determinar la presencia
de masas.

Para examinar su mama izquierda, coloque su mano
izquierda detras de la cabeza elevando el codo, siga los
pasos anteriores.

Acuéstese y coloque una almohada o un trapo grueso
doblado, bajo su hombro derecho. Para examinar su mama
derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo.

Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione
suavemente con movimientos circulares.

Continde dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie

en busca de una masa o zona hundida (28).
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2.2.4 GENERALIDADES SOBRE EL CANCER DE MAMA

El cancer es una de las enfermedades que cobra mas victimas
en el mundo. En nuestros paises cada afio, alrededor de 600
pacientes nuevos con cancer de mama son referidos al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud. Esta enfermedad
se caracteriza por el crecimiento anormal y desordenado de las
células de la mama. Pese a que el 75% de los nédulos de las
mamas son benignos el 25% restante pueden poner en peligro su
vida, por ello es importante prevenirla con una deteccion rapida y
oportuna que permite que el porcentaje de curacion se eleve al

90% (26).

El cancer de mama ha sido reconocido como uno de los
canceres femeninos mas frecuentes en todo el mundo y su
prevencion es abordada en numerosos paises mediante la
educacién basada en el auto-examen y el conocimiento delos
riesgos que determinados habitos alimentarios, de comportamiento,

antecedentes familiares (28).

2.2.4.1 CANCER DE MAMA

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y

desordenado de las células de este tejido.
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2.2.4.2 FISIOPATOLOGIA

Las etapas tempranas de este crecimiento desordenado como
consecuencia de la pérdida del control del ciclo celular normal, en
la respuesta hormonal o al factor del crecimiento, pueden
provocar cambios proliferativos que desencadenan y producen el

cancer mamario.

Consiste en la transformacion de células benignas en células
malignas que crecen de forma autonoma y desordenada,
ocasionada por una mutacion o alteracion de un gen. Las células
alteradas proliferan hasta conformar el tumor, en forma de nédulo

0 masa (26).

2.2.4.3 CARACTERISTICAS CANCEROSAS

a. Clonalidad: En la mayor parte de los casos, el cancer se
origina en una célula progenitora que prolifera para formar
una clona de células malignas.

b. Autonomia: El crecimiento no es regulado apropiadamente
por las influencias bioguimicas y fisicas normales en el
ambiente.

c. Anaplasia: Hay falta de diferenciacion celular normal

coordinada.
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d. Metéstasis: Las células cancerosas desarrollan la
capacidad de crecer en forma discontinua y de diseminarse

a otras partes del cuerpo (26).

2.2.4.4 TIPOS DE CANCER DE MAMA

a. Carcinoma ductal in situ (CDIS).-Que es un trastorno pre
cancerosos no invasivo, donde se encuentran células
anormales en el revestimiento del ducto.

b. El carcinoma Ductal infiltrarte o invasivo.-El cual se inicia
en el conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa el
tejido adiposo de la mama; tiene una alta probabilidad
metastdsica en otras partes del organismo. Es el mas
frecuente de los carcinomas de la mama, aproximadamente

en el 80% de los casos (28).

2.24.5 FACTORES DE RIESGO

Mucho se ha estudiado respecto al cancer de mama, pero
gue poco se ha llegado a descubrir sobre su origen, lo Unico que
se considera seguro es la relacidbn entre esta patologia, la
genética y los desdrdenes hormonales. Se sabe que la genética

tiene influencia sobre la aparicion del cancer mamario (25).
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a. No Modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las
probabilidades de que padezca una enfermedad como el
cancer y que no pueden ser cambiadas, es decir

caracteristicas inherentes de la persona tales como:

e Genética: Hace algunos afos surgié la primera
evidencia cientifica de que el cancer de mama, en
algunas familias, se heredaba al igual que otras
enfermedades. Se inici6 una busqueda del gen
causante de esta herencia, descubriendo los genes
BRCA1, BRCA2, TP53, PTEN/MMAC1. Los dos
primeros son los mas conocidos (18).

e Edad: A mayor edad hay mas riesgo de desarrollar
cancer de mama. Mas del 77% de los canceres de
mama ocurren en mujeres mayores de 50 afios.

e Historia familiar de cancer de mama: El que en una
familia coincidan dos mujeres con un cancer de
mama no indica que este sea hereditario.

e Raza: Es méas frecuente en raza blanca.
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e Historia menstrual: Hay un pequefio incremento de
la incidencia de cancer de mama en aquellas
mujeres que tuvieron la primera regla precoz (antes
de los 12 afos) y la menopausia les llegé después

de los 50 afios.

b. Modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las
probabilidades de que padezca una enfermedad como el
cancer, pero que pueden ser cambiadas, es decir pueden

moldearse y modificarse tales como:

e Paridad y edad del primer embarazo: Las mujeres que
no han tenido hijos tienen mas riesgo que aquellas que
si los tienen, aunque dentro de estas Ultimas tienen
menos riesgo cuando el embarazo ocurrié antes de los
30 afios.

e Lactancia materna: Un menor riesgo en aquellas
mujeres que han dado de mamar a sus hijos.

e Alcohol: El uso de alcohol esta claramente relacionado

con el incremento de riesgo del cancer de mama.
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e Obesidad: También la obesidad es un factor negativo
para nuestra salud. La obesidad, en mujeres
menopausicas, aumenta el riesgo de cancer de mama.

e Tratamiento hormonal sustitutivo: Actualmente hay
mucha discusién con respecto al riesgo de aparicion del
cancer de mama en mujeres que tienen tratamiento
hormonal sustitutivo para la menopausia. Este
tratamiento es muy util para los bochornos, la sequedad
vaginal, mejora la actividad sexual en la menopausia y
previene la osteoporosis, pero cuando dura mas de 5

afos incrementa el riesgo de cancer de mama (18).

2.2.4.6 ALTERNATIVAS DE DETECCION

a. AUTOEXAMEN DE MAMA (AEM).

Es un examen que no causa hinguna incomodidad y
permite detectar el cancer de mama en su etapa inicial;

generalmente debe realizarse una vez por mes (27).

b. EXAMEN CLINICO DE MAMA (ECM).

Examen de mama realizada por un profesional de salud

para verificar cambios en el tamafio y movilidad de la
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mama, en el aspecto de la piel o del pezoén, aparicion de
una secrecion anormal, de olor importante o la presencia de

ganglios aumentados de tamafio en las axilas (26).

c. MAMOGRAFIA:

Es una radiografia de baja radiacion realizada en las
glandulas mamarias, que puede detectar anormalidades que
clinicamente no son perceptibles, delinear masas palpables
e identificar posibles irregularidades asociados en el seno
contralateral y segun la proyeccion utilizada, demostrar la

presencia de ganglios anormales en la axila (28).

2.2.47 TRATAMIENTO DEL CANCER MAMARIO
a. CIRUGIA: 3 TIPOS

* Mastectomia radical: En esta cirugia se extirpa el seno
completo, incluyendo el pezon y algunos ganglios
axilares.

* Mastectomia total: En esta cirugia se extirpa el seno
completo, incluyendo el pezéon pero no los ganglios
axilares.

* Mastectomia segmentaria: En esta se extirpa el tumor y

una pequefia parte del tejido mamario circundante (29).
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b. RADIOTERAPIA:

Se utilizan rayos de alta energia, para destruir las
células cancerosas, afectando su capacidad para
multiplicarse, no es dolorosa, se aplica diariamente de 2 a 5

minutos, durante 5 o 6 semanas después de la cirugia.

QUIMIOTERAPIA:

En esta se emplean medicamentos que son
administrados via oral, intravenosos o0 inyectables,
destruyen células del cancer que se dividen rapidamente.
En caso de cancer de mama avanzado (con metastasis) la
quimioterapia puede ser usada para aliviar dolores y/o
prolongar la vida. Los efectos varian segun el medicamento

utilizado.

TERAPIA HORMONAL:

Dado que muchos canceres mamarios crecen
rapidamente con la presencia de estrégenos y de
progesterona, bloguear estas hormonas o bajar sus niveles

es una forma de tratamiento.
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2.2.4.8 ETAPAS DE LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

a.

PREVENCION PRIMARIA: Se debe realizar mediante la
informacion, orientacién y educacién a toda poblacién
femenina sobre factores de riesgo y la promocion de
conductas favorables a la salud.

PREVENCION SECUNDARIA: Se debe efectuar mediante
el autoexamen de mama, examen clinico de mama vy
mamografia. Una vez detectada la lesion a través de dichos
procedimientos, se procede al diagnéstico confirmatorio y al
tratamiento adecuado de manera oportuna y con calidad.
PREVENCION TERCIARIA: se debe ejecutar en los casos
necesarios mediante la rehabilitacion reconstructiva, estética
y psicologica de las mujeres que reciben tratamiento
quirargico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia,
segun lo ameriten. Ademas se debe orientar sobre la

existencia de grupos de apoyo (29).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS.

¢ SALUD: Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo

en la ausencia de enfermedad.

¢CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA: Producto

cognitivo propio de la mujer, mediado por la percepcion, la
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informacion y el raciocinio, que tiende a expresar lo que ella sabe
empirica o cientificamente sobre el autoexamen de mama.

¢ AUTOEXAMEN DE MAMA: examen realizado por la misma
persona utilizando la observacion y palpacion en posicion parada,
acostada, utilizando almohada, espejo, una semana después del
ciclo menstrual. Para detectar oportunamente afecciones.

*PRACTICA PERIODICA: Es el hecho de llevar a cabo un
procedimiento previamente aprendido en forma habitual entre los
dias quinto y séptimo del pos sangrado menstrual por la mujer
para explorar sus mamas.

«DETECCION TEMPRANA: encontrar precozmente sefiales de
peligro que indican la posibilidad de padecimiento.

¢ ACTITUD: Predisposicion organizada, para, pensar, sentir, percibir,

y, comportarse ante la practica del autoexamen de mama.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es una investigacion no experimental,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal que permitird
determinar el conocimiento, actitud y la practica de autoexamen de
mama en las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

de Tacna.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacién total es de 182 estudiantes matriculadas
en el afio 2014 en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Muestra: La muestra sera las alumnas matriculadas en el ler, 2do,
3ro y 4to afo de la Escuela Profesionales de Obstetricia, afio 2014

gue son 142 estudiantes.



Criterios de inclusion:

Estudiantes del sexo femenino del ler, 2do, 3ro y 4to afio de
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.
Estudiantes que estuvieron presentes en el aula en el

momento de la encuesta.

Criterios de exclusién

Estudiantes del sexo masculino.
Estudiantes que cursan el 5to y 6to afio de la Escuela

Profesional de Obstetricia.

Estudiantes que no se encontraran en el aula en el momento

de la encuesta.

Estudiantes que no aceptaran participar en el estudio.

3.3 VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES:

3.3.1 Variables de estudio:

e Variable independiente: Conocimiento y Actitud
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e Variable dependiente: Practica de la Técnica del autoexamen de

mama.
. ESCALA
C%iFé’\éleng DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
VARIABLES MEDICION
Producto cognitivo, mediado por la iConocimiento - alto:
g . y 14-20 puntos
percepcion, la informacién y el Conocimiento medio:
CONOCIMIENTO | raciocinio, que tiene a expresar lo | CONOCIMIENTO '7_13 untos '
que ella sabe empirica o P . .
e . Conocimiento bajo:
cientificamente.
VARIABLE 0-6 puntos
INDEPENDIENT Nominal
E Predisposicion  organica  para,
pensar,  sentir,  percibir, 'y, [ictitud positiva: 31-
comportarse ante la practica del 60 puntos
ACTITUD autoexamen de mama. | ACTITUD
COGNITIVO - Actitud negativa: 0-
EMOCIONAL 30 puntos
CONDUCTUAL
Practica: es el hecho de llevar a
cabo u!1 procedimiento preV|amente  Practica adecuada:
aprendido en forma habitual.
. ) 6-10 puntos.
Técnica del Autoexamen de mama: Pricica de la
PRACTICA  DEL | examen realizado por la misma Técnica del | - Practica  inadecua-
AUTOEXAMEN DE | persona utilizando la observacion y ) Nominal
y Autoexamen  de | da: 1-5 puntos
MAMA palpacion en posicion parada,
" mama
acostada, utilizando  almohada, )
. . - No practica:
VARIABLE espejo, una semana después del 0 buntos
ciclo menstrual. Para detectar P
DEPENDIENTE oportunamente afecciones.

3.4TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de la presente investigacion fue la encuesta. El

instrumento de recoleccién de datos que se utilizé fue el cuestionario,

el cual permiti6 obtener respuestas sobre el problema en estudio, y

como objetivo obtener informacién acerca de las variables.
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Se disefidé un cuestionario con un conjunto de items, que permitio
medir con objetividad las variables consideradas: conocimiento sobre
el autoexamen de mama, actitud frente al auto examen de mama y

practica del auto examen de mama de las alumnas.
El cuestionario consta de tres partes:
Nivel de conocimiento:

Consta de 10 items, una respuesta correcta equivale a dos puntos

y una respuesta incorrecta equivale cero.

e Conocimiento alto: 14-20 puntos
e Conocimiento medio: 7-13 puntos

e Conocimiento bajo: 0-6 puntos

Actitud:

Consta de 12 items, aqui se aplica la escala de Likert lo cual

comprende 5 parametros:

o Totalmente desacuerdo: 1 punto
o En desacuerdo: 2 puntos

o Indecisa: 3 puntos

. De acuerdo: 4 puntos
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o Totalmente de acuerdo: 5 puntos
v Actitud positiva 31-60 puntos

v Actitud negativa 1-30 puntos

Practica:

Costa de 5 items, una respuesta correcta equivale a 2 puntos y

por respuesta incorrecta cero

e Préctica adecuada:6-10 puntos

e Practica inadecuada: 1-5 puntos

e No Practica: 0 puntos

v" Nivel de conocimiento, consta de 10 preguntas estructuradas,
cada pregunta obtuvo un puntaje de 2 puntos.

v" Nivel de actitud, costa de 12 items medido a través de la
escala de Likert.

v" Nivel de practica, consta de 5 preguntas estructurada, cada

una obtuvo un puntaje de 2 puntos.

Validez:

El cuestionario estructurado fue elaborado por el autor, el
instrumento fue evaluado y validado por tres profesionales de la

salud quienes identificaron la correspondencia de los items con los
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3.5

3.6

objetivos del estudio. Este instrumento permiti6 medir con

objetividad las variables consideradas.

Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de
Cronbach. El alfa obtenido en el cuestionario nos sefialé que el
cuestionario tiene una buena consistencia interna, y sus items son

representativos del total de items posibles del instrumento.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité permiso para ingresar al salén a la docente que estaba
haciendo uso de las horas en ese momento para que los estudiantes
voluntariamente participen de nuestra investigacion a los cuales se
les aplicd la encuesta previa explicacion del objeto de estudio y la
conservacion de la confidencialidad de los datos solicitados. El

tiempo maximo de la encuesta fue de 20 minutos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectado los datos cuya informacién se encontro en el
formato de investigacion se tabulé y analizé los datos a través de
paquetes computarizados SPSS version 18. El procesamiento de

datos se realiz6 previa verificacion de la informacion recolectada de
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la encuesta antes de ingresar a la base de datos del programa
Microsoft Excel; posterior a esto se elabord tablas y graficos

estadisticos de simple y doble entrada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

CUADRO 1:
Segun nivel de conocimiento

Afos de Estudio

Nivel de . ~ . . . TOTAL
C o Primer afio Segundo afio | Tercer afio Cuarto afo
onocimiento
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Alto 8 6,6%| 19 |15,6%| 25 |20,5%| 31 |254%| 83 |68,0%
Medio 9 74%| 5 41%| 2 1,6%| O 0,0%| 16 |13,1%
Bajo 17 13,9% | 2 1,6%| 4 3,3%| O 0,0%| 23 |18,9%
TOTAL 34 27,9% | 26 |21,3% | 31 |254% | 31 | 254% | 122 | 100,00

Fuente: Aplicacion de encuesta en la Escuela de Obstetricia-UNJBG-Tacna-2014.

Interpretacién.-

Se observa que:

1. El 68,0 en 83 casos tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
procedimientos de hacerse el autoexamen de mama.

2. El 18,9% en 23 casos tienen un bajo nivel de conocimiento sobre los
procedimientos de hacerse el autoexamen de mama.
El 13,1% en 16 casos estan en un nivel medio de un total de 122 casos.
El 25,4% en 31 casos del cuarto afio de estudios se observa que tienen un nivel
de conocimiento alto,
El 20,5% en 25 casos de Tercer afio tiene conocimiento alto.

6. El 13,9% en 17 casos del primer afio la mayoria presenta un bajo nivel de

conocimiento.
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

Gréfico 1

Segun nivel de conocimiento

30,0% 25,4%

25,0% 20,5%
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15,0%
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, 3,3%
5,0% 16% 6% N

0,0%
Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio

H Alto ®m Medio ™ Bajo

Fuente Cuadro 1
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional

Segun Actitud de hacerse Autoexamen de Mama

Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

CUADRO 2:

Afos de Estudio

Segun Actitud primer afio | segundo afio | tercer afio cuarto afio Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
actitud positiva 29 123,8% | 25 |20,5% | 22 |18,0% | 21 |17,2% | 97 79,5%
actitud negativa 5 4,1% 1 0,8% 9 7,4% 10 8,2% 25 20,5%
TOTAL 34 127,9%| 26 |21,3%| 31 [25,4%| 31 |25,4%| 122 [100,00

Fuente: Aplicacion de encuesta en la Escuela de Obstetricia-UNJBG-Tacna-2014.

Interpretacion.-

Se aprecia que:

1. El 79,5 % en 97 casos tiene actitud positiva de hacerse autoexamen de mama.

2. El 20,5% en 25 casos tienen una actitud negativa de hacerse autoexamen de
mama de un total de 122 casos.

Esto quiere decir que la mayoria conocen sobre el examen.

Sin embargo podemos observar que un 9% del tercer afioy un 8,2% del cuarto afio
posee una actitud negativa, lo que indica una falta de conciencia con respecto al

tema.
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

Gréfico 2:

Segun Actitud de hacerse Autoexamen de Mama
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M actitud positiva W actitud negativa

Fuente: Cuadro 2
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014

CUADRO 3

Segun Practica de hacerse Autoexamen de mama

Afos de Estudio

Total
Practica primer afio | segundo afio | Tercer afio cuarto afio

Ne % Ne % N° % Ne % N° %

Practica Adecuada 5 4,1% 7 57% 20 [16,4% | 20 |16,4% | 52 | 42,6%

Practica 0 |00% | 3 [25% | 2 | 16w | 3 |25%| 8 | 66%

Inadecuada

No Practica 29 |238% | 16 [131%| 9 | 74% | 8 | 6.6% | 62 | 50,8%
TOTAL 34 |27,9%| 26 [21,3%| 31 |25,4%| 31 |25,5%| 122 |100,00

Fuente: Aplicacion de encuesta en la Escuela de Obstetricia-UNJBG-Tacna-2014.

Interpretacién

Se observa que:

1. El 50.8 % en 62 casos no practica el procedimiento de hacerse el autoexamen de mama.
2. El 42.6% en 52 casos tienen una practica adecuada de hacerse el autoexamen de mama.
3. Un 6.6% en 8 casos tiene una practica inadecuada de hacerse el autoexamen de mama

de un total de 122 casos.

Sin embargo podemos observar también que 16.4% del total de las alumnas del cuarto afio de
estudios tienen practica adecuada y se hacen autoexamen de mama, el 23.8% del primer afio
no practica hacerse autoexamen de mama y un 2.5% de segundo y cuarto afio practica
inadecuadamente el autoexamen de mama.
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

Grafico 3

Segun Practica de hacerse Autoexamen
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

CUADRO 4

Segun Relacién del Nivel de Conocimiento y Practica de Hacerse
Autoexamen de Mama

Nivel de Conocimiento
. : - Total
Segun Practica Alto Medio Bajo
Ne % Ne % Ne % Ne %
Practica Adecuada 43 |35,2% 3 2,5% 6 4,9% 52 42,6%
Practica Inadecuada 7 5,7% 1 0,8% 0 0,0% 8 6,6%
No Practica 33 |27,0%| 12 | 9,8% | 17 13,9% 62 50,8%
Total 83 |68,0%| 16 |13,1%| 23 18,9% 122 |100,0%

Fuente: Aplicacion de encuesta en la Escuela de Obstetricia-UNJBG-Tacna-2014.

A. Prueba estadistica de chi- cuadrado

e Tipo de prueba
Para el caso en estudio, resulta conveniente realizar
una prueba unilateral cola a la derecha.

e Nivel de significacion de la prueba
Se asume el nivel de significacion del 5%.

e Distribucion apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucién muestral chi- cuadrado.

67



Los grados de libertad son: (C-1) (F-1)

Gl = (3-1)*(3-1)

Gl=4

Estadistico Chi en tablas:

a=0,05 y%=9,488

Esquema grafico de la prueba

Region de

Regign d rechazo
aceptacion
P &(=0,05
0 v%= 9,488
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e Matriz de operaciones auxiliares

Celdas Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? | (Fo-Fe)?/Fe
1 43 35,38 7,62 58,11 1,643
2 7 5,44 1,56 2,43 0,446
3 33 42,18 -9,18 84,28 1,998
4 3 6,82 -3,82 14,59 2,139
5 1 1,05 -0,05 0,00 0,002
6 12 8,13 3,87 14,97 1,841
7 6 9,80 -3,80 14,46 1,476
8 0 1,51 -1,51 2,27 1,508
9 17 11,69 5,31 28,21 2,414
Total 122 122,00 0,00 219,32 13,466
> (Fo-Fe)?
XZ c = emmmmmmmmmmme e —————
Fe
v2c = 13,466

e Reglade decision

Si y%<y%:Se Aceptala Ho

Si y%>y%: Se rechazala Ho

e Contraste de resultados

x%= 13,466

x’t =9,488 a=0,05
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B.

Justificaciéon y decision estadistica

Como el estadistico chi-cuadrado calculado (x%) es mayor al
valor critico obtenido de la tabla (y%) (13,466>9, 488),
entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, este resultado nos permite comprobar con un nivel
de confianza del 95% que: el Nivel de Conocimiento tiene
relacion con la Practica de hacerse Autoexamen de Mama en
las Alumnas de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.
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“Nivel de Conocimiento, del Autoexamen de Mama en las Alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann Tacna 2014”

CUADRO &:

Segun Relacién del Nivel de Conocimiento y Actitud de Hacerse
Autoexamen de Mama.

Segun Actitud de Nivel de Conocimiento |
Total
hacerse Alto Medio Bajo
Autoexamen de
mamas N° % Ne° % Ne° % Ne° %
actitud positiva 66 54,1% 14 11,5% 17 13,9% 97 79,5%
actitud negativa 17 13,9% 2 1,6% 6 4,9% 25 20,5%
Total 83 68,0% 16 13,1% 23 18,9% 122 100,0%

Fuente: Aplicacion de encuesta en la Escuela de Obstetricia-UNJBG-Tacna-2014.

A. Prueba estadistica de chi cuadrado

e Tipo de prueba
Para el caso en estudio, resulta conveniente realizar

una prueba unilateral cola a la derecha.
e Nivel de significacién de la prueba

Se asume el nivel de significacion del 5%.
e Distribucion apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucién muestral chi cuadrado.
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e Los grados delibertad son: (C-1) (F-1)
Gl. = (3-1)*(2-1)

Gl=2

e Estadistico chi en tablas:
o = 0,05 vt =5,991

e Esquema grafico de la prueba

Regién de

Regidn de rechazo
aceptacion
P <= 0,05
0 x%= 5,991

e Matriz de operaciones auxiliares

Celdas Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? | (Fo-Fe)?/Fe
1 66 65,99 0,01 0,00 0,000
2 17 17,01 -0,01 0,00 0,000
3 14 12,72 1,28 1,64 0,129
4 2 3,28 -1,28 1,64 0,499
5 17 18,29 -1,29 1,66 0,091
6 6 4,71 1,29 1,66 0,351

Total 122 122,00 0,00 6,58 1,069
> (Fo-Fe)?
Xz c = eemmemesccccccccc—————
Fe
v2c= 1,069
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e Reglade decision:

Si y?cSy%: Se aceptalaHo

Si % c>y%:Se rechaza la Ho

e Contraste de resultados

v2c= 1,069

x?t= 5,991 a =0,05

B.- Justificacion y decisién estadistica

Como el estadistico chi-cuadrado calculado (y%) es
menor al valor critico obtenido de la tabla (%) (1.069 <
5,991), entonces se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipétesis alternativa. Este resultado nos
permite comprobar con un nivel de confianza del 95%,
que: el Nivel de Conocimiento no tiene relacion con
actitud de Hacerse Autoexamen de Mama en las
Alumnas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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4.2 DISCUSION

El autoexamen de mama (AEM), es el mejor método para
detectar precozmente bultos en las mamas. Una mujer que conoce
la textura y el tacto de sus mamas tiene mas probabilidad de
detectar cambios (5), ademas que constituye el Unico método
preventivo para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a

un diagnéstico precoz y a un tratamiento adecuado (8).

Evidentemente, el estudio muestra que del 2° afio al 4° afio de
estudios, el conocimiento acerca del autoexamen de mama
predominante es el conocimiento alto, puesto que es un curso de
carrera y durante los afios de estudios han adquirido conocimiento

del autoexamen de mama en la universidad.

En el 1° afio de estudio ocho estudiante posee conocimiento
alto, nueve estudiantes posee un conocimiento medio, predomina
el conocimiento bajo con un porcentaje (13,9 %), situacién que
puede ser aceptada en este afio ya que recién ha iniciado el

proceso de formacién profesional.

Ademas es importante analizar que se ha encontrado una
asociacion entre el autoexamen mamario frecuente y una etapa

clinica mas favorable del cancer de mama; se dice que entre el
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70% y 80% de los nédulos mamarios es detectado por las propias
pacientes, a través del autoexamen de mama; dependiendo entre

otras cosas, de su tamafio, que en promedio excede los 2 cm (2).

En estudios realizados a estudiantes del sector salud
(estudiantes de medicina) en comparacion con estudiantes de
facultades de letra (estudiantes de derecho, ciencias sociales y
politicas) se encontré que un 100% de los estudiantes del sector
salud poseian un conocimiento referente al cancer de mama, en
comparacion con el 69,62 % de las estudiantes de las facultades

de letra (9).

La actitud es una predisposicion psicolégica, adquirida y
organizada a través de la propia experiencia para actuar
selectivamente, que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o
situaciones. Opera como parte de un sistema de representacion de
la realidad, una vez incorporada regula la conducta y presenta una
polaridad afectiva que va desde una actitud positiva y una actitud

negativa (25, 27).
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Del estudio realizado se mostr6 que en todos los afios de
estudios la actitud que predominé fue la positiva, es decir, las
estudiantes son conscientes de la importancia del autoexamen de
mama para detectar sus alteraciones, considerando que esta
técnica también es importante en ellas; la mayoria reconoce la
validez del autoexamen de mama como método de deteccion del

cancer de mama y la utilidad de aprenderla.

A excepcion del 3° y 4° afio de estudio, donde se pudo
evidenciar cierto porcentaje negativo hacia el autoexamen de
mama, especificamente a la importancia del autoexamen de mama
en ellas, esto puede presentarse debido al desinterés y a la
antigua creencia de que a las mujeres jovenes no se enferman de

cancer de mama.

Sin embargo, el autoexamen de mama es una medida de
deteccidn precoz que es parte de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, conocimiento que, ellas como futuras
profesionales de salud, deben conocer a la perfeccion para poder

difundirla y de esta manera prevenir el cancer de mama.

El autoexamen de mama constituye el Unico método preventivo

para detectar alguna patologia o alteracion, ayudando a un
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diagnostico precoz y a un tratamiento adecuado (8). La
manifestacion inicial del cancer es la comprobacion de la existencia
del tumor, se comprende asi la importancia de la difusién en instruir
a las mujeres en la practica del autoexamen de mama (9), y para
ello es necesario que el personal de salud conozca acerca de ésta

técnica.

La practica es llevar a cabo, obrar o actuar en base a una serie
de principios tedricos y abarca todo cuanto es operable por el
hombre, la accion humana en general. Las practicas regulares se

denominan habitos (27).

Se evidencié que del 1° y 2° afio de estudio el mayor porcentaje
de estudiantes, para cada afio, no practica el autoexamen de
mama; situacion que es diferente en el 3° afio y 4° afio de estudio,
pues en cada uno de estos afios el mayor porcentaje de

estudiantes si practica el autoexamen de mama.

Se puede deducir que las estudiantes de los dos primeros afios
de estudio (1°y 2° afio) al ser las mas jovenes aun no toman
conciencia de la importancia de practicar el autoexamen de mama
en ellas, incluso desde la menarquia, situacion contraria a los dos

ultimos afios de estudio (3° y 4° afio) donde la préactica del
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autoexamen de mama se da en mayor porcentaje esto puede estar
dandose debido al mayor grado de madurez de la poblacién
estudiantil de estos dos ultimos afios, ademés de asumir la
responsabilidad de ser ejemplo para los afios menores asi como
ser futuro personal de salud encargado de la promocién de la

salud.

Se dice que todas las mujeres, incluso las mas jévenes, deben
conocer las diversas pruebas de deteccion del cancer de mama,
entre ellas las técnicas del autoexamen de mama, de manera tal
gue el tumor sea a la vez palpable y curable (13), pues seria muy
provechoso que toda mujer se acostumbre a realizar el
autoexamen de mama a partir de su primera menstruacion y, por

supuesto, que lo siga practicando durante toda su vida (14).

La eficacia del autoexamen de mama esta determinada por la

capacidad de la mujer para realizar este método correctamente.

La mayoria de las estudiantes de todos los afios de estudio no
presentan seguridad para ensefiar la técnica del autoexamen de
mama a otras mujeres, situacion que es muy evidente en el 1° afio
de estudio, donde ninguna estudiante se siente segura para

ensefar la técnica del autoexamen de mama a otras mujeres, esto
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puede deberse al desconocimiento y falta o poca informacion que

poseen.

En el caso de los demas afios es una situacién probablemente
poco aceptable, pues son afios que ya han sido instruidos para
llevar a cabo correctamente la técnica del autoexamen de mama, a
menos que no se sientan seguras porque consideran que
recibieron poca informacion acerca de este punto, porque sienten
gue se han olvidado, porque simplemente consideran que este
tema nunca se les ha ensefiado o porque a pesar que lo saben no
lo ponen en practica y por tanto tienen temor de hacerlo y/o

ensefarlo incorrectamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento es alto (68%), la actitud es positiva
(79,5%) vy no practican (50,8%), el autoexamen de mama las
alumnas de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo agosto —

diciembre 2014.

SEGUNDA

El Nivel de Conocimiento Tiene relaciéon directa con la Practica de
hacerse el Autoexamen de Mama (35,2%) las alumnas de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.

TERCERA

El nivel de conocimiento no tiene relacion con la actitud de
hacerse el Autoexamen de Mama, las alumnas de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.



RECOMENDACIONES

Que las autoridades pertinentes en conjunto con la plana docente
continlen mejorando las estrategias educativas a fin de reforzar los
conocimientos, actitud y la practica en las alumnas del primer afio

de estudios.

Realizar talleres mensuales y obligatorios sobre la técnica del

autoexamen de mama, para toda estudiante de obstetricia.

Fortalecer la adquisicion de conocimientos y practicas acerca del

autoexamen de mama.

Enfatizar en los temas de medidas preventivas y de deteccion
precoz de los diferentes tipos de cancer, sobretodo de los mas

incidentes.

Realizar estudios de investigacion donde se realice la observacion

directa de las practicas del autoexamen de mama.
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ANEXOS

Anexo N° 01

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica Profesional de Obstetricia
Cuestionario
A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con el
autoexamen de mama, marque la respuesta que considere correcta, sus

respuestas son confidenciales, desde ya agradecemos su valiosa

colaboracién ya que su opinién e ideas son muy importantes para el
estudio de investigacion.

. DATOS GENERALES

Edad:

Antecedentes familiares

a) Alguien de tu familia tiene cancerde mama si( ) no( )
b) Falleci6 algun familiar con esta enfermedad si( ) no( )

Il. CONOCIMIENTO RELACIONADO CON EL
AUTOEXAMEN DE MAMA

1.- ¢ Qué es el cancer de mamas?

a) Es el crecimiento de células anormales en el tejido
mamario

b) Es una enfermedad benigna
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c) Es la presencia de mdltiples bultos en la mama.
d) Enfermedad del corazon

2.- ¢Uno de los principales factores de riesgo del Cancer de
mama es?

a) Tener varias parejas sexuales

b) Tener varios hijos

c¢) Alguan familiar cercano tuvo cancer de mama

d) Usar medicamentos hormonales por mucho tiempo

3- ¢, COmo se puede detectar el caAncer de mamas?
a) Autoexamen de mamas
b) Exploracion clinica realizado por el personal de salud
c) Mamografia (equipo de diagndéstico)
d) Todas las anteriores

4.- ¢Una de las principales medidas de prevencion secundaria
del cancer de mama es?
a) Evitando los factores de riesgo como: edad avanzada, no
dar de lactar, etc.
b) Realizar actividad fisica
c) Realizar el autoexamen de mama cada mes
d) Una dieta baja en grasas

5.- ¢, Que entiende Ud. por el autoexamen de mama?
a) Examinase las mamas con las yemas de los dedos
b) Examen que realizado por el medico
c¢) Es un examen de mamografia (equipo de diagndéstico)
d) Es un examen de ecografia (equipo de diagndstico)
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6.- ¢Qué resultados encuentro al realizar el autoexamen de
mama?

a) Masa o endurecimiento en la mama

b) Secrecion espontanea del pezén

c) Aumento en el tamafio en una de las mamas

d) Todas las anteriores

7. ¢Con que frecuencia creer usted se debe realizar el
autoexamen de mamas?

a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensualmente

d) Una vez al afio

8. ¢ Cuando se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cualquier dia
b) Una semana después de menstruar
c) Cada vez que pueda
d) Una semana antes de menstruar

9. ¢Qué procedimiento utilizas para realizar el autoexamen de
mama?
a) Palpando toda la mama
b) Solo en el pezén
c) Palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mama
y el pezon
d) Solo en el lugar de molestia o dolor

10. ¢ En qué posicién se realiza el autoexamen de mama?
a) Parada y acostada
b) Solo parada
c) Solo acostada
d) Ninguna de las anteriores
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Il. ACTITUD

TD: totalmente en desacuerdo I: indecisa
ED: en desacuerdo DA: de acuerdo
TA: totalmente de acuerdo

PREGUNTAS T.D  ED|I D.A

El autoexamen de mama puede prevenir
problemas en el futuro

El realizar el autoexamen de mama es mucho lo
gue beneficia

El autoexamen de mama ayuda a detectar
protuberancias en el seno

El autoexamen de mama , previene tener cancer
de mama

Causa miedo el no saber la técnica del
autoexamen de mama

Hacerme el autoexamen de mama no genera burla

de mi familia
Hacerme el autoexamen de mama no me causa
temor

El autoexamen de mama no es doloroso

El autoexamen de mama no lleva mucho tiempo

El autoexamen de mama no interfiere con mis
actividades

El autoexamen de mama implica crear un nuevo
habito, lo cual no es dificil

Al realizar el autoexamen de mama
mensualmente puedo encontrar anomalias antes
gue el chequeo médico anual
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IV. PRACTICA

. ¢, Con que frecuencia practica usted el autoexamen de mama?
a) Cada mes

b) Cada semana

c) Cada tres meses

d) No realiza

. Usted se realiza el autoexamen de mama después de:
a) 3 dias de la menstruacion

b) 10 dias de la menstruacién

c¢) 20 dias de la menstruacion

d) No realiza

. ¢ En qué posicién practica usted el autoexamen de mama?
a) Parada y acostada

b) Sentada

c¢) De pie y sentada

d) No realiza

. ¢ Qué material usted utiliza para realizarse el autoexamen de mama?
a) Espejo y una almohada

b) Espejo y un reloj

c) Aimohada

d) No realiza

. ¢, Usted desde donde inicia la palpacion al realizarse el autoexamen de mama?
a) Con la yema de los tres dedos medios, comenzando desde hueco
axilar, avanzando continuamente de manera circular, hasta llegar al
pezoén.

b) Presionando con la yema de los dedos de forma circular solo la zona
gue le molesta

c¢) Con las manos palpar de forma circular toda la mama

d) No realiza.
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Anexo N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion Gtil de personas especializadas en el tema:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN LAS ALUMNAS DE LA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN EN EL PERIODO

AGOSTO - DICIEMBRE 2014”
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