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RESUMEN

Objetivo: Se determiné el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021.

Métodos y Técnicas: Segun el nivel de investigacion fue descriptivo,
que se utilizé el cuestionario para el procesamiento de datos y finalmente se

llegd a corroborar las hipétesis de investigacion.

Resultados: Concluyo que se determiné el 69,0 % manifestaron el nivel
de conocimiento sobre el autoexamen de mamas fue “medio”. Luego se
identificd el 47.0 % senalaron el nivel de conocimiento sobre la importancia
del autoexamen de mamas fue “medio”. Mientras, se identifico el 51,0 %
identificaron el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mama fue “medio”. Por otra parte, se determiné el 52.0 % sefalaron el nivel
de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mama fue “bajo”.
Finalmente, se determiné el 56.0 % sefalaron el nivel de conocimiento sobre

el autoexamen de mamas fue “medio”.

Palabras claves: Nivel, frecuencia, conocimiento. Autoexamen,

técnicas en cancer de mamas



ABSTRACT

Objective: The level of knowledge about breast self-examination in
women aged 30 to 59 who attend the Supte San Jorge Health Center, 2021,

was determined.

Methods and Techniques: According to the level of investigation, it was
descriptive, that the questionnaire was used for data processing and finally the

research hypotheses were corroborated.

Results: | conclude that it was determined that 69.0% expressed the
level of knowledge about breast self-examination was "medium". Then, 47.0%
were identified, indicating the level of knowledge about the importance of
breast self-examination was "medium". Meanwhile, 51.0% identified the level
of knowledge about the breast self-examination technique as "medium". On
the other hand, it was determined that 52.0% indicated the level of knowledge
about the frequency of breast self-examination was "low". Finally, 56.0%

indicated the level of knowledge about breast self-examination was "medium".

Keywords: Level, frequency, knowledge. Self-examination, technique in

breast cancer
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INTRODUCCION

En nuestro pais, el autoexamen mamas en las mujeres juega un papel
importante para prevenir el cancer de mamas y que pueden ser malignas con
el tiempo. A continuacidon, se presenta el protocolo de la Universidad de

Huanuco.

Capitulo I: Se describio el problema de investigacién, se formuld
interrogantes generales y especificos, también objetivo de investigacion,

justificacion, limitaciones y viabilidad de la investigacion.

Capitulo II: Se dedujo el marco tedrico como: los antecedentes de
investigacion, luego las bases tedricas, definiciones conceptuales. También
se planted hipotesis de investigacion, variables y la operacionalizacion de

variables.

Capitulo Ill: Metodologicamente se utilizé el enfoque, nivel, disefo,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos y técnicas para el procesamiento

de datos y analisis de informacion.

Capitulo IV: Se proceso los datos a través de una estadistica descriptiva

y la contrastacion de hipotesis.

Capitulo V: Se discutieron los resultados en relacién a los antecedentes

de investigacion.

Finalmente, se llegd a las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el contexto internacional. Las mujeres en Sudamérica, el cancer de
mama supone el 27 % de los nuevos casos y el 15 % de las muertes por
cancer. De manera similar, entre las mujeres de Estados Unidos y Canada, 2|
24 % de los nuevos casos y el 14 % de las muertes por cancer son por cancer

de mamas.’

En los ultimos afios, el cancer ocupa el segundo y con mayor incremento
de 14 millones de casos nuevos en las mujeres de cancer mama y el 8.2
millones de mujeres mueren con esta enfermedad. ' Es decir, el 60.0 % de las
mujeres de cancer de mamas que sufrieron esta enfermedad, tuvo lugar en
los diferentes continentes como: Africa, Asia, Centroamérica y Sudamérica y

el 70,0 % mujeres mueren de cancer.

En estos paises como: Estados Unidos y Canada tuvo mayor incidencia
en comparacion con América Latina sobre el tema de cancer de mamas en
las mujeres. Por otro lado, en Sudamérica fue el mas afectado con una cifra

anual de 300.000 mujeres que fallesen por este cancer de mamas.?

En los afios 2004-2005, se determind que el 34.6 % de casos nuevos en
mujeres con cancer de mamas. En esos anos, el cancer fue incrementando
en las diferentes regiones del pais, donde que la enfermedad que aparecid
fue el cuello uterino con el 83.0 % en los departamentos de la costa, mientras
el 15,0 % en los departamentos de la sierra y finalmente el 2,0 % en los
departamentos de la selva, donde que los casos de cancer de mamas llego a
la capital de lima con 2891, luego, le sigue Piura con 298 y la libertad con 278

casos de cancer de mamas en mujeres.?

En el contexto nacional. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (2011), nos reporté un panorama sobre el cancer de mamas que

se registrd en los departamentos. La region de amazonas, llego a una tasa de

13



8.2 %, donde la poblacién rural no tiene acceso a los diferentes servicios de
salud publica. Por otro lado, el distrito de Chachapoyas, el alfabetismo se
observo una tasa de 1.1. % en varones y 3.7 % en mujeres, lo cual indica, que
de cada 100 habitantes hay 5 analfabetos. Sin embargo, el 86.0 % de las
mujeres tienen instrucciones primarias y el 37.56 % terminaron su secundaria,
lo cual nos muestra que las mujeres tienen un nivel bajo de educacion, ni
tampoco comprenden la importancia del autoexamen de mamas y el
desconocimiento sobre la deteccion precoz de cancer de mamas. Por estas
razones, la gran mayoria de mujeres no acuden al hospital o puestos de salud,
por temor o miedo de descubrir la enfermedad del cancer de mamas y otros
de los problemas que también se observo que la falta de educacion y carencia
de conocimiento del autoexamen de mamas en las mujeres. Otros de los
factores que también se observan, que el 80.0 % son mujeres que tienen

tumor de mama en este distrito de Chachapoyas.*

De los departamentos de la sierra, en Apurimac, se registraron mas
casos, 258 registros, seguido de Ayacucho con 132 y Cajamarca con 120
casos Yy en los departamentos de la selva, Amazonas y San Martin registraron
38 y 25 casos respectivamente. Es de destacar que, para cancer de mama,
no existe registro de algunos afios en algunas regiones, el mas notorio es
Amazonas que tiene registrado 4.7% defunciones por cancer de mama en 11

afnos de mortalidad registrada.®

La promocion a través de la educacion para la salud y el fomento de
estilos de vida saludables, inciden sobre los factores determinantes de la
salud a la aparicion de riesgos en la poblacion a fin de evitar el incremento de
enfermedades neoplasicas. Las unicas medidas preventivas contra el cancer
de mama, que cada afio aumenta en el Peru, son la alimentacion saludable,

autoexploracién de mamas, las ecografias y las mamografias oportunas.®

En el contexto regional de Huanuco, viene realizando un trabajo en
conjunto con las Redes de Salud, Microrredes y establecimientos el primer
nivel de atencion, que el porcentaje de casos de cancer de mama el 2.7 % de
la poblacion huanuquefia.®

14



Segun Cajan y Vargas senala en su estudio a un grupo de alumnos del
tercer afio de la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL, que el 52.1 % de
alumnos presentaron un nivel de conocimiento regular, 45.8 % conocimiento
bueno y 2.1 % conocimiento malo sobre cancer de mama; de los cuales, el
95.8 % de alumnos presentaron actitud positiva 'y 4.2 % actitud negativa frente
a la prevencion de cancer de mama-’

En el contexto local, el trabajo de investigacion se enfoca el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afos en el
Centro de Salud Supte San Jorge; el objetivo principal es conocer el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 anos
que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge de marzo a abril del 2021.

Si bien es cierto hay detecciones de cancer de mama en etapas
avanzadas, lo que muchas veces dificulta el tratamiento e incluso resulta
mortal. He aqui la importancia del nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mama para la deteccidn temprana del cancer, la cual se basa en una
técnica que puede realizarla la misma mujer incluso en su hogar y en el
momento que disponga de tiempo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres
de 30 a 59 anos en el Centro de Salud Supte San Jorge, 20217

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mamas en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la importancia del
autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al
Centro de Salud Supte San Jorge, 2021

15



e Determinar el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen
de mamas en mujeres de 30 a 59 afnos que acuden al Centro de Salud
Supte San Jorge, 2021

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el momento adecuado del
autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro
de Salud Supte San Jorge, 2021

¢ l|dentificar el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la informacion mas de 4 mil mujeres tienen casos de
cancer de mamas y de cada 4 mujeres al dia mueren con esta enfermedad.
Otro de las fuentes de INEN, fue que en el afio 2014 se registré mas de 15.000

casos de cancer de mamas en las mujeres.®

En la tesis se justifico por la informacion externa sobre el cancer de
mamas en las mujeres. Es decir, que las mujeres deben tener conocimiento
sobre la importancia, la técnica, momento y la frecuencia del autoexamen de
mamas. Por otro lado, el rol de los obstetras deben poner las buenas practicas
de la salud y la atencion integral a las mujeres con respecto al parto o
embarazo. Por estas razones, la tesis se justifico por la realidad del
conocimiento de autoexamen de mamas en las mujeres, o que permitio
identificar los diferentes sintomas de cancer de mamas y encontrar la solucion
adecuada de prevenir esta enfermedad. Finalmente, se aplicd un enfoque
cuantitativo, bajo un nivel descriptivo y se utilizé el cuestionario en funcién a

la unidad de analisis de la investigacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones no se encontraron ninguna que puede

presentar en la realizacidén del proyecto de investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La tesis fue viable porque se cont6 con el apoyo del personal obstetra
que labora en el Centro de Salud Supte San Jorge, asi mismo se obtuvo
acceso a los diferentes sistemas de informacion y registros utilizados para las

atenciones en salud.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia (2018) Meneses et al. En la tesis “CREENCIAS Y
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE
COLOMBIA”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la practica
del AEM e identificar los conocimientos de autocuidado y creencias
relacionados al AEM en mujeres de Bogota, Colombia. Se llegé a los
resultados que el 11.3 % de las mujeres ponen en practica el AEM,

mientras el 12.0 % y el 15.0 % de las mujeres pasan de 20 afios.

El autor sefialé que el 13.3 % de las mujeres recibié informacion
sobre el cancer de mama, luego el 254 % consider6 que tienen
conocimiento de autoexamen de mama. Por eso se concluyd, que el

conocimiento de cancer de mamas fue baja.®

En Colombia (2018) Mesa, Velandia, y Quemba. En la tesis
‘AUTOEXAMEN DE SENO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN MUJERES DE UNA INSTITUCION DE EDUCACION
SUPERIOR”. Los resultados se obtuvieron el 40,7 % si ponen en practica
el autoexamen de mamas, mientras el 72.03 % realizaron con poca
frecuencia y un 38.13 % realizé en su etapa e ciclo menstrual. Se
concluyd que las mujeres no ponen en practica o no tienen conocimiento
sobre el autoexamen de mamas en las mujeres y tienen poca claridad
sobre la etapa de frecuencia y el momento que se deben conocer o

consultar con expertos del tema.®

En Honduras (2017) Alvarez, Castro, Rodriguez, Donaire. En la
tesis “CONOCIMIENTO DE LAS ESTUDIANTES DE UNITEC SOBRE EL
CANCER DE MAMA Y SU DETECCION TEMPRANA USANDO LA
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AUTOEVALUACION”. Cuyo objetivo es determinar el conocimiento de
cancer de mama y la técnica de deteccion precoz en las universitarias de
la Facultad de Ciencias de la Salud de Unitec. Metodologia de estudio
fue descriptivo transversal. El instrumento que utilizaron fue recoleccion
de datos a través de una encuesta de 13 preguntas a 51 jovenes,
seleccionadas de forma aleatoria estratificada para poder tener un
numero representativo de cada carrera: 36 de la carrera de Medicina y
Cirugia, 7 de Odontologia, y 8 de Nutricion. El 67% de estudiantes tenia
19 a 21 anos. Llegd a los resultados que el 86.0 % describieron los
conceptos minimos del cancer de mama. Por otro lado, el autor sefala
que la frecuencia de autoexamen de mama el 29.0 % fue anual y el 35.0
% fue mensual. Concluyo que los estudiantes de medicina si tienen
conocimientos de autoexamen de mamay en el otro grupo de estudiantes
de odontologia y nutricibn fueron muy bajo su conocimiento de

autoevaluacion o lo practican regularmente. '

En México (2018) Martin, Campos y Sida en la tesis, “RELACIONES
DE PAREJA COMO FACTOR RELACIONADO CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS”.
Cuyo objetivo se identifico si existe asociacion entre el autoexamen de
mama, los estilos de vida, las creencias en salud y las relaciones de
pareja en estudiantes universitarias. Metodologia y materiales. Cuyo
resultado fue el 19,7 % de las encuestados realizan el autoexamen de
mama de forma mensual, en ese sentido, las mujeres tenian menores
beneficios, ni tampoco tenian parejas. Esto concluyo, que fue evidente la
baja importancia del conocimiento del autoexamen de mama en los

estudiantes.!’

En México (2019) Vergara René, en la tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN LA AUTOEXPLORACION MAMARIA EN
MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN LA UMF 25 DE TUXTLA GUTIERREZ
DE CHIAPAS”. Los resultados se obtuvieron a 375 mujeres de 20 a 59
afnos de edad, mientras que el 43.7 % de las mujeres se encontro en las

edades de 20 a 29 afos, luego el 38.4 % en las mujeres solteras fueron
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solteras y el 41.6 % en las mujeres tienen estudios de licenciatura
completa. El autor sefiala en sus conclusiones que el 63.2 % tienen un
nivel de conocimiento medio, mientras el 29.9 % sefialaron nivel de
conocimiento bajo, y finalmente el 6.9 % manifestaron el nivel de

conocimiento fue alto.'?
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Iquitos (2018) Garcia, Pinchi, y Jara. En la tesis
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN MAMARIO EN
MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SOL NACIENTE DISTRITO
DE BELEN IQUITOS”. Los resultados obtenidos fueron que de las 100
mujeres el 78% de ellas tuvieron un conocimiento incorrecto sobre el
autoexamen de mama y solo un 22% tuvieron un conocimiento correcto
sobre esta técnica y el 82% tuvieron malas practicas del autoexamen
mamario y solo un 18% tienen una correcta practica. Se concluye
entonces que existe asociacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autoexamen mamario y la practica del autoexamen
mamario en mujeres de 20 a 55 ainos de edad, del Asentamiento Humano

Sol Naciente, Distrito de Belén, Iquitos, 2018.13

En Lambayeque (2021) Montalvo Jeancarlo, Nufiez Omar. En la
tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO - 2021". Las conclusiones fueron: Un 55% de las mujeres de
20 a 34 afos y un 81.88% de procedencia urbano marginal frente a un
60.14% con estudio secundario y el 65.22% de mujeres convivientes. El
66.67% de las mujeres que tuvieron su menarquia de 12 a 14 afos, el
59.42% de las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales de 13 a 16
afnos, frente un 44.93% de las mujeres con 1° embarazo a los 14 a 18
afnos y el 42% de las mujeres con 2 a 3 hijo frente a un 46.38% de las
mujeres que usan meétodos anticonceptivos y solo un 6.52% de las
mujeres con antecedentes familiares con cancer de mama. Resultados:
El nivel de conocimiento en forma general sobre el autoexamen de mama

es medio con un 62,3%. En relacién al concepto del autoexamen de
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mama es medio con un 74,6%. En relacion al grupo y factores de riesgo
del autoexamen de mama es alto en un 60,1%. En relacion a la frecuencia
del autoexamen de mama es bajo en un 47,8%. En relacién a la técnica
del autoexamen de mama es alto en un 60,9%. Conclusion: El nivel de
conocimiento en forma general sobre el autoexamen en mujeres que
acuden a un Centro de Salud de Chiclayo — 2021 es predominantemente
medio, teniendo a su vez un conocimiento alto sobre el concepto, grupos,
factores de riesgo y técnica, pero un conocimiento bajo sobre la

frecuencia del autoexamen de mama.'™

En Lima (2017) Barrios, A. y Cristébal, G. En la tesis
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2016”. Los
resultados revelaron que el 50,8% de mujeres si conocian sobre el
autoexamen de mamas y el 67,2% no se realizaba su autoexamen
correspondiente. Hay aproximadamente un 30% de mujeres que
desconoce lo que es el autoexamen de mama y un porcentaje similar que
no sabe lo que se debe reconocer en la mama durante el autoexamen.
Se concluye que hay conocimientos deficientes acerca del autoexamen

de mamas y que esto esta relacionado con su baja practica.’

En Lima (2017) Cornejo, G. y Molina, Y. en la tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA PREVENTIVA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
SE ATIENDEN EN EL PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO - 2016”. Los
resultados muestran que, del total de mujeres en edad fértil encuestadas,
el 27% tienen nivel de conocimiento bajo y a su vez un nivel de practica
preventiva era mala, un 20% tienen el nivel de conocimiento medio y tiene
la practica preventiva regular y el 13% de las encuestadas tienen un nivel
de conocimiento alto y su practica preventiva es buena. Se concluye que
las encuestadas tienen un nivel de conocimiento medio, lo cual esta

relacionado con una mala practica preventiva.'®
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En Lima (2017) Huamanchumo Maria. En la tesis denominada
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DE
MUJERES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD. LIMA 2014”.
Entre los resultados obtenidos se encontré que el 87% no conoce sobre
la frecuencia del autoexamen de mama, el 57% no conoce sobre su
importancia, 77% no conoce sobre el momento adecuado para realizar el
procedimiento, y el 80% no conoce sobre la técnica correcta. De forma
general, el 51% presentd un nivel de conocimiento medio. Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas es regular,
con una alta deficiencia en relacion a la técnica correcta y la frecuencia

del examen.!”

En Lima (2017) Paucar Edith. En tesis denominada
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN LAS ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL”. Los resultados muestran que hay un nivel de
conocimiento adecuado en el 63% de la muestra. Las conclusiones
fueron que el 98% no conoce los pasos del autoexamen de mamas, el
67% no conoce el momento adecuado para realizar el examen, el 50%
no conoce la frecuencia con que debe realizarse el autoexamen, mientras
que el puntaje mas alto se obtuvo en la importancia del autoexamen, con
un 83% que si conocia este tema. Se concluye que hay una alta
deficiencia de conocimientos sobre el autoexamen de mama, aunque la
mayoria de mujeres adolescentes si conocia la importancia de su

practica.'®

En Lima (2016) Rojas Karla. En la investigaciéon.” RELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA
TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DE EDAD
FERTIL. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO SAN
BARTOLOME, ENERO - FEBRERO, 2016”. El resultado obtenido sobre
el conocimiento de la técnica del autoexamen de mama en las usuarias
en edad fértil fue “Alto” en el 38.9% y “Medio” en el 36.3%. Respecto a

las practicas del autoexamen de mama, el 81.4% de las usuarias tuvo
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practicas inadecuadas de autoexamen mamario y solo un 18.6%
practicas adecuadas. Finalmente se concluyé que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre la técnica del autoexamen de
mama en usuarias de edad fértii que acuden al Hospital Nacional
Docente Madre-Nino San Bartolomé durante el periodo de enero a

febrero del afio 2016.1°

En Puno (2017) Zela Paola. En Ila tesis denominada
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS
EN MUJERES DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE LAMPA”.
Los resultados encontrados en el estudio de forma global fueron que el
61% de las mujeres privadas de libertad, tienen conocimientos
deficientes sobre el autoexamen de mamas; y respecto a las practicas el
74% no lo practican y tan solo el 26% practican el autoexamen de
mamas. Se concluye entonces que los conocimientos que tienen las
mujeres privadas de libertad son deficientes y la mayoria no practica la

técnica del autoexamen de mamas.?°
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONAL O LOCAL

En Huanuco, 2016. Miraval, Loyda, Jacinto. En la tesis “RELACION
ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE MAMA EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS DEL
CLASS PILLCO MARCA - HUANUCQ’. Para el analisis inferencial se
utilizé la Prueba Chi cuadrada. Resultados. El 73,4% (69 mujeres)
presentaron conocimiento regular sobre cancer de mama y 44,7% (42
mujeres) realizaron practicas de prevencion del cancer de mama. Por
otro lado, las practicas de prevencion del cancer de mama se relacionan
significativamente con el conocimiento general (p<0,001); conocimiento
del concepto (p<0,000); conocimiento de los factores de riesgo (p<0,000);
y conocimiento de los medios de deteccion temprana (p<0,004), siendo
todas significativas estadisticamente. Conclusiones. Existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de prevencion del
cancer de mama en mujeres mayores de 40 afos del CLASS Pillcomarca

- Huanuco. Palabras clave: cancer de mama, conocimiento, practicas de

23



prevenion, mujeres mayores de 40 aiios.?

En Huanuco (2021). Bardales Elizabeth. En la tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTIGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE,
HUANUCO 2019”. Para el andlisis de los resultados se utilizo la
estadistica descriptiva. Resultados: En general, para realizar el
autoexamen de mama en puérperas el 42,5 % tuvieron nivel
conocimiento bajo sobre el momento adecuado para realizarse el
autoexamen de mama. Conclusiones: Existi6 predominio de nivel de
conocimientos bajo, inadecuadas del auto examen de mama en

mujeres.??

En Tingo Maria (2016), Vilcarromero S. En la tesis titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 20 A 50
ANOS DEL CENTRO POBLADO DE SUPTE SAN JORGE”. Resultados,
nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afos respecto a los
factores de riesgo para desarrollar del cancer de mama es alto en un
63,6%; es regular en un 25,8%Yy es un nivel de conocimiento bajo en un
10,6%, nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios acerca de
los signos y sintomas del cancer de mama es alto en un 43,9%; es regular
en un 34,8% y es un nivel de conocimiento bajo en un 21,2%, nivel de
conocimiento de las mujeres de 20 a 50 afios sobre técnicas de deteccidn
precoz del cancer de mama es alto en un 84,8%; es regular en un 12,1%
y es un nivel de conocimiento bajo en un 3%, nivel de conocimiento de
las mujeres de 20 a 50 anos con respecto a la técnica del autoexamen
de mamas es regular en un 42,4%; es alto en un 37,9% y es un nivel de
conocimiento bajo en un 19,7%.Tiene como conclusion que el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama
en mujeres de 20 a 50 afios del centro poblado Supte de San Jorge es
alto en un 48,5%; es regular en un 42,4% y es un nivel de conocimiento

bajo en un 9,1%.23
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2.2. BASES TEORICAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, hace referencia a la
educacién que es fundamental en la promocién de la salud, la cual debe ser
un instrumento mas en el trabajo diario de los profesionales de salud, por lo

tanto, se debe considerarse un area especifica de la atencion a la poblacion.?*

Segun Montoya C: La educacion es la participacién educativa de una
entidad o de un profesional con la finalidad de ensefar temas de interés al
publico estudiantil, la cual adquieren conocimientos respecto a los objetivos
propuestos, actualmente se requiere de estrategias para llegar al publico,
como son las visuales, virtuales, a través de grabaciones, peliculas, o de
proyecciones de filminas a través de instrumentos mejoran la comprension del

tema.?®
2.2.1. CONOCIMIENTO

La Real Academia Espafola refiere que el conocimiento es un
conjunto de informacion almacenado mediante la experiencia o el
aprendizaje, en el sentido mas amplio del término se trata del
empoderamiento de multiples datos interrelacionados, el hombre posee
la capacidad de adquirir informacion cerca de su entorno y de si mismo,
donde el conocimiento se convierte en un producto de la actividad social
que se produce, se mantiene y se difunde en los intercambios con los

otros.26
2.2.1.1. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

e El conocimiento cientifico es critico porque trata de distinguir lo
verdadero de lo falso. Se distingue por justificar sus
conocimientos, por dar pruebas de su verdad, por eso es

fundamentado, porque demuestra que es cierto.

e Se fundamenta a través de los métodos de investigacion y
prueba, el investigador sigue procedimientos, desarrolla su
tarea basandose en un plan previo. La investigacion cientifica

no es erratica sino planeada.
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Su verificacion es posible mediante la aprobacion del examen
de la experiencia. Las técnicas de la verificacion evolucionan en

el transcurso del tiempo.

Es sistematico porque es una unidad ordenada, lo nuevos
conocimientos se integran al sistema, relacionandose con los
que ya existian. Es ordenado porque no es un agregado de
informaciones aisladas, sino un sistema de ideas conectadas

entre si.

Es un saber unificado porque no busca un conocimiento de lo
singular y concreto, sino el conocimiento de lo general y
abstracto, o sea de lo que las cosas tienen de idéntico y de

permanente.

Es universal porque es valido para todas las personas sin
reconocer fronteras ni determinaciones de ningun tipo, no varia

con las diferentes culturas.

Es objetivo porque es valido para todos los individuos y no
solamente para uno determinado. Es de valor general y no de
valor singular o individual. Pretende conocer la realidad tal como
es, la garantia de esta objetividad son sus técnicas y sus

meétodos de investigacion y prueba.

Es comunicable mediante el lenguaje cientifico, que es preciso
y univoco, comprensible para cualquier sujeto capacitado, quien
podra obtener los elementos necesarios para comprobar la

validez de las teorias en sus aspectos logicos y verificables.

Es racional porque la ciencia conoce las cosas mediante el uso

de la inteligencia, de la razén.

El conocimiento cientifico es provisorio porque la tarea de la
ciencia no se detiene, prosigue sus investigaciones con el fin de
comprender mejor la realidad. La busqueda de la verdad es una

tarea abierta.
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e La ciencia explica la realidad mediante leyes, éstas son las
relaciones constantes y necesarias entre los hechos. Son
proposiciones universales que establecen en qué condiciones
sucede determinado hecho, por medio de ellas se comprenden
hechos particulares. También permiten adelantarse a los
sucesos, predecirlos. Las explicaciones de los hechos son
racionales, obtenidas por medio de la observacion y la

experimentacion.
2.2.1.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento ordinario. Es multiple, producto de puntos de
vista particulares, los que crean tantos conocimientos parciales
como sujetos conocedores. Cada cual lo ve a su manera y se
considera licito que las sutilezas personales se espejeen

descubriendo nuevos detalles de lo que se pretende conocer.

Conocimiento Cientifico. Llamado Conocimiento Ciritico.
Relaciona de manera sistematica todos los conocimientos
adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad. Se
obtiene mediante procedimientos con pretension de validez,
utilizando la reflexién, los razonamientos légicos y respondiendo
una busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se

previenen métodos de indagacion.

2.2.2. EL CANCER DE MAMA

Es una tumoracion maligna en donde la proliferacion acelera,

desordena y no controla de células pertenecientes a distintos tejidos de

la glandula mamaria, llegando a formar un tumor que invade los tejidos

vecinos.

En la fase inicial, el cancer de mama no presenta ninguna

sintomatologia. En la fase avanzada hay presencia de protuberancia,

masa dolorosa, dura y con bordes anormales, pero también los tumores

cancerosos podrian ser susceptibles a la palpaciéon, blandos de forma
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ovalada, también pueden causar dolor, hinchazén parcial o de toda la

mama, aberturas y aumento de piel, quedando como cascara de naranja.

En el periodo menstrual el dolor de mama no cambia.?’

2.2.3. SINTOMAS Y SIGNOS DEL CANCER DE MAMA

Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas
Endurecimiento o hinchazén de una parte de las mamas
Enrojecimiento o descamacion en el pezon o las mamas
Hundimiento del pezon o cambios en su posicidon

Salida de secrecidén por el pezdn, en periodos diferentes a la lactancia
Cualquier cambio en el tamafo o forma de las mamas

Dolor en cualquier parte de las mamas o axilas

Inflamacién debajo de la axila o alrededor de la clavicula

2.2.4. LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA SON

El factor de riesgo es aquello que extiende la posibilidad que una

persona tenga cancer de mama.?8

Edad: los grupos de edad avanzada son los que con mayor
frecuencia tienen padecimientos neoplasicos malignos,
estadisticamente se ha presentado un incremento importante de los

40 a los 49 anos.

Factor de riesgo hereditario: en la década de los noventa, estudios
genéticos dieron como resultado que algunos oncogenes tienen
susceptibilidad para el cancer de mama y se estimé que del 5 al 7%
de los canceres mamarios son hereditarios en forma autosémica

dominante.

Menos frecuentes, representan entre el 5% y el 10% de los casos

de cancer. Los casos de mama hereditaria aparecen cuando se transmite

cambios genéticos, llamados mutaciones, dentro de una familia, del
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padre o la madre del hijo. Muchas de estas mutaciones se encuentran en

los genes de supresion de tumores, tales como el BRCA1 o el BRCA2.

Normalmente, estos genes evitan que las células crezcan fuera de control

y se transformen en cancer. Pero cuando dichas células presentan una

mutacion, pueden desarrollarse sin control.

En el cancer de mama hereditario aumenta la probabilidad de

padecer si se tienen las siguientes caracteristicas:

v

Parientes de primer grado, como madres, hermanas e hijos, a quienes
se les haya diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial
antes de los 50 afos. Si 2 pacientes de primer grado desarrollaron

cancer de mama, el riesgo es de 5 veces el riesgo promedio.

Muchos parientes cercanos a quienes se les haya diagnosticado

cancer de mama o de ovaritos, en especial antes de los 50 afos.

Los parientes cercanos incluyen abuelos, tios, sobrinos, nietos y

primos.

Antecedentes de cancer de mama personales: si una mujer ha
padecido la enfermedad del cancer de mama, tiene mayor
probabilidad de padecer de nuevo el cancer.

Menarquia temprana y menopausia tardia: cuando la menarquia
aparece en épocas temprana antes de los 12 afios y de la mima forma
se asocia con la menopausia que ocurre después de los 52 anos,
esto se debe a que las células mamarias estan expuestas al
estrégeno y a la progesterona durante un tiempo mas prolongado.

Terapias hormonales después de la menopausia: aumenta el riesgo
el uso de las terapias hormonales con estrégeno y progestina
después de la menopausia. Sin embargo, las mujeres que han
tomado solo estrogeno, sin haber recibido antes progestina por hasta
5 afios parece tener un riesgo ligeramente menor de padecer cancer
de mama.

Embarazo: la condicién de ser nuligesta o cuando el primer embarazo
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se presenta después de los 30 anos, puede deberse al tiempo
prolongado de exposicidon a los cambios hormonales; al embarazo se
le atribuye un efecto protector cuando la primera gestacién acurre en
una época temprana de la vida.

Los embarazos subsecuentes no proporcionan proteccién adicional;
es importante mencionar que la proteccion solo se adquiere cuando
el embarazo llega al término, el aborto se asocia frecuentemente con
aumento del riesgo de padecer la enfermedad.

Anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivas: algunos estudios
sugieren que los anticonceptivos orales aumentan levemente el
riesgo de padecer cancer de mama, mientras que otros no han
mostrado relacion entre el uso de anticonceptivos orales para
prevenir el embarazo y el desarrollo de cancer de mama. Este tema
aun es objeto de estudio.

Linaje y Raiz étnico: las mujeres de raza blanca tienen mas
probabilidades de desarrollar cancer de mama que las mujeres de
raza negra.

Consistencia de las mamas: los tumores de mama, casi siempre se
desarrollan en el tejido denso del pecho no en el tejido graso.

Un tejido mamario denso puede dificultar la deteccidén de un tumor en
las pruebas estandares por imagenes, como mamografia; la densidad
de las mamas puede deberse a mayores niveles de estrogeno mas
que a un factor de riesgo, por lo general se reduce con la edad.
Algunos estados exigen que en los resultados de la mamografia

incluyan informacién sobre la densidad de la mama.

Peso: Estudios resientes han demostrado que las mujeres
posmenopausicas con sobrepeso u obesidad tienen mayor riesgo de
padecer cancer de mama y que reaparezca después del tratamiento.

Alcohol: La investigacién actual sugieres que consumir mas de 1 0 2
bebidas alcohdlicas por dia, aumenta el riesgo de padecer cancer de

mama, asi como también de que reaparezca después del tratamiento.
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2.2.5. DIAGNOSTICO

El diagndstico precoz del cancer de mama es fundamental para
conseguir un buen prondstico de la enfermedad. El examen por parte del
especialista y las mamografias son técnicas que ayudaran a conseguir

este objetivo.?°

¢ Autoexamen de mamas por examen clinico de mamas por inspeccion
y palpacion. Considerando que mas del 95 % de tumores de mama
son descubiertos por la propia mujer, debe propenderse a la
educacion e instruccion de la mujer para que ella misma se realice el
examen de mamas en forma periddica, para lo cual debe ensenarse
la metodologia necesaria simple y sencilla para tal fin, mediante la
motivacion de la paciente y la explicacién de los beneficios que su
practica rutinaria desempefia en la prevencion, diagnéstico y
pronostico del cancer de mama. La autoexploraciéon de las mamas es
un meétodo que tiene como proposito detectar el mayor numero de
casos nuevos en estudios tempranos, lo que permite tratamientos
menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la
calidad de vida de la mujer afectada. Es decir, si un tumor mamario
es diagnosticado en etapas tempranas, significa una curacion en un
gran porciento de los casos y, de este modo, la mujer no es sometida
a las grandes tensiones que implica la noticia de padecer esta
neoplasia, aceptar la idea de un cancer, pensar en los tratamientos
que vendran y como estos afectaran su vida e incluso las de aquellos
seres que los rodean. La autoexploracion de las mamas es el método
mas sencillo y extendido para el diagndstico precoz, constituye una
técnica que puede ser aplicada por cualquier mujer, no requiere gran
empleo de tiempo ni el despliegue de recursos costosos. Una de las
recomendaciones, que muy probablemente no sufrira variacion
alguna, es que las mujeres se realicen cada mes, cinco dias después

del primer dia de la menstruacion un autoexamen de mama.

e Mamografia: Es la prueba mas eficaz para diagnosticar precozmente

el cancer de mama, ya que es capaz de detectar las lesiones mucho
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tiempo antes de que puedan ser descubiertas por una misma o por el
médico. Es una radiografia de la mama que se realiza con un aparato
de rayos X que se denomina mamaografo, cuya forma esta adaptada
a la situacion de las mamas y produce unas dosis de radiaciéon

minima.

e Ecografia: El ecdégrafo emplea ondas sonoras de alta frecuencia para
generar imagenes en una pantalla. No emite radiacion. Es una prueba
sencilla, indolora y de rapida ejecucion Es una técnica
complementaria a la mamografia y especialmente util en las mujeres
jévenes con mamas densas y para diferenciar las lesiones quisticas

de las sodlidas.

e Puncion y aspiracidon (biopsia con aguja o por escision): Se trata de
obtener una muestra de células o de tejido mamario para su estudio
al microscopio por un especialista en Anatomia Patolégica. Son
pruebas sencillas, que se realizan de forma ambulante. Con la BAG
se obtiene un cilindro mas o menos grueso de tejido por lo que

permite realizar un diagndstico definitivo de la lesion.?®
2.2.6. TRATAMIENTO

El cancer de mama se trata de varias maneras. Esto depende del
tipo de cancer de mama y del grado de diseminacion. Las personas con

cancer de mama a menudo reciben mas de un tipo de tratamiento.3°

e Cirugia: Una operacion en la que los médicos cortan el tejido con

cancer.

¢ Quimioterapia: Se usan medicamentos especiales para reducir o
matar las células cancerosas. Estos medicamentos pueden ser
pastillas que se toman o medicamentos que se inyectan en las venas,

0 a veces ambos.

e Terapia hormonal: Impide que las células cancerosas obtengan las

hormonas que necesitan para crecer.

e Terapia biolégica: Trabaja con el sistema inmunitario de su cuerpo
para ayudarlo a combatir las células cancerosas o a controlar los
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efectos secundarios que causan otros tratamientos contra el cancer.
Los efectos secundarios son la manera en que su cuerpo reacciona

a los medicamentos u otros tratamientos.

e Radioterapia: Se usan rayos de alta energia (similares a los rayos X)

para matar las células cancerosas.
2.2.7. PREVENCION

En estudios recientes parecen demostrar que el riesgo de padecer
cancer de mama se puede reducir realizando ejercicio fisico de forma
regular (4 horas a la semana), evitando el sobrepeso y la obesidad tras
la menopausia y el consumo regular de alcohol. Ademas, se ha podido
demostrar mediante estudios epidemioldgicos, que el uso de
tratamientos hormonales sustitutivos durante la menopausia se asocia a

un incremento del riesgo de padecer cancer de mama.
2.2.8. EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Es un procedimiento realizado por la mujer para examinarse
fisicamente y visualmente y detectar cambios o alteraciones en el tejido
mamario. Y la importancia de realizarse el autoexamen de mama, es la
primera herramienta en la prevencion del cancer de mama por ello es
importante que conocen sus propias mamas, la forma y la textura que
tiene normalmente. De esta manera le sera facil descubrir cualquier
alteracion o cambio que pueden considerarse signos de alarma. Las
adolescentes con mayor conocimiento de la textura y tacto de las mamas
tienen un porcentaje elevado para detectar un cambio en ellas. El objetivo
del autoexamen de mama es detectar la aparicién de pequefios nddulos,
que puede determinar que esta en una atapa cancerigena, y evitar la

aparicion de sintomas.?'

La Norma Técnica de Oncolégica para la prevencion, detecciéon y
diagnodstico temprano del cancer de mama a Nivel Nacional sefala lo
siguiente: Todas las mujeres deben realizarse el autoexamen de mamas

desde la menarquia, una vez al mes, el sétimo dias después del primer
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dia de su menstruacion, esto es debido a el periodo en el cual sus senos
estan menos sensibles y es menor el edema de las mamas y las mujeres

post menopausica lo deben realizar un dia fijo al mes.3"
2.2.8.1.IMPORTANCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Es un método de amplia difusion, debido a la simplicidad de
sus procedimientos, los cuales estan al alcance de cualquier mujer.
Sin embargo, algunos autores ponen en duda su efecto beneficioso
la salud de las mujeres que lo practican, debido a las falsas que
genera una mala aplicacion o interpretacion de la, en especial
cuando se detectan alteraciones propias de los cambios
hormonales del ciclo menstrual. Ademas, el autoexamen no permite
detectar nddulos demasiado pequefios como los que detectar un
profesional entrenado. Desde un punto de vista practico, el
autoexamen de mama permite a la mujer conocer mejor fisonomia
de sus mamas para estar atentas a cualquier cambio pudiera
requerir la intervencion médica. Se sugiere que el autoexamen de
mama tiene un efecto positivo en la reduccion de la mortalidad por
cancer de mama en paises como el Peru, donde el diagnostico
suele darse en estadios avanzados, que alrededor de la mitad de
los casos de cancer de mama se diagnostican en estadios Ill o IV.
Por otro lado, la OMS que el autoexamen de mama es un método
que favorece el empoderamiento de las mujeres, que es uno de los
objetivos de desarrollo sostenible establecido por las Naciones

Unidas.
2.2.8.2. MOMENTO ADECUADO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Se recomienda que toda mujer inicie la practica del
autoexamen de mama a partir de los 20 anos, aunque antes de esa
edad pueden encontrarse también alteraciones mamarias. En el
caso de las mujeres que presenten factores de riesgo de cancer de

mama deberian hacerlo sin excepcion.3

El autoexamen de mama se debe realizar en las mujeres pre
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menopausicas ocho dias después del periodo menstrual, para asi
evitar confundir los cambios hormonales propios del ciclo menstrual
con algun indicio sospechoso de cancer. En el caso de las
posmenopausicas se recomienda que el autoexamen se realice el

mismo dia de cada mes.

2.2.9. TECNICAS A UTILIZAR DURANTE EL AUTOEXAMEN DE
MAMA

2.2.9.1.LA INSPECCION

Se recomienda observar las mamas en un espejo, la mujer se
va colocar frente al espejo en un lugar con buena iluminacion, y
estar completamente descubierta desde la cintura hacia arriba. Asi,
se comienza observando la diferencia de tamano, si hay presencia
de nodulos, ulceracién y cambios de color de la piel de las mamas

y comparativamente.
2.2.9.2. LA PALPACION

Para realizar este paso se debe utilizar las yemas de los dedos
de la mano derecha para examinar la mama izquierda, se debe
realizar cuidadosamente, detenidamente y se debe de realizar en
forma circular con firmeza, repetir el mismo procedimiento a la otra

mama. Buscar cualquier bulto o masa extrana.
2.2.9.3.EN FORMA CIRCULAR

Se debe comenzar desde la parte superior de la mama por
debajo de la clavicula realizando movimientos en forma de circulo y

terminando en el pezon.
2.2.9.4.EN TAJADA

Se compara la mama como una torta cortada en tajadas, de
modo que se comienza en la parte superior de la mama por debajo

de la clavicula hacia el pezén.
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2.2.9.5.EN TIRAS VERTICALES

Inicia trazando lineas verticales desde el exterior y llegando

hasta el pezon.

2.2.10. POSICIONES PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMA

2.2.10.1. DE PIE

Se recomienda pararse frente a un espejo y en un lugar que
esté tranquilo para que no la interrumpan. Lo primero que debe
hacer es colocar los brazos caidos hacia el cuerpo y luego las
manos en la cadera para inspeccionar visualmente cada mama para
poder reconocer anormalidades. Asi mismo se colocara el brazo
izquierdo en un angulo aproximadamente de 90 grados, con la
mano por detras de la cabeza para palpar la mama y la axila

izquierda utilizando la mano derecha, luego viceversa.
2.2.10.2. ACOSTADA

Se debe colocar una almohada en el hombro derecho, la mano
derecha bajo la cabeza y con la mano izquierda palpar la mama

derecha, luego viceversa.

2.2.11. PASOS PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Primer paso para realizarse el autoexamen de mama es colocarse
frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo, observe
la piel de las mamas por si se evidencian zonas salientes nddulos o
cambios en el tamafo en las mamas. Observar si los pezones estan

normales y comprobar que no estén invertidos, retraidos.

Segundo paso poner las manos en sus caderas, observando las

mamas de la misma manera del primer paso.

Tercer paso colocar los brazos extendidos hacia arriba, para realizar

una vez mas, la misma observacion.
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e Cuarto paso posteriormente, después del bafo, corresponde secar
las mamas, poner la mano izquierda detras de la cabeza y empezar
a examinar la mama izquierda con la mano derecha del siguiente
modo: Imaginando que la mama es una esfera de reloj poner la mano
derecha a las 12 en punto arriba. Dejar la mano relajada y presionar
con las yemas de los dedos todos juntos haciendo lentamente un
movimiento circular, intentando palpar posibles nodulos. Luego

realizar el mismo procedimiento para examinar la mama derecha.

¢ Quinto paso realizar una pequena palpacion en el area cercana a la
axila, donde puede haber presencia de noddulos. Al terminar esta
exploracion, debe realizar la misma operaciéon en la otra mama,
utilizando la 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 la mama derecha, y luego repitiendo la misma

operacioén con la mama izquierda.3

2.2.12. PROBABLES HALLAZGOS DURANTE EL AUTOEXAMEN
DE MAMAS

Los cambios que se puedan encontrar durante el autoexamen de
mama pueden ser: tamafio grande de las mamas, cambios en la piel
como la llamada “piel de naranja”, bultos en la zona de la mama o también
en la parte de la axila, dolor al momento de la palpacion, enrojecimiento
de la mama, secreciones hematicas por el pezén, etc. Todos estos
hallazgos son anormales, por lo que es importante que la mujer acuda a
consultar a un médico lo antes posible para que sea evaluada y

diagnosticar precozmente.

El presente trabajo de investigacion tuvo como referencia la
utilizacion del modelo de Nola Pender (1996), que utiliza el modelo de
promocioén de la salud en el que incluye conceptos basicos para la
investigacion dedicada a como son los conocimientos preventivos sobre

la Autoexploracion mamaria.3"
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2.2.13. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

El modelo de promocion de salud de Pender, se basa en la teoria
del aprendizaje social de Albert Bandura que defiende la importancia de
los procesos cognitivos en la modificacién del comportamiento y en la
teoria de Fisbein de la accién razonada, que afirma que la conducta es
una funcién de las actitudes personales y las normas sociales. Este
modelo de Pender tiene una estructura similar al de creencia en la salud,
pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad y
abarca también los conocimientos mediante el comportamiento que

tienen las mujeres para que favorezcan la salud, en sentido amplio.3?

El modelo de Pender explica el proceso que influye en la toma de
decisiones de las mujeres para adoptar acciones preventivas y conductas

que favorecen la salud, denominadas conductas promotoras de la salud.

El modelo de Promocion de la Salud, proporcionara un marco
tedrico para la investigacién ya que permite identificar porque algunas
personas emprenden acciones para mantenerse sanos mientras otras no
lo intentan o fracasan, el modelo es considerado como potencialmente
util para saber que conocimientos y percepciones sobre salud tienen las
mujeres en circunstancias que influyen o tienen relacion con la practica
de autoexploracion mamaria, como medida de prevencion del cancer. De
este modo también nos ayuda identificar en el individuo viajes de salud,
Iradoror las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

la salud cuando existe una pauta para la accion.3®

En sus dimensiones Pender identifica los factores cognitivo
perceptivo, la cual explicaria los conocimientos de autoexploracion
mamaria en la que la mujer puede percibir una amenaza a la salud

personal, es decir identifica el riesgo de contraer el cancer de mama.*°

La importancia del proceso cognitivo se da porque son mecanismos

motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la
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promociéon de la salud ya que radica en la modificacion del
comportamiento por el conocimiento que presenta la mujer y por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, las cuales se
traducen en la participacion de conductas que favorecen la salud

incluyendo la valoracion personal de la propia mujer.

El modelo de Promocion de Salud identifica también los factores
modificantes que segun Pender influye en la probabilidad de accion, es
decir que van a influir de manera indirecta sobre el conocimiento de la
mujer y de la informacion que reciba de su entorno, entre ellos se
identifican demogréaficos, interpersonales, situacionales y de conducta.
Se conoce que las creencias y percepciones de la mujer pueden influir
en la toma de decision para adoptar una conducta saludable, pero
también es posible que los factores modifican te ofrezcan las bases que
permiten o limiten la decision de iniciar una conducta promotora de salud
como es la de realizar la practica de autoexploracion de mama como

medida preventiva contra el cancer 2°.

La eleccién del Modelo de Promocion de Salud de Nola J. Pender
como base tedrica obedece a que es la que se acopla a nuestra
problematica, dado que sus dimensiones nos ayudan a responder la

problematica planteada en nuestra unidad de analisis.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

v' Conocimiento: informaciéon y conceptos que las mujeres refieren tener

sobre autoexamen de mamas.

v' CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA: Producto cognitivo
propio de la mujer, mediado por la percepcion, la informacion y el
raciocinio, que tiende a expresar lo que ella sabe empirica o

cientificamente sobre el autoexamen de mama.

v" AUTOEXAMEN DE MAMA: examen realizado por la misma persona

utilizando la observacién y palpacion en posicidn parada, acostada,
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2.4,

2.5.

utilizando almohada, espejo, 2 a 3 dias 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 parla mujer para explorar sus mamas.

DETECCION TEMPRANA: encontrar precozmente sefiales de peligro que

indican la posibilidad de padecimiento.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas ES
MEDIO en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge del 2021.

HO: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas ES
ALTO en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge del 2021.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de Conocimiento

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Auto Examen de Mamas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VALOR TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR FINAL VARIABLE
*Conoce que es el
autoexamen de
, mamas. Escala
Importancia  «Como se realiza el nominal
autoexamen de
mama.
*Beneficios del
autoexamen de
mamas.
Cuestionario
Técnica Examen visual Escala
Nivel de Adecuada  ‘Comparacion. Cuyos nominal
Conocimiento *Palpacion. resultados
del *Presencia de puede_n ser de
autoexamen secreciones de nivel:
de mama sangre o pus por el Bajo (0-6)
pezon. Medio (7-12)
*Presencia de Alto (13-18).
nodulos o tumores.
*Frecuencia mensual
Frecuencia *Factores que Pregunta Escala
influyen en la correcta (1) nominal
frecuencia
*Edad de inicio el Pregunta
autoexamen de incorrecta (0)
mamas.
Momento  *Momento segun el Escala
Adecuado  dia del periodo nominal

menstrual.
*Momento en la
gestacion.
*Momento en la
menopausia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo. Segiin Hernandez et al.32 (2018), es un
proceso de recoleccion de datos, con base a la medicibn numeérica y

analisis estadistico.

El trabajo de investigacion fue un enfoque cuantitativo porque la
variable se mide en un nivel numérico para estudiar y contribuir en la

solucién del problema.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel fue descriptivo. Segun Hernandez et al. (2018), consiste en
describir las caracteristicas y propiedades en el cual se detalla el objeto

de estudio.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue
descriptivo porque se describid las propiedades, caracteristicas, grupos

o cualquier fendmeno para las variables de estudio.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion fue descriptivo, de corte transversal
porque se aplicard una medicion de la variable en un determinado
momento en las mujeres de 30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud
Supte San Jorge del 2021.

v
(@)

m
Leyenda:

m = mujeres de 30 a 59 afos
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3.2.

3.3.

O = Es la informacion del nivel de conocimiento del autoexamen de

mamas en mujeres.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION O UNIVERSO

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 mujeres entre
las edades de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte San

Jorge.
3.2.2. MUESTRA

La muestra, teniendo en cuenta que la poblacién fue pequefa se
tomo un criterio de determinar al 100 % la poblacién. Por lo tanto, para

este trabajo de investigacion opte de la siguiente forma:
n=N
n = 100 (mujeres)

La unidad de analisis estuvo conformado por 100 mujeres entre las

edades de 30 a 59 anos.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica que se utilizé fue la encuesta que se realiz6 a todas las
mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge y con una edad
entre 30 a 50 afios, el cual se determiné el nivel de conocimiento sobre
el autoexamen de mamas. En ese sentido, la encuesta se formuld con
preguntas cerradas, para realizar el trabajo y luego se encuesto a las

mujeres.
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento fue el cuestionario que estd compuesto por 23

pregunta de acuerdo a la unidad de analisis, primero: se detall6 el dato
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general; segundo: se disefid y se formulé 18 preguntas con sus
respectivas alternativas y estuvo estructurado por 4 bloques en relacion

a las dimensiones propuestos.

El estudio se inici6 con la construccion del instrumento de
recoleccion de informacion para lo cual se convocd un equipo formado
por tres expertos en el tema de investigacion. El contenido fue validado

por el juicio de 3 expertos:

Para la validez de la consistencia interna se utilizé el Coeficiencia
alfa de Crombach el mismo que nos mostrdé una fuerte confiabilidad del

instrumento.
3.3.3. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de datos, se recolectd los datos, con la
autorizacion de un oficio al responsable del Centro de Salud para la
aplicacién de la encuesta y asi obtener las facilidades y autorizaciéon
respectiva. Por otro lado, las mujeres fueron captadas en el servicio de
Triaje, sala de espera de consultorios de medicina y obstetricia. El tiempo
estimado para la aplicacion del instrumento duro entre,
aproximadamente, 10 a 15 minutos. Antes de ello, se pidid el
consentimiento informado a la poblacion seleccionada, luego se les
entrego el cuestionario para que sea llenado en forma anoénima. Al
momento se le entrego, se verificd y se superviso el correcto llenado del
cuestionario; una vez recolectado los datos, se procedié a elaborar una
base de datos en SPSS version 25 y asimismo se utilizé el Excel 2010,

del entorno Windows.

Por otra parte, los cuadros y graficas se analiz6 expresando vy
detallando el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en
mujeres de 30 a 59 afos. Los resultados se calcularon y se presento en
cuadros estadisticos y graficos de barras para la presentacion del informe

final.
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a. Instrumento de medicién

Para la validez del instrumento se cont6 con 3 expertos que tienen
el grado de maestria en el tema de investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE
30 A 59 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE 2021”.

Tabla 1. Validez de instrumento por juicio de experto

20
Evaluador
Puntaje
. . 20
Espinoza Saxnchez, Manuel Ugo
Quispe Torres, Rene 20
20

Flores Shupingahua, Merlyn

La validez del cuestionario resulto satisfactorio, ya que permitio el
conceso de los expertos y el promedio es 20, porque se encuentra en el

rango de excelente (18-20), en el cuestionario considerado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

EL nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres de 30

a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

Tabla 2. El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas ES MEDIO en mujeres de

30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

n =100
Descripcion
fi %
Bajo 7 7,0
Medio 69 69,0
Alto 24 24,0

Porcentaje

Figura 1. El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas ES MEDIO en mujeres de

30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021
Interpretacion:

Se corrobord la hipétesis que el 69,0 % tuvieron un nivel de conocimiento
de autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 24,0 % fue un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “ALTO” y finalmente, el 7,0 %
tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” en

mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.

EL nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen de

mamas
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Tabla 3. Es importante realizar el autoexamen de mama peridédicamente

n=100
Descripcion
fi %
Si 61 61,0
No 7 7,0
No se 32 32,0

Porcentaje

Figura 2. Es importante realizar el autoexamen de mama periédicamente

Interpretacion:

La distribucion de autoexamen de mama periédicamente en las mujeres
considerado en este estudio, nos muestra que el 61,0 % manifestaron que
“SI”, es importante el autoexamen de mama de realizar periddicamente, luego
el 32,0 % sefialaron que “NO SE” y finalmente el 7,0 % de la mujeres
manifestaron que “NO” es importante el autoexamen de mama de manera

periodica en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 4. El nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen de mamas ES MEDIO

en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

n=100
Descripcion
fi %
Bajo 46 46,0
Medio 47 47,0
Alto 7 7,0

Porcentaje

Figura 3. El nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen de mamas ES MEDIO

en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021
Interpretacion:

Se corroboré que el 47,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de
autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 46,0 % fue un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” y finalmente, el 7,0 %
tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “ALTO” en

mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
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e EL nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas

Tabla 5. Para una mayor relajacion de los musculos se recomienda la postura

n =100
Descripcion
fi %
Sentada 43 43,0
Echada boca arriba 16 16,0
De pie 30 30,0
Echada de costado 11 11,0

Porcentaje

Sentada Echada boca arriba D pis Echada de costado

Figura 4. Para una mayor relajacion de los musculos se recomienda la postura

Interpretacion:

La distribucion de mayor relajacion de los musculos considerado en este
estudio, nos muestra que el 43,0 % manifestaron “SENTADA”, mientras el
30,0 % evidenciaron “DE PIE”, luego el 16,0 % contestaron “ECHADA BOCA
ARRIBA” y finalmente el 11,0 % sefialaron que “ECHADA AL COSTADQO” es

la relajacion de los musculos en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 6. El nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas ES MEDIO en

mujeres de 30 a 59 afnos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

n=100
Descripcion
fi %
Bajo 45 45,0
Medio 51 51,0
Alto 4 4,0

Porcentaje

Figura 5. El nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas ES MEDIO en

mujeres de 30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021
Interpretacién

Se corroboré que el 51,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de
autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 450 % fue un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” y finalmente, el 4,0 %
tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “ALTO” en

mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
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e EL nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de

mamas

Tabla 7. Frecuencia recomendable de una mujer se realiza el autoexamen de mama

n=100
Descripcion
fi %
Mensualmente 38 38,0
Anualmente 20 20,0
Cada seis meses 26 26,0
Quincenalmente 16 16,0

Porcentaje

Mensualments Anualments Caca seis meses Quincenalmentes

Figura 6. Frecuencia recomendable de una mujer se realiza el autoexamen de mama
Interpretacion:

La distribucion de frecuencia de una mujer realice el autoexamen de
mama considerada en este estudio, nos muestra que el 38,0 % manifestaron
“MENSUALMENTE”, mientras el 26,0 % evidenciaron “CADA SEIS MESES”,
luego el 20,0 % contestaron “ANUALMENTE” y finalmente el 16,0 % senalaron
que “QUINCENALMENTE” es recomendable que una mujer se realice el

autoexamen de mama en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 8. El nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mamas ES BAJO

en mujeres de 30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

n=100
Descripcion
fi %
Bajo 52 52,0
Medio 36 36,0
Alto 12 12,0

Porcentaje

Figura 7. El nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mamas ES BAJO

en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021
Interpretaciéon

Se corroboré que el 52,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de
autoexamen de mamas “BAJO”, luego, el 36,0 % fue un nivel de conocimiento
de autoexamen de mamas “MEDIO” y finalmente, el 12,0 % tuvieron un nivel
de conocimiento de autoexamen de mamas “ALTO” en mujeres que acuden

al Centro de Salud Supte San Jorge.
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e EL nivel de conocimiento sobre el momento adecuado del

autoexamen de mamas

Tabla 9. Debo iniciar el autoexamen de mama a partir de los 20 afos

n=100
Descripcion
fi %
Si 36 36,0
No 16 16,0
No se 48 48,0

Porcentaje

Figura 8. Debo iniciar el autoexamen de mama a partir de los 20 afios
Interpretacion:

La distribucion de iniciar el autoexamen de mama a partir de los 20 afios
considerada en este estudio, nos muestra que el 48, 0 % manifestaron “NO
SE”, mientras el 36,0 % contestaron “SI” es necesario realizar el autoexamen
de mamas y finalmente el 16,0 % sefalaron que “NO” es necesario iniciar el

autoexamen de mamas a los 20 anos.
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Tabla 10. El nivel de conocimiento sobre el momento del autoexamen de mamas ES MEDIO

en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021

n=100
Descripcion
fi %
Bajo 7 7,0
Medio 56 56,0
Alto 37 37,0

Porcentaje

Figura 9. El nivel de conocimiento sobre el momento del autoexamen de mamas ES MEDIO

en mujeres de 30 a 59 anos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge del 2021
Interpretacion:

Se corroboré la segunda hipotesis que el 56,0 % tuvieron un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 37,0 % fue un
nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “ALTQO” y finalmente, el 7,0
% tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” en

mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL
4.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para la prueba de normalidad se aplicé el estadistico Kolmogorov-
Smirnova, porque la muestra es mayor que 50. A continuacion se

presenta la distribucion de prueba de normalidad.

Tabla 11. Prueba de normalidad de datos de Kolmogorov-Smirnova

Variable Estadistico gl Sig.
conocimiento sobre
el autoexamen de 0,385 100 0,000
mamas

Se analizé6 la prueba de normalidad, para la variable del
conocimiento sobre el autoexamen de mamas, se distribuy6 los datos no

normales y el tipo de prueba que se aplicé Chicuadrado Pearson
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Tabla 12. Comparacion de la importancia observada del conocimiento sobre el auto

examen de mama

n =100
Conocimiento sobre la .
importancia del fi % P;;':dbfag:' Significancia
autoexamen de mama
Bajo 46 46 %
Medio 47 47 % 22,205 0,000
Alto 7 7 %

Se corrobord la hipotesis que el 47,0 % tuvieron un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 46,0 % fue
un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” y finalmente,
el 7,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas
‘ALTO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
Luego, se aplico la prueba de Chi cuadrada de la importancia observada
estadisticamente de la significancia de p= 0,000, lo que significa que fue
menor que p=0.05, es decir, si tienen conocimientos a un nivel medio las
mujeres sobre la importancia del autoexamen de mama de 30 a 59 anos

en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 13. Comparacion de la técnica observada del conocimiento sobre el auto examen

de mama
n=100
Conocimiento sobre la
o . Prueba Chi L .
técnica del autoexamen fi % Significancia
cuadrada
de mama

Bajo 45 45 %
Medio 51 51 % 26,299 0,000
Alto 4 4%

Se corroboré la hipétesis que el 51,0 % tuvieron un nivel de

conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 45,0 % fue

un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO” y finalmente,

el 4,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas

“‘“ALTO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.

Luego, se aplico la prueba de Chi cuadrada de la importancia observada

estadisticamente de la significancia de p= 0,000, lo que significa que fue

menor que p=0.05, es decir, si tienen conocimientos a un nivel medio las

mujeres sobre las técnicas del autoexamen de mama de 30 a 59 afos en

el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 14. Comparacion de la frecuencia observada del conocimiento sobre el auto

examen de mama

n=100
Conocimiento sobre la
. . Prueba Chi L .
frecuencia del fi % Significancia
cuadrada

autoexamen de mama
Bajo 36 36 %
Medio 52 52 % 16,443 0,002
Alto 12 12 %

Se corroboré la hipétesis que el 52,0 % tuvieron un nivel de

conocimiento de autoexamen de mamas “BAJO”, luego, el 36,0 % fue un

nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO” y finalmente,

el 12,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas

“‘“ALTO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.

Luego, se aplico la prueba de Chi cuadrada de la importancia observada

estadisticamente de la significancia de p= 0,002, lo que significa que fue

menor que p=0.05, es decir, si tienen conocimientos a un nivel medio las

mujeres sobre la frecuencia del autoexamen de mama de 30 a 59 afos

en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tabla 15. Comparacion del momento adecuado observada del conocimiento sobre el

auto examen de mama

n=100
Conocimiento sobre la
. . . Prueba Chi L .
importancia del fi % Significancia
cuadrada
autoexamen de mama
Bajo 37 37 %
Medio 56 56 % 15,230 0,004
Alto 7 7%

Se corroboré la hipétesis que el 56,0 % tuvieron un nivel de
conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO”, luego, el 37,0 % fue
un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “ALTQO” y finalmente,
el 7,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas
“‘BAJO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
Luego, se aplico la prueba de Chi cuadrada de la importancia observada
estadisticamente de la significancia de p= 0,004, lo que significa que fue
menor que p=0.05, es decir, si tienen conocimientos a un nivel medio las
mujeres sobre el momento adecuado del autoexamen de mama de 30 a

59 afios en el Centro de Salud Supte San Jorge.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTE DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Centro Poblado Supte San Jorge 2021, donde
se trabajo con 100 mujeres. Entre los resultados se evidencio en la siguiente

investigacion.

Con respecto el objetivo general; se determiné el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al
Centro de Salud Supte San Jorge, 2021. En nuestro estudio el 69,0 % tuvieron
un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas “MEDIO”, en mujeres que
acuden al Centro de Salud Supte San Jorge. En el cual coincido con la tesis
de Nuriez, M. (2021)', en su tesis de investigacion, se corroboro en las
mujeres mayores de edad, respecto el nivel de conocimiento en forma general

sobre el autoexamen de mama es medio con un 62,3%.

Con el primer objetivo especifico; se identificd el nivel de conocimiento
sobre la importancia del autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afos
que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge, 2021. En nuestra
investigacion, el 47,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de
mamas “MEDIO”, en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
En cual coincido con la investigacion de Humanchumo, M. (2017)'" que el
autoexamen de mama en puérperas de parto distocico, de mayor predominio
fue, el 51,0 % tuvieron nivel de conocimiento medio sobre la importancia del

autoexamen de mama.

Con el segundo objetivo especifico; se determind el nivel de
conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas en mujeres de 30 a
59 anos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge, 2021. En nuestro
estudio, el 51,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de

mamas “MEDIO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
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En el cual no coincido con la tesis de Nuies, O. (2021)' que las mujeres
acuden a un centro de salud, el 60,9 % tuvieron un conocimiento al sobre

técnica de autoexamen de mama.

Con el tercer objetivo especifico; se determiné el nivel de conocimiento
sobre la frecuencia del autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afos
que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge, 2021. En nuestra
investigacion, el 52,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de
mamas “BAJO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
En el cual coincido con la tesis de Paucar, E. (2017)'8 que el 50, 0 % de las
mujeres no conocen la frecuencia que se debio realizado el autoexamen de

mama.

Con el cuarto objetivo especifico; se determiné el nivel de conocimiento
sobre el momento del autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afos
que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge, 2021. En nuestra
investigacion, el 56,0 % tuvieron un nivel de conocimiento de autoexamen de
mamas “MEDIO” en mujeres que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge.
En el cual coincido con la tesis de Bardales, E. (2021)?2 que el 42,5 % tuvieron
un nivel de conocimiento bajo sobre el momento adecuado de autoexamen de

mama.
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CONCLUSIONES

Se determiné el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en
mujeres de 30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge,
2021. El mayor predominio fue, el 69,0 % tuvieron nivel de conocimiento
medio sobre el autoexamen de mama, el 24,0 % fueron de nivel de
conocimiento alto sobre el autoexamen de mamay el 7,0 % fueron de nivel

de conocimiento bajo.

Se Identificé el nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen
de mamas en mujeres de 30 a 59 afnos que acuden al Centro de Salud
Supte San Jorge, 2021. El mayor predominio fue, el 47,0 % tuvieron nivel
de conocimiento medio sobre el autoexamen de mama, el 46,0 % fueron
de nivel de conocimiento bajo sobre el autoexamen de mama y el 7,0 %

fueron de nivel de conocimiento alto.

Se identificd el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de
mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021. El mayor predominio fue, el 51,0 % tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre el autoexamen de mama, el 45,0 % fueron de nivel
de conocimiento bajo sobre el autoexamen de mama y el 4,0 % fueron de

nivel de conocimiento alto.

Se determind el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de
mamas en mujeres de 30 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021. El mayor predominio fue, el 52,0 % tuvieron nivel de
conocimiento bajo sobre el autoexamen de mama, el 36,0 % fueron de nivel
de conocimiento medio sobre el autoexamen de mamay el 12,0 % fueron de

nivel de conocimiento alto.

Se determind el nivel de conocimiento sobre el momento adecuado del
autoexamen de mamas en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Centro de
Salud Supte San Jorge, 2021. El mayor predominio fue, el 56,0 % tuvieron
nivel de conocimiento medio sobre el autoexamen de mama, el 37,0 % fueron
de nivel de conocimiento alto sobre el autoexamen de mamay el 7,0 % fueron

de nivel de conocimiento bajo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de Salud Supte San Jorge, de sensibilizar a las
mujeres con taller y capacitaciones sobre la importancia, técnica,

frecuencia y momento adecuado del autoexamen de mama.

Se sugiere implementar ambientes para la ensehanza de técnicas

adecuadas en las mujeres del autoexamen de mama.

Se recomienda al equipo de Salud Supte San Jorge, de evaluar y controlar
periddicamente a las mujeres con mas riesgo de contraer el cancer de

mama.

Se recomienda coordinar con los medios de comunicacion para realizar

programas educativos sobre la prevencion el cancer de mama.

Promover las visitas domiciliarias al equipo de salud, con la finalidad de
evidenciar que las pacientes apliquen lo aprendido de manera correcta los

programas de prevencion.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD SUPTE SAN JORGE, 2021.

PLANTEAMIENTO OB.JETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISENO METODOLOGICO
DEL PROBL EMA INDICADORES
GENERAL GENERAL cHo.ﬁiacinIiEr:ﬂo né\get!re deei Variable independiente CE:nfoqtl.Jte,:[. Nivel d
; Cual es el nivel de ¢ Determinar el nivel de conocimiento Niveld e C Irnient Cuantita I\((? ivel de
onosentodel it § itk ann ¢ WSO mmpemrossvs [l

: 9 Sg aios que acuden al Descri ptiwo

autoexamen de mamas en
rnujeres de 30 a 5g aios
en el Centro de Salud
Supte san Jorge, 2021?

al Centro de Salud
Supte San Jorge, 2021

ESPECIFICO s

eldentificar el nivel de conocinliento
sobre la importancia del autoex:amen
de mamas en mujeres de 30 a 59 aios
que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021

*Analizar el nivel de conocimiento
sobre la frecuencia del autoexamen
de mamas en mujeres de 30 a 59 aios
que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021

*Determinar el nivel de conocimiento
sobre el momento ad ecuado del
autoexamen de mamas en mujeres
de 30 a 59 afios que aceden al Centro
de Salud Supte San Jorge,

«ldentificar el nivel de conocinliento
sobre la técnica del autoexamen de
mamas en mujeres de 30 a 59 aios
que acuden al Centro de Salud Supte
San Jorge, 2021

Centro de Salud Supte
San Jorge del 202L

nivel de
conocimiento  sobre el
autoexamen de marnas ES
ALTO en mujeres de 30 a sg
aios que acuden al Centro
de Salud Supte San Jorge
del 202L

Variable lependiente ;
Autoexanven de Mamas

Poblacion o Uni verso

En la presente investigacién la
poblacian de estudio estara
conformada por 1 00 mujeres entre las
edades de 30 a 59 aios que acuden al
Centro de Salud Supte San Jorge.

PMue stra

En la presente investigacién , teniendo
en cuenta que la pcblaci,é'l es pequeia
se ha tomado un criterio de determinar
al 100 % la podacion. Por lo tanto, para
este  trabajo de investigacian
optaremos la sduiente forma:

n = 100 Cmujeres)
La unidad de andlisis estuva
conformada por 100 mujeres entre las
edades de 30 a 59

Técnicas:: Encuesta
Instrumentoe: Cuestionafio

Herramientas: Excel Spss
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias. mi nombre es Susana Lopez Lapez, soy alumna de Obstetricia
de la Universidad de Huanuco, estoy realizande un estudio que se fitula.
"MIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEM DE MAMAS EN
MUJERES DE 30 A 59 ANOS EM EL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN
JORGE 20217, para ello, he elaborado un cuestionano que tiene como objetivo
obtener datos que ayuden a identiificar el nivel de conocimientos que se fiene
sobre autoexamen de mamas, con la finalidad, que los datos obtenidos san
usados como soporte para la probable implementacion de programas

preventivos.

l. INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta, luego, margue con un aspa (X) segun sea

conveniente. Selo una de las respuestas es la cormrecta.

Il. DATOS GEMERALES

* Edad:
30-39() 40 -491( ) S50-591()
* Grado de insfruccion:
sinestudios { ) Primara{ ) Secundaria( ) Superior ()
* Estado Civil:
Soltera { ) Casada( ) Conviviente { ) Otro( )
» COcupacion:
Ama de casa ( ) Estudiante { ) Trabajadora Independiente { ) Otros ()
» Mamere de hijos: Ninguno ( ) Uno{ ) Dosamas( )

» Religion: Catolico ( ) Evangélico ( ) MNinguno { )
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_III. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS
i Qué conoce sobre el autoexamen de mamas y su importancia? Responda al
enunciado correcto 51 y al incorrecto NO segdn usted crea conveniente
marcando con una (X) luego de cada enunciado.
1.- La deteccion precoz del cancer de mama reduce su mortalidad.
SI{) NO{() NOSE()
2.- El autoexamen de mama ayuda a detectar cancer de mama.
SI{) NO{) HNOSE()
3.- El autoexamen de mamas solo lo realiza el meédico.
SI{) NO{) NOSE({)
4.- Es importante realizar el autoexamen de mama periddicamente.
SI{) NO{) HNOSE()
5.- Con el autocexamen de mamas ya no necesito realizar ofras pruebas.
SI{) NO{) NOSE({)

iCual es la técnica adecuada para el autoexamen de mama? Cologue una
(%) en los recuadros segln crea usted conveniente:

6.- El autoexamen de mama inicia con:

a) Inspeccion de la mama ¢) Palpacion de la mama

b) Auscultacion de la mama d) Hinguna ez correcta

T.- Para una mayor relajacion de log misculos se recomienda la postura:

a) Sentada c} De pie

b} Echada boca arriba d) Echada de costado

8.- La palpacion se realiza en sentido:

a) Horario ¢} Anti horario

b} De arriba abajo d) De izguierda a derecha

9.- Durante el autoexamen de mamas, en el pezon se debe detectar:
a) Modulos anormales c) Secrecion de liguidos

b} & v B son comrectas d) Mo es necesaro examinarlo

10.- Durante la inspeccion de |las mamas se debe detectar:

a) Coloraciones anommales ¢) Refraccion de Ia piel

b) Contornos v tamano de la mama d) Todas son cormrectas
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i Cual es la frecuencia del autoexamen de mama? Responda con una (X) al
enunciado correcto 51y al incorrecto MO segin usted crea conveniente.
11.- ;Con que frecuencia es recomendable que una mujer se realice el
autoexamen de mama?
a) Mensualmente c) Cada seis meses
b} Anualmente d) Quincenalmente
12.- ;i El temor al cancer afecta la frecuencia del autoexamen?
SI{) MNO{) NOSE()
13.- ;Las mujeres mas jOVenes creen que no es necesario el autoexamen?
SI{) NO{) NOSE()

i Conoce el momento adecuado para realizar el autoexamen de mama?

Existen ciertos pasos a seguir. De acuerdo a estos, cologue una (X) en los

recuadros segln comesponda.

14.- ; Debo iniciar el autoexamen de mama a partir de los 20 anos?
SI() NO() MNOSE()

15.- ; Debe realizarse a los 7 010 dias de inicio del periodo menstrual?
SI{) NO{) NOSE()

16.- ; Debe realizarse el autoexamen de mama antes de |la mensfruacion?
SI{) NO() NOSE()

17.- iLas gestantes pueden realizar el procedimiento en un dia fijo al mes?
SI{) NO{) NOSE()

18.- ;Las mujeres menopadsicas pueden hacerlo una fecha fija al mes?
SI{) NO() NOSE()
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ANEXO N° 3

Consentimiento informado

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en |z
inwestigacion fitulada: “NIVEL DE COMOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEMN DE
MAMAS EN MUJERES DE 30 A 59 ANOCS EM EL CENTRO DE SALUD
SUPTE SAN JORGE 2021"
Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los
chijetivos, deposito la plena confianza que la informacion que se vierte
en el instrumenioc sera solo y exclusivamente para fines de Ia

investigacion asegurandome la maxima confidencislidad.

Firma

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Esfimada esfudiantes:

Yo, Susan, LOPEZ LOPEZ, investigadora del presente estudio, me
comprometo a guardar la maxima confidencialidad en cuanio a la
informacion que =2 me brinde a fraves del instrumento, asi mismo

manifiesto que el resultado del presente estudic no le causara perjuicio

alguno.
Atte

Srta. Susapn Lopez Lopss
Responsshle de la investigacion
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@w FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION """.!"':

Titubo de |a Investigacion:

Nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres de
30 a 59 aftos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2021

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR = '|
Ecpunora Sancheg Hanuel Uso

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucidn dande lahora , g sAWn - Obslelp afistencid
Wombre del Insirumento de Evaluacidn Cuestionario

Lugar y fecha T UDH 21-p4-2021

Autor del Instrumanta | Susang Lopez Lpen

L ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTD:

Valoracion
Indicadares Criterios o
Claridad Lo Indlcadares estin formulades can un kenguaje apropiado y claro.
Objetividad Lot Indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas abservables,

Contextualizacion | I problema que se estd investigando estd adecuade al avance do la
dencla v la tecnalogia,
Organizaciin Lo, ftems guardan un critedo de arganizacion lagica.

Cabertura Aharca todos |os aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valrar aspectos e las
estrategias
Carsistencia Sus dimersiones @ indicadares estdn hasades en aspecios tedrco
e _ cientificos
Conerencla | Existe coherencia entre los indicadares y las dimensiones de su |
variabile = i -
Metodologia | La esirstegia que se estd uiilizando responde al propdsito de b
| imvestigacion

i Dperunidad El instrumente serd apliade en &l momento opofunG o mes
' slecusdo

rﬂb""t:l’ﬁ ’i”ﬁ"ﬂ’ﬁ’"‘é - | 5|2

mm—

il. DPINION GEMERAL DEL EXPERTO ACAERCA DE LOS INSTRUMENTOS

.  RECOMENDACIOMES

Tinge Maria, 28 de . ABHl oo do 2021

ssa i iaiananagll oo g pom e T guen s aps penmen peee
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@m

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION ,.\-;\

Titulo de la investigacidn:

Nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres de
30 a 59 affos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2021

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres ; Gusge Torees Rene
Cargo o Institucidn donde labora : Obstehra nestenciel _ HINSA
Mombre del Instrumento de Evaluackdn @ Cuestionario

Teléfono . 42385154 5

Lugar y fecha ; UDH 21-04-2021

Autor dal Instrumenta : Susana Ldpez Ldper

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indlcadores Criterios

l

g

Claridad Lo indicadores estin farmulsdas con un lenguaje apropiado v clare.

10 jetividad Los indicadores que $2 estén midiendo estin expresados en
conductas observables

Contetualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance de |3
ciencia y la teenoioga.

Orgarizacién | Los items guardan un criteria de organizacidn [dgica.

Cobertura Abarca tados los aspectos en cartidad y calidad

Intencionalidad S instrumentos son adecuaded para valorar aspectos de las
estrabegias

Cafsistencia Si dirensianes ¢ indicadones esthn basados en ASPECIas Ledfica
clentificos

Coherencia Existe coharencia entre kos Indicadares y las dimensiones de su
wariable

——

Metodalogia | La estrategia que se estd utilizande responde &l propbsite de la
irvestigacion

Oporiunidad El instrumento serd aplicado en @ momente oporiung o mas
adecusda

25 o T TR PR T [

Il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACAERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

g
T e B 3021
g

Firma del experto

DNE 23014339
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tituiles i b | ST deCidii

Mivel de conocimiento del autoexamen de mamas en mujerss de
30 a 59 afios en el Centro de Salud Supte San Jorge 2021

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO Walila [l

Azt kil ff Moimbines
Cango o Iretitucids donds lbora

Miinibing S strimesto da Evaleacidn

Tibiilong
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Anor ded Iretnos o
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e s, Siitaita
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indicadorid Crilaiii o =
ardad Lo i s i et formulad o con un e sprogiese y clern |0
Ush e dadl Lo indicsdonm gue w wbin mdierdo mbn epressdos m | L
condudis cbaervablan.
Conbefuslusicn | El preblema que o el nvsligindo sl sdecuiado d micedela | X
cRrcid v i EEnslogs
Crganizecan Loni ibem puisrdan un cribericde crganzacsn By ica .}
Lobarturs Abarca fodo i inpecion i canbidied vy calbidad X
Imienaonadad Sk imbrumenios won ademuddoy para valonr ngecioy de s | X
wlralvg e
Conunhmos s dmerseras ¢ ndoidon mibn bedos o apedo feores | X
crificoy
Coharancia Exisie cohirareid enire ki irdcadores v las dmersorss S ow | L
wil e
Mriodologia Li wmilraliggd que @ evld uliicnds reponde & propoaific de s | X
nyvmbgEcien
Do iunidid B imfrumenis derd aplicido en § momenio opofuno 0 mis | X
adecusdn

CFNION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRURMIENTOS
RECOMENDACIONES

Tiruge Maia, 5 & sayo dal 2021
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: _I,_..-.;.-'"',:-:-ﬂ"
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Firma ol @agamn
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