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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el autoexamen mamario
y la prevencién del cancer de mama en internas del establecimiento

penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Material y Método: EIl tipo de Investigacion es béasica de enfoque
cuantitativo y de nivel descriptivo correlacional, diseiio no experimental.
La muestra fueron 36 internas. Como instrumento el cuestionario con una
confiabilidad del 0,885y 0,777.

Resultados: Nos muestran que el 27.78% presentan un autoexamen
mamario malo y el 44.44% presenta un autoexamen mamario en un nivel
regular y el 27.78% presentan un autoexamen mamario bueno. Asimismo,
el 58.3% presentan una prevencion de cancer de mama malo, el 19.4%

un nivel regular y el 22.2% una prevencion de cancer de mama bueno.

Conclusion: se concluyé que la variable autoexamen mamario se
relaciona directa y positivamente con la variable prevencion del cancer de
mama segun la correlacion de Spearman de 0.651 representado este
resultado como positiva considerable con una significancia estadistica de

p=0.001 siendo menor que el 0.05.

Palabras clave: Palpacion, inspeccion, prevencion, cancer de mama.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between breast self-examination
and the prevention of breast cancer in the inmates of the women's prison,

Concepcion - Junin, 2019.

Material and method: The type of investigation is basic of quantitative
approach and of correlational descriptive level, non-experimental design.
The sample was 36 internal. As an instrument the questionnaire with a
reliability of 0.885 and 0.777.

Results: they show that 27.78% present a bad breast self-examination
and 44.44% present a regular breast self-examination and 27.78% present
a good breast self-examination. Likewise, 58.3% present a prevention of
bad breast cancer, 19.4% a regular level and 22.2% a prevention of good

breast cancer.

Conclusion: It was concluded that the breast self-examination variable is
directly and positively related to the breast cancer prevention variable
according to Spearman's correlation of 0.651 represented this result as a
considerable positive with a statistical significance of p.0.001 being less
than 0.05.

Key words: Palpation, inspection, prevention, breast cancer.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion desarrolla un tema de interés el cual abarca
gran parte de las problematicas sociales en el @&mbito de la salud, es decir
nos estamos refiriendo al autoexamen mamario en prevencion del cancer
de mama, donde nos estamos refiriendo primeramente a la evaluacion
que toda  mujer debe realizarse explorando y/o analizando las
proporciones forma y posibles bultos en sus mamas mediante la
inspeccion y palpacion la que debe realizar basicamente con sus manos;
en el caso del segundo son medidas y procesos por el cual se pretende
evitar que se produzca las condiciones ideales o se presente factores de

riesgo para que la persona padezca del cancer de mama.

Para poder entender un poco mas de la problematica mencionada,
se debe mencionar que, respecto a las tasas de supervivencia
relacionados al cAncer de mama, varia bastante a nivel mundial, oscilando
desde el 80% a mas en gran parte de América del Norte, Japdén, Suecia,
asimismo en un 60% donde presentan ingresos medios y en un 40% en
paises de bajo ingreso, Es por ello que en los paises de bajo ingreso se
observa bajas tasas de supervivencia, por causa de la falta de programas
en la detencién, observandose que las mujeres acuden al médico con la
enfermedad ya avanzada, por no informarse, diagnosticarse y llevar un
tratamiento a tiempo. (OMS, 2018)

Surgiendo de esta manera el interés de investigar sobre estas dos
variables, con lo cual poder encontrar el grado de relacion que existe
entre ellas, y poder brindar las sugerencias en base a los resultados de
cdmo mejorar la situacién principalmente enfocado en la salud de la mujer
del centro penitenciario de mujeres, Concepcion — Junin, con el fin de que
los resultados positivos se repitan en otros establecimientos en especial
estos donde las mujeres son privadas de su libertad por diversos motivos,
pero por lo cual en ocasiones no toman a la salud enserio, por la

condicion mencionada, pero como profesionales de la salud se debe
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brindar nuestras habilidades cuidado y atencion a toda la poblacion sin

excepcion acorde a nuestra ética profesional.

Es por ello que el presente estudio se lleva a cabo, haciendo uso de
una metodologia descriptiva y correlaciones, asimismo el disefio
presentado es el no experimental con un corte transversal, con un
enfoque cuantitativo, permitiendo analizar los datos obtenidos de la
aplicacion del instrumento en la muestra de estudio, dando respuesta a

las variables planteadas y a las hipotesis.

Para poder cumplir con los objetivos planteados en dicho estudio, se
tuvo que seguir el reglamento establecido por la Universidad Autbnoma
de Ica, tomando en cuenta su estructura establecida: En el capitulo I; se
presenta la introduccién del estudio, en el capitulo II; se desarrolla el
planteamiento de los problemas, objetivos y justificacion e importancia de
la investigacion, en el capitulo IlI; se realizé la fundamentacion tedrica de
las variables y dimensiones de estudio, asimismo las investigacion
relacionadas al tema, concluyendo con el marco conceptual. En el
capitulo IV; se plantea la metodologia, poblacion, muestra, instrumentos y
procedimientos de recoleccion de datos. En el capitulo V; tenemos a los
resultados, conclusiones y las recomendaciones, finalmente la realizacion

de las fuentes bibliograficas y anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

A nivel mundial, segun la Sociedad Estadounidense del Cancer (2018), se
estima que este afio, en Estados Unidos, 271,270 personas (268,600
mujeres y 2,670 hombres) seran diagnosticadas con cancer de mama
invasivo. El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun en las
mujeres (excluido el cancer de piel). Aproximadamente el 6% de las
mujeres tienen cadncer de mama metastasico cuando se les diagnostica
por primera vez. El cancer de mama es la segunda causa mas comun de
muerte por cancer en las mujeres. Se estima que este afio se producen
42,260 muertes (41,760 mujeres y 500 hombres) por cancer de mama. El

cancer de mama metastasico causara la gran mayoria de estas muertes.

El cdncer de mama es el cancer mas comdn en mujeres de
América y el Caribe ademas son diagnosticadas en etapas tardias. Los
programas de informacién consejeria y educacién aumentarian el
conocimiento de las mujeres sobre los riesgos, signos y sintomas que
requieren atencion médica inmediata. El desafio sera reducir la mortalidad
por cancer de mama implementando y mantener programas de educacion
y deteccién precoz con accesos oportunos en el tratamiento y eliminando
barreras para una atenciéon médica y asi evitaremos la proliferacion celular
incontrolada y sucede como resultado de un dafio en el ADN, asimismo la
mayoria de estos cambios ocurren de forma independiente en las células
del seno. ElI Cancer de Mama es reconocido como uno de los principales
problemas de orden oncoldgico que mayor nimero de mujeres afecta de
manera anual; en orden de frecuencia constituye la cuarta neoplasia a
nivel nacional, mientras que en el sexo femenino constituye el segundo
lugar del total de neoplasias luego del cancer de cuello uterino (OMS,
2017).

El cancer de mama ha cambiado de perfil. En los Ultimos afios, en

Perd, la incidencia ha aumentado y llega a 42 por cada 100.000
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habitantes, pero ya no se da solo entre mujeres mayores de 40 afos, sino
que se detecta antes, a partir de los 30 afios o desde los 25 afios, advirtio.
Cirujano oncologo de la Liga Contra el Cancer Marco Velarde. El experto
afirmé que en esta enfermedad el Peru esta en pie de igualdad con los
paises occidentales mas avanzados, que son precisamente los que tienen
mayor incidencia y mayor mortalidad por cancer de mama. Segun la Liga
Contra el Cancer, en el pais hay alrededor de 5.000 casos nuevos cada
afio y la mayoria llega en estadios muy avanzados, cuando la
probabilidad de curacién es solo del 50%. Se estima que unas 2.000
mujeres padecen esta enfermedad cada afio. (Pera 21, 2017)

A nivel local, En el Establecimiento Penitenciario de mujeres de
Concepcion durante el afio 2019 se ha observado un 0.05% de casos de
cancer de mama en las internas, a la entrevista ellas refieren nunca se
realizaban su autoexamen de mama ya que tampoco creian que fuera
necesario, por otro lado, el tépico del penal no tiene programado
chequeos para detectar alguna signo y sintoma como: anomalia, bultos,
edema, hematoma, cambios de color de la piel, dolor en el seno y decir
qgue las interna tiene cancer de mama, asimismo no hay una cultura
preventiva muy marcada en cuanto a las salud en general, es por lo cual
la investigacion quiere determinar como el autoexamen mamario puede
relacionarse con la prevencion del cancer de mama, mediante la

siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre el autoexamen mamario y la prevenciéon
del cancer de mama en internas del establecimiento penitenciario de

mujeres, Concepcion — Junin 2019?

2.3 Preguntas de investigaciéon especificas
¢,Cual es la relacion entre el autoexamen mamario en su dimension
inspeccion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion — Junin 20197
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¢.,Cual es la relacion entre el autoexamen mamario en su dimension
palpacion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepciéon — Junin 20197

2.4. Objetivos General
Determinar la relacion entre el autoexamen mamario y la prevenciéon
del cancer de mama en internas del establecimiento penitenciario de

mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

2.5. Objetivos especificos
Identificar la relacién entre el autoexamen mamario en su dimensién
inspeccion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Identificar la relacidon entre el autoexamen mamario en su dimension
palpacion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

2.6. Justificacién e importancia

El incremento de mujeres que padecen el cancer de mama motiva a
la educacion y ensefianza sobre como prevenir la enfermedad en las
internas del Establecimiento Penitenciario de Concepcién, en la cual
desconocen sobre la prevencion del autoexamen mamario por lo
tanto el tema preventivo es un proceso que es realizado tanto como
el paciente y el profesional de la salud en especial el de enfermeria,
para que se realice una buena prevencibn es necesaria la
informacion esencial para ejercer acciones que busquen disminuir la
incidencia de esta enfermedad que aqueja mayormente a las
mujeres; Por esto al ser un establecimiento penitenciario de mujeres
se decidido realizar esta investigacion en prevencidon de esta
enfermedad en el mismo establecimiento.

En ese sentido, grupos de salud y la educacién estan

trabajando para disminuir las incidencias de esta enfermedad, por
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eso los resultados de nuestro estudio nos ayudara a enfocarnos mas
en el problema para asi fortalecer el rol de la enfermera en la
prevencion, deteccion temprana del cancer de mama.

Es por lo cual importante realizar la investigacion por la
relevancia social que presenta ya que el problema propuesto aflige a
nuestro pais y a nivel mundial, a partir de los resultados se podra
conocer el real nivel de conocimiento que poseen las internas del
establecimiento penitenciario de mujeres de Concepciéon — Junin
acerca del Cancer de Mama y el autoexamen mamario y, a partir de
esta informacién plantear estrategias de salud adecuadas que
promuevan y fomenten el autoexamen mamario y asi contribuir a
detectar de manera temprana casos de cancer de Mama y debe
iniciarse el tratamiento preventivo a fin de controlar y reducir la
morbilidad y mortalidad asociada a esta patologia.

Esta investigacion también contribuira a sensibilizar a la
poblacién femenina del Instituto Nacional Penitenciario sobre los
beneficios de la deteccibn temprana del Cancer de Mama,
posibilitando su diagnéstico temprano y con ello su atencion
oportuna teniendo en cuenta los beneficios de un correcto
autoexamen mamario; Asimismo, servira de aporte tedrico y
metodoldgico para otras investigaciones que traten el tema del
autoexamen y la prevencion de cancer de mama, por lo que se
brinda informacion e instrumentos de investigacion validados y

confiables.

2.7 Alcance y Limitaciones

La investigacion tiene como alcance el Establecimiento Penitenciario
de Concepcion; la poblacién objeto de estudio fueron el total de las
mujeres del penal de concepcion, atendidas en dicho establecimiento;
el estudio explora los conocimientos sobre prevencion de cancer de
mama.

Esta investigacion se llevo acabo en el establecimiento penitenciario

del topico del penal de mujeres de concepcion; incluye solamente al
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total de usuarias de sexo femenino; se tomé en cuenta aspectos de
conocimientos sobre la prevencion de cancer de mama.

El muestreo es el no probalistico es utilizada para crear muestras de
acuerdo a la facilidad de acceso, el nivel de investigacion es
aplicativo, porque nos permite identificar y atender las necesidades de
las mujeres del penal.

Limitaciones
El acceso al Establecimiento es restringido por ser un penal de
maxima seguridad.

No se pueden tomar fotos de las internas o el establecimiento interno

por ser de maxima seguridad.
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l1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Sanchez, et al. (2016) presentaron su estudio acerca del
“Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen
de mamas en mujeres de edad mediana”; Venezuela. Teniendo
como objeto de estudio evaluar el nivel de conocimiento respecto al
cancer de mama y der la practica del autoexamen que realizan las
mujeres; para ello el estudio es descriptivo y conto con una
muestra de 48 mujeres a quienes se les aplico un cuestionario
teniendo como resultado un 50% de nivel bueno respecto al
conocimiento y que un 48.4% der las mujeres practicaban una vez
al mes su autoexamen de mama, concluyendo que dichas variables

presentan un nivel bueno.

Delgado y Cedillo (2016), en su estudio realizado en la
ciudad de Cuenca, Ecuador titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen de mama en mujeres vendedoras de los
mercados 27 de febrero y 12 de abril de la ciudad de Cuenca en el
ano 2016”, su objetivo fue determinar su actitud y las préacticas del
examen de mama que llevan las mujeres vendedoras de mercado,
con una metodologia cuasi experimental y cuya muestra de estudio
fue 115 mujeres a quienes se le aplico un cuestionario de pre testy
pos test; teniendo como resultado que el nivel luego de la
aplicacion del instrumento educativo se obtuvo un resultado
favorable del 88.4% respecto al conocimiento y un 83.6% en las
actitudes y finalmente un 76.4% en las practicas; concluyendo que
a través de la aplicacion de dicha estrategia se logr6 mejorar

significativamente dichas variables respecto al cancer de mama.

Mendoza y Rueda (2015) presentaron un estudio acerca de
los “Factores asociados a la practica de pruebas de deteccion

temprana en cancer de mama. Actividad fisica y desarrollo
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humano”, Colombia; teniendo como objetivo poner en practica
aquellos factores que se asocian a la prueba de deteccién precoz
de cancer de mama; siendo una metodologia descriptiva
cualitativa, haciendo uso de la entrevista y el cuestionario que se le
aplica a la muestra; obteniendo como resultado a través del
examen clinico una asociacibn con antecedentes familiares,
asimismo el consumo de frutas y verduras, y la presencia de
comorbilidades las cuales desencadenan la presencia del cancer
de mama; concluyendo que aquellos factores que se asocian estan
vinculados a los estilos de vida que llevan, al conocimiento que

tiene respecto al cancer de mama para una deteccion precoz.

Quezada (2015) en su estudio acerca de “Propuesta de
atencion de enfermeria en el cancer de mama en el Hospital
Oncolégico Solca Machala Dr. Wilson Franco Cruz’, Ecuador, su
objetivo era determinar el cuidado del enfermero en el paciente con
cancer de mama,; siendo un estudio descriptivo, observacional y
transversal; y con una muestra de 238 pacientes segun sus
historias clinicas; teniendo como resultado el 98% de los
enfermeros que no cumplen con su atencién basada en la PEA, en
el 2% de los problemas resueltos con el proceso de enfermeria son
flebitis, fiebre, astenia, dermatitis leve de radio, situaciones
mayores de 40 afios, con uso de métodos anticonceptivos por mas
de 5 afios, también se observa un primer parto después de los 22
afos, inicio de menarquia a los 12 afios, 53,8% en quimioterapia;
ocluyendo que el enfermero no realiza el protocolo de manera
adecuada respecto a las atencién a su vez sus acciones no son

planificadas.

Estudios nacionales

Pardo (2018) en su estudio acerca de las “Practicas preventivas de
cancer de mama en las profesionales de enfermeria de las areas
criticas. Hospital Nacional Sergio Bernales, Collique 2018”, Lima-

Perd. Teniendo como objeto de estudio evaluar la practica de
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prevencion de cancer de mama entre enfermeras; siendo una
metodologia descriptiva y cuya muestra lo conforman 65
enfermeros a quienes se les aplico un cuestionario; teniendo como
resultado que el 56.9% presentan practicas inadecuadas respecto
a la prevencion de cancer de mama, existiendo un 43.1% que lo
realiza de manera adecuada; concluyendo que las practicas
preventivas que realizan las enfermeras se estan dando de una
manera inadecuada en la cual se requiere la aplicacion e

implementacion de estrategias por parte de la institucion.

Castillo (2018) en su estudio acerca del “Conocimientos y
practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a
55 afios del servicio de gineco - obstetricia del Hospital Il José
Cayetano Heredia — Piura, febrero 2018”, Piura-Peru, cuyo objetivo
fue evaluar los conocimientos y practicas de la prevencién de
cancer de mama, utilizando una metodologia prospectiva,
descriptiva y cuantitativa; para ello se utiliz6 una muestra de 49
mujeres a quienes se les aplic6 un cuestionario teniendo como
resultado que existe un nivel alto de conocimiento en un 18.4% y
un nivel medio en un 69.4% y un nivel bajo en un 12.2%; vy
respecto a las practicas preventivas del cancer de mama se logro
observar que el 75.5% de las mujeres lo realizan de manera
inadecuada; concluyendo de esta manera que el conocimiento se

da en un nivel medio y las practicas en un nivel inadecuado.

Sucacahua (2016) presento su estudio acerca de “Factores
de riesgo y conocimiento de prevencion de cancer de mama -
mujeres asentamiento humano Miraflores bajo Chimbote, 2013,
Chimbote-Pert, siendo el objeto de estudio evaluar aquellos
factores de riesgo y nivel de conocimiento respecto a la prevencion
de cancer de mama, en mujeres de edad fértil; siendo un estudio
descriptivo cuantitativo y no experimental; y cuya muestra lo
conforman 100 mujeres; a quienes se les aplico un cuestionario;

teniendo como resultado respecto al factor de riesgo no modificable
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con mayor prevalencia se encuentra en mujeres de raza blanca, y
en los factores de riesgo modificables encontramos el de mayor
incidencia la paridad de mujeres y la obesidad, por otra parte se
observa en 77% un bajo nivel de conocimiento; concluyendo que
las mujeres encuestadas poseen un bajo conocimiento respecto a

la prevencién de cancer de mama.

Morales y Zavala (2015), realizo una investigacion de tipo
cuasi experimental, titulo de tesis “Eficacia del taller educativo
sobre autoexamen de mama en el nivel de conocimiento y
habilidades practicas de mujeres que acuden al programa de
diabetes del hospital nacional dos de mayo lima 2015”, su objetivo
es determinar la eficacia de un taller educativo sobre autoexamen
de mama en el nivel de conocimiento y habilidades practica de
mujeres gque acuden al programa de diabetes del hospital nacional,
resultados después del taller educativo los niveles de conocimiento
alto aumenta en 55% asi mismo la evaluacién del procedimiento de
la técnica se obtuvo un porcentaje elevado en la adecuada
realizacion de autoexamen de mama, su conclusion las mujeres
aumentaron significativamente el nivel de conocimiento ya sea

conceptual o procedimental en la aplicacion de taller.

3.2. Bases Tebdricas

3.2.1. Autoexamen mamario
Un autoexamen de los senos es un examen que una mujer hace en
casa para buscar cambios o problemas en el tejido del seno. Para
muchas mujeres, esto es importante para su salud. (Medline Plus,
2018)

La mama no es solo un organo destinado a la lactancia, sino
también de gran importancia para la estética de la mujer y como
organo sexual secundario. Hay o6rganos de mucho mas dificil

acceso, por ejemplo, los que se encuentran alojados en las
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grandes cavidades del cuerpo (abdomen, térax, craneo). Otros
organos, como las mamas, pueden examinarse a la vista o al tacto
y cualquier técnica auxiliar para diagnosticar su posible patologia.
Este hecho es de gran valor en el diagndstico de la primera fase de
una posible enfermedad, cuando estda en su inicio y esta
completamente localizada. Un diagndéstico correcto, realizado en el
momento en que aparecen los primeros sintomas de una posible
enfermedad, facilitara la posible curacion de una enfermedad,
aunque sea cancerosa. Por otro lado, en el caso de una
enfermedad benigna, cuanto antes se reconozca a la mujer, menos

trauma causara. (Aranda, et. al. 2015)

El autoexamen de mamas se utiliza para conocer el estado de las
mamas, es una inspeccioén de las mamas que haces sola. Para
comprender mejor el estado de los senos, use los o0jos y las manos
para determinar si hay algin cambio en su apariencia y maquillaje.
(Mayo Clinic, 2018)

Se recomienda iniciar con la practica del autoexamen mamario a
partir de los 20 afos de edad realizandose este de manera
mensual de manera que cada mujer se familiarice con su anatomia
normal y le sea facil identificar de forma temprana alguna
anormalidad que le llame la atencién y le sugiera la necesidad de
realizarse estudios de mayor complejidad a cargo de un personal
de salud (Alcantara, 2018).

El examen de las mamas se realiza mediante inspeccion y
palpacién. Debe ser ordenado y sistematico, respetando siempre el
pudor del paciente y promoviendo un ambiente lo mas privado
posible. Es conveniente explicar a la mujer de antemano cémo sera
el procedimiento, la importancia y la necesidad de esta practica,
para que ella misma lo adopte como rutina. También es importante
ofrecerle la oportunidad de seguir durante el entrenamiento.

(Instituto Nacional del Cancer, 2016).
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Dimension 1: Inspeccion
Consiste en observar el aspecto externo de las mamas. Para hacer
esto, los senos se observan cuidadosamente frente a un espejo y

se comparan de la siguiente manera: (Aranda, et. al. 2015)

Primero, obsérvelos con los brazos tendidos a lo largo del cuerpo.
Después, ponga las manos sobre los costados y contraiga los
musculos del pecho para resaltar posibles deformaciones y
anomalias.

Finalmente, ponga las manos en la nuca y gire el busto

ligeramente, hacia la derecha y hacia la izquierda.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional del Céncer (2016), el
paciente debe sentarse, brazos relajados, brazos levantados y
luego manos en la cintura para contraer los musculos pectorales.
Observar y detectar simetrias de volumen, anomalias del pezon,
retracciones espontaneas de la piel, cambios en el aspecto de la
piel (edema, eritema), cicatrices, heridas, aberturas fistulosas, etc.
Relacionar los resultados con la contraccion de los pectorales

como signo de contacto con aponeurosis.

Estructura de las mamas: Cada pecho tiene entre 15 y 20
secciones llamadas I6bulos que se disponen como los pétalos de
una margarita. Cada l6bulo tiene muchos I6bulos méas pequefios
gue terminan en pequefias cebollas que producen leche. Los
I6bulos, lobulillos y bulbos estan conectados por canales delgados
llamados canales. Estos canales conducen al pezén en el centro de
un area oscura de la piel llamada areola. La grasa llena los
espacios entre los lébulos y los canales. (Stanford Children's
Health, 2018)

Los senos no tienen masculos. Sin embargo, los musculos se
encuentran debajo de cada pecho y cubren las costillas. Cada seno

también contiene vasos sanguineos y vasos que transportan linfa.
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Los vasos linfaticos conducen a érganos pequefios con forma de
frijol llamados ganglios linfaticos, que se encuentran debajo del
brazo, en la clavicula, en el pecho y en muchas otras partes del
cuerpo. (Stanford Children's Health, 2018)

Situacion del pezdén: ElI complejo areola-pezén (CAP) se
encuentra en el punto de maxima proyeccion de la mama, y su
morfologia y disposicion pueden alterar la apariencia de la mama.
Por todo ello, es el gran significado estético y psicoldgico que tiene
en todo el pecho. (Olivas, 2018)

Las dimensiones ideales del diametro de la areola se establecieron
en 4 cm. Por otro lado, se ha estimado que el didmetro del pezén
es de aproximadamente 1 cm y su saliente o altura es de
aproximadamente 1,2 cm. En relacion a su posicidn, se ha descrito
el triangulo toracico, un triangulo equilatero cuyos vértices son la
horquilla esternal, y el CAP, cuyos lados miden entre 19 y 21 cm.
(Qlivas, 2018)

Estado de la piel: Debido a que el cancer de mama inflamatorio
normalmente no comienza como una masa definida sino como
cambios en la piel, generalmente se usa una biopsia de piel para el
diagnostico. Durante este tipo de biopsia, el médico usa una
herramienta circular para extirpar una pequefa parte de la piel y
sus capas mas profundas y luego cose la herida. Si su médico
puede ver una lesion definida, puede realizar una biopsia con aguja
guiada por ecografia. El ultrasonido es un método de diagndstico
por imagenes que coloca un dispositivo emisor de sonido en el
seno para obtener imagenes de los tejidos internos. Guiado por
ultrasonido, el médico inserta una aguja hueca en el seno para
tomar varias muestras cilindricas de tejido del area sospechosa.

(Breastcancer, 2018).
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Dimension 2: Palpacién

Permite la deteccidn de posibles bultos o nédulos anormales en la
mama. Para realizar este examen, la mujer debe estar
comodamente estirada y utilizar las yemas de los dedos. Necesita
conocer la estructura normal de ambos senos para identificar

cualquier anomalia. (Aranda, et. al. 2015)

Pon tu brazo izquierdo detras de tu cabeza y explora el cuarto
superior. Trabajar desde afuera hacia adentro y desde el pecho y
las costillas hasta el pezon. Examine el cuarto inferior de la misma
manera. Aproveche la oportunidad para palpar el area alrededor
del pezon.

Baja el brazo y colocalo a lo largo de tu cuerpo para explorar el
cuarto exterior inferior. Sienta hacia adentro y hacia el pezon,
desde las costillas y fuera del area del pecho.

Continlle en la misma posicién para explorar el cuarto superior
externo del pecho. Sienta esta region hasta la axila.

Palpe la axila en busca de bultos o nédulos.

Finalmente, presione suavemente el pezon y tenga cuidado con las
secreciones sanguinolentas.

Haga lo mismo para explorar el pecho derecho, con el brazo
derecho detras de la cabeza y el brazo derecho estirado a lo largo

del cuerpo.

Posicion para el examen: Comenzando con la paciente sentada,
luego boca arriba y finalmente acostada 45 ° a cada lado; esta
posicion es muy Util para mujeres obesas o0 mamas muy grandes
para examinar los cuadrantes externos. (Instituto Nacional del
Céancer, 2016)

Por otro lado, segun Sanchez (2017) La inspeccion se realiza
visualmente. La paciente esta sentada con el pecho desnudo y los
brazos desnudos bajo la iluminacion adecuada y con el examinador

frente a ella. Se divide en estatico y dinamico.
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Exploracion: Recomendaciones para realizar la exploracién
Consentimiento del paciente.

La tricotomia axilar no es necesaria.

Puedes ir con la aplicacion de polvos, desodorantes, aceite de
mamay en la zona de las axilas.

Puedes venir cualquier dia del ciclo menstrual.

Debe tener en cuenta los signos y sintomas del periodo pre y
transmenstrual (la mujer posmenopausica lo hacia cualquier dia del
mes).

Esto debe hacerse en la oficina en presencia de la enfermera.
Puedes ir alli durante los periodos de gestacion y lactancia.

El examen clinico debe realizarse sin guantes, ya que al usarlos se
pierde sensibilidad.

Si la piel estd hiumeda (sudoracién), puede usar talco en polvo.

Direccion: Posicidon sentada, manos sobre las rodillas y luego
levantado. Comenzar de nuevo con las fosas supraclaviculares
(evitar el primer contacto fisico con las mamas para relajar a la
paciente). Proceda al térax opuesto a la lesion, si la hubiera, y

luego al térax que es el motivo de la consulta.

Exterior de la piel: dentro de la examinacién hay que tener en
cuenta el estado de la piel. Como lo siguientes: (Sanchez, 2017)

Retraccion de la piel. Es un signo cutaneo que indica una alteracion
fibroblastica subyacente, comun en los carcinomas cercanos a la
piel, pero que también se puede encontrar secundaria a un

traumatismo (necrosis grasa).

Cambios en el color de la piel. Engrosamiento de la piel y poros
prominentes, también llamado piel de cerdo o piel de naranja,
caracteristico de los tumores que invaden la piel, como los
inflamatorios, por donde se infiltran los vasos linfaticos

subcutaneos.
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También hay cambios de color, como eritema debido a procesos
inflamatorios e infecciosos agudos, como abscesos, mastitis,

ectasia ductal y galactocele infectado.

3.2.2 Prevencioén del cancer de mama

La palabra prevencion del verbo prevenir se define como
“preparacion, una disposicion hecha para evitar cualquier peligro.
Prepara algo con anticipacién”. Entonces queda claro que el uso de
este término se refiere a una accion de naturaleza previsora.
(Mendoza, 2015)

La prevencion de cancer de mama entonces son procedimientos y
acciones que se determinan para evitar padecer cancer de mama,
entre los cuales estan la alimentacion, el ejercicio ademas de las
disposiciones politicas mediante programas que apoyen a la
promocion de la salud de la poblacion.

El cancer de mama no se puede prevenir. Sin embargo, estudios
recientes parecen mostrar que el ejercicio regular (al menos 4
horas a la semana) puede reducir el riesgo de cancer de mama, al
tiempo que evita el sobrepeso y la obesidad posmenopausica y el
consumo regular de alcohol. (Asociaciébn Espafiola Contra el
Céancer, 2018)

Ademas, los estudios epidemiolégicos han demostrado que el uso
de la terapia de reemplazo hormonal durante la menopausia esta
asociado con un mayor riesgo de cancer de mama. La disminucién
del numero de mujeres que reciben este tipo de tratamiento
sustitutivo coincidié con una disminucion proporcional del niamero
de nuevos casos de cancer de mama. (Asociacion Espafola Contra
el Cancer, 2018)
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Respecto a ello la OMS (2015) menciona que:

La prevencion debe integrarse en los programas de control del
cancer de mama.

Las pautas para la prevencion del cancer de mama deben basarse
en la evidencia y actualizarse a medida que las nuevas
investigaciones informan sobre la practica clinica.

Los mensajes de prevencion del cancer de mama deben incluirse
en las camparfias de concienciacion sobre la salud de las mamas y
formularse mediante consenso entre expertos y expertos.

Los programas de prevencion deben incluir un componente de
evaluacion que proporcione informacién para programas futuros.
Los programas de prevencion del cancer de mama deben incluir los
riesgos y beneficios de las estrategias de prevencion.

Los programas deben determinar y abordar las creencias
socioculturales sobre los factores de riesgo y la prevencion en el

grupo destinatario.

Dimensién 1: Prevencién primaria.

Consiste en reducir las incidencias de la enfermedad a través de la
educacién y orientacion a toda la poblacion femenina. Ademas, se
debe orientar a las mujeres sobre la responsabilidad en el
autocuidado y la importancia del valor para asi disminuir la
aparicion de la enfermedad. (Mantilla, Tolozal y Caviatival, 2016)
Asimismo, la promocion se debe realizar en toda la sociedad
mediante los medios de comunicacion grupal o interpersonal, de
esta manera podemos orientar a las mujeres sobre la alimentacion,
realizar ejercicios con el fin de disminuir algunas enfermedades
neoplasicas, también enfatizar en las actividades fisicas para que
las mujeres practiquen el autoexamen de mama. (Mantilla, Tolozal
y Caviatival, 2016)

N° de sesiones educativas recibidas: Debe iniciarse desde la
menarquia, con el fin de que la mujer se familiarice con la

apariencia y consistencia de sus senos. Segun el Instituto Nacional
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de Enfermedades Neoplasicas (INEN), uno de los factores de
riesgo para una patologia mamaria es la menarquia temprana
(antes de los 12 afios), entonces considerarnos esta edad- ideal

para el inicio del autoexamen de mamas. (Llacsa y Mamani, 2018)

Todas las mujeres deben hacerse un autoexamen de las mamas
una vez al mes después de la menarquia y 7 dias después del
primer dia de su menstruacion, ya que este es el momento en que
sus mamas estan menos sensibles y hay menos edema mamario y
las mujeres posmenopausicas deben hacerlo en un dia fijo en el

mes. (Llacsa y Mamani, 2018)

Tiempo dedicado a practicar ejercicios: La duracion de un

examen debe durar entre 3 a 5 minutos por cada mama.

Orientacién sobre su alimentacion: la nutricionista oncologica de
Oncosalud Yesenia Meza brindo una entrevista al Diario el
Comercio donde menciona lo siguiente: (El comercio, 2019)

Qué comer: el nutricionista dijo que los pacientes con cancer

necesitan una dieta rica en proteinas y antioxidantes.

La proteina puede ser vegetal o animal. Las verduras se obtienen
de la quinua, cafiihua, soya (evitar en cancer de mama), brotes,
trigo, frijoles y otras fuentes. Los animales de carne blanca como
pescado, pavo, pollo y cuyes entre otros. Puede comer carne roja,
pero solo una o dos veces por semana, debido a los altos niveles

de colesterol. (El comercio, 2019)

Se aceptan frutas y verduras de todos los colores. Cuando los
pacientes no reciben quimioterapia, se les pueden administrar
frutas y verduras crudas. Sin embargo, si se han sometido a

guimioterapia y han entrado en un estado de neutropenia (sistema

27



inmunoldgico bajo), deben recibir todos los alimentos cocidos. (El
comercio, 2019)

La incorporacion de frutas y verduras en su dieta diaria puede
reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmisibles, como
enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer. También hay
evidencia de que, cuando se consumen como parte de una dieta
saludable baja en grasas, azucar y sal (o sodio), las frutas y
verduras también pueden ayudar a prevenir el aumento de peso y
reducir el riesgo de obesidad, un factor independiente de factores

de riesgo de enfermedades no transmisibles. (OMS, 2019)

También se recomienda comer frutas enteras en lugar de
exprimirlas. Comer frutas enteras reduce las calorias, aporta fibra y
aumenta la sensacion de saciedad. Las frutas secas tienen tanta
fibora como las frutas frescas, pero las calorias por porcién son
mucho mas altas (las frutas secas también pueden producir gases).
(Breastcancer, 2018)

Lo que se debe evitar: que la persona reciba constantes negativas
puede causar una disminucion de la motivacién en razén de una
conducta especifica, es por lo cual el profesional de nutricién
menciona que en vez de negar el alimento se debe exponer las
razones por las cuales no son adecuadas para el diagnéstico del
paciente.

"Un paciente con cancer deberia evitar los enlatados, los alimentos
ahumados vy las frituras”, dijo Meza. Los enlatados, sobre todo el
atlin porque contiene una cantidad de mercurio que no haran mas
gue dafar el organismo. Las salchichas tampoco son una opcién
ya que contienen nitritos y nitratos, carcinOgenos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los alimentos
ahumados, a la parrilla y fritos contienen grasas saturadas no

saludables. (ElI comercio, 2019)
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El especialista recomendd limitar el consumo de soya y pomelo en
el cancer de mama. "Para un paciente con otro tipo de cancer, la
soya puede ser beneficiosa por las proteinas que contiene. Sin
embargo, para un paciente que recibe quimioterapia, este alimento
debe restringirse ya que provoca algun tipo de interaccion con ese

tratamiento”, dijo el nutricionista oncologico.

Por otro lado, en referencia a la fruta de pomelo se menciona que
es beneficiosa debido a que contiene una enzima que tiene la
capacidad de poder eliminar los farmacos del cuerpo y tiene una
interaccién positiva con medicamentos que son parte del

tratamiento de la quimioterapia.

No todas las infusiones deben ser tomadas por todos los pacientes.
Hay que tener precaucion. "Es importante que antes de tomar una
infusidn extrafia se le consulte al especialista que los esta
atendiendo porque nosotros vemos que tipo de esquema de
quimioterapia estan llevando y vemos si pueden o no", afiadi6. (El
comercio, 2019)

Si tiene defensas débiles o neutropenia, es mejor evitar los
probidticos. “Son buenos regeneradores, pero en el caso de
pacientes con defensas débiles puede provocar el efecto contrario,
por ejemplo: en lugar de defender la flora intestinal, puede provocar

algun tipo de infeccidn”, declard la nutricionista. (EI comercio, 2019)

Dimensién 2: Prevencién secundaria.

Trata de detectar lo antes posible los tumores en las personas
sanas, es por ello se debe efectuar la prevencibn mediante la
autoexploracion y examen clinico para lograr detectar algunas
lesiones en el seno, nuestra funcion como enfermera de salud es
ensefar las técnicas adecuadas de autoexploracion a todas las
mujeres, asimismo debemos organizar actividades para difundir los
riesgos y consecuencias que tiene el cancer de mama. (Torres y
Abad, 2015)
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Frecuencia de autoexamen: Con respecto a la frecuencia esta va
a depender de la edad y su incidencia de contraer el cancer en
edades avanzadas, deben realizarse las mujeres a partir de los 20
afios entre el quinto y séptimo dia posterior al ciclo menstrual ya
gue los senos estdn mas blandos, las postmenopausicas deben
realizarse un dia fijjo al mes. La funcién de la enfermera sera
educar sobre las técnicas adecuadas del autoexamen de mama en

los establecimientos penitenciarios (Santos, 2015).

Chequeo médico: Los controles, también conocidos como
chequeos médicos y examenes, pueden identificar problemas
antes de que ocurran. También puede encontrar problemas desde
el principio, cuando las posibilidades de recuperacion son mayores.
Los examenes y pruebas que necesitara dependeran de su edad,
salud, antecedentes familiares y estilo de vida, como por ejemplo:

gué come, qué tan activo es o si fuma. (Medline Plus, 2018)

Identificacion de riesgo: Todos los sintomas del pecho requieren
evaluacion y seguimiento. Entre los principales sintomas se deben
considerar: bulto de mama o axilar - que es la manifestacion mas
comun y el motivo de consulta -, secrecion del pezon, retraccion del
pezoén o de la piel, otros cambios cutdneos como "piel de naranja”,
cambios recientes en el tamafio o la forma de la mama, dolor en el
pecho. En caso de sintomas generales inexplicables (dolor
musculoesquelético, disnea, malestar general), el cancer de mama
debe ser uno de los aspectos a considerar en el diagnéstico
diferencial. La presencia de adenopatias, especialmente axilares vy,
con menor frecuencia, supraclaviculares, debe hacernos sospechar
un proceso mamario. Las metastasis remotas con manifestaciones
similares ocurren principalmente en el hueso, pulmén, pleura,
higado o0 sistema nervioso central. Las manifestaciones
paraneoplasicas rara vez son frecuentes en el cancer de mama.
(Instituto Nacional del Cancer (2016)
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Dimension 3: Prevencidn terciaria.

Como resultado del seguimiento y diagnostico precoz, esta
prevencion estd enfocada en los sobrevivientes del cancer de
mama para ello incluye la vigilancia y la prevencion de recurrencia
del céncer diagnosticado y efectos a largo plazo de los
tratamientos, ademas se debe realizar en casos necesarios un
rehabilitacion reconstructiva y apoyo psicologico de las usuarias,
también se debe orientar sobre los grupos de apoyo a mujeres con

cancer de mama. (Torres y Abad, 2015)

Cumplimiento del tratamiento: La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el cumplimiento del tratamiento como
cumplimiento; es decir, tomar el medicamento segun la dosis segun
el horario prescrito; y resistencia, tomando el medicamento con el
tiempo. En los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes
cronicos siguen su tratamiento; cifras que incluso aumentan al
referirse a determinadas patologias de alta incidencia. (Pfizer,
2018)

Efectos del tratamiento: Cada etapa del tratamiento del cancer de
mama tiene varios efectos secundarios que la paciente y su familia
deben conocer.

La cirujana oncodloga de Clinica Las Condes, Dra. Soledad
Torres, explica que la cirugia tiene un impacto emocional
importante en el caso de que sea necesaria una mastectomia total,
que implica la extirpacion de toda la mama”, por lo que todas las
pacientes que la realizan se ofrece esta cirugia y reconstrucciones

mamarias”, dice el especialista. (Clinica Las Condes, 2018)

Los pacientes que se someten a una mastectomia también
pueden tener dolor cronico en el area de la axila, el brazo y la
escapula. “En otros casos, puede ocurrir edema (hinchazoén) del

brazo. Todos estos sintomas pueden ocurrir durante una diseccion
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axilar, lo que significa la extirpacion de todos los ganglios linfaticos
de la axila”, dice el Dr. Torres. (Clinica Las Condes, 2018)

Afortunadamente, segun el oncologo, cada dia se practica
menos la diseccion axilar ya que ha sido sustituida por la biopsia
del ganglio axilar centinela, un procedimiento que tiene muchos
menos efectos secundarios y es una técnica que se puede realizar
si no se encuentran los ganglios afectados o minimamente

involucrado. (Clinica Las Condes, 2018)

En el caso de la quimioterapia, el Dr. Torres dijo que "puede
causar nauseas y vomitos", pero que se alivian con ciertos
medicamentos que se administran antes de la quimioterapia. “En la
gran mayoria de los casos, este tratamiento también provoca caida
del cabello (alopecia). A nivel hematolégico, el nimero de glébulos
blancos y plaguetas también disminuye”, dice el especialista.
(Clinica Las Condes, 2018)

La terapia hormonal produce diferentes efectos secundarios
segun el farmaco utilizado, dice el Dr. Torres. “Por ejemplo, el
tamoxifeno, que se usa ampliamente en el cAncer de mama, puede
causar sofocos en un nuamero significativo de pacientes. Este
medicamento aumenta el riesgo de trombosis o cancer de

endometrio en un porcentaje muy pequefo de pacientes”, dice.

Los inhibidores de la aromatasa son otros farmacos que se
utilizan en la terapia hormonal para el cancer de mama. En algunos
casos, estos pueden causar dolor en las articulaciones vy

osteoporosis. (Clinica Las Condes, 2018)

Grupos de apoyo: Tener cancer es a menudo una de las
experiencias mas estresantes en la vida de una persona. Sin
embargo, los grupos de apoyo pueden ayudar a muchas personas
a lidiar con los aspectos emocionales del cancer, proporcionando

un lugar seguro para compartir y trabajar en los sentimientos y
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desafios. También permite que las personas aprendan de otras
personas que enfrentan situaciones similares. (American Society of
Clinical Oncology, 2018)

Tipos de grupos de apoyo
Los grupos ofrecen apoyo de varias formas. Cada persona debe
encontrar el grupo que mas le convenga segun sus necesidades. A

continuacion, se describen diferentes tipos de grupos de apoyo:

Los grupos de pares o de autoayuda estan dirigidos por integrantes

del grupo.

En un grupo dirigido por profesionales, un consejero capacitado, un
trabajador social o un psicologo pueden dirigir la conversacion
entre los miembros.

Asimismo, los grupos de apoyo de informacién estan conformadas
por profesionales de salud, que brindan estrategias y métodos que
tiene relacion al control y prevencion del cancer de mama, dentro
de este grupo también participan oradores, motivadores, médicos y
especialistas en cuanto al tratamiento del cancer.

En estos grupos estan disefiados para beneficiar pacientes con
cancer de mama pero con tipos especificos de cancer, como lo es
el cancer de mama, de préstata entre otros. Asimismo, beneficia a

los cuidadores y familiares.

3.2.3 Teoria de Enfermeria

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

La autora fue Dorothea Elizabeth Orem quien es natural de
Baltimore perteneciente a Washington una ciudad en Estados
Unidos nacida en el afio 1914, inicio su carrera de enfermera en la
Providence Hospital School of Nursing, donde se licencio como
enfermera en los afios 30, y realizo un master en ciencias de la

educacion en enfermeria.
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Por otro lado dentro de su teoria los conceptos se centran en
el autocuidado el cual fue introducido en 1969, la cual es
considerada como una actividad que es desarrollada,
experimentada y realizada por las personas en razéon de realizar
actividades y conductas relacionadas con el cuidado de su propia
salud, por lo que dichos elementos pertenecientes al autocuidado
se orienta a un objetivo especifico el cual es lograr el
mantenimiento y promocion de la salud asi como la prevenciéon de
las enfermedades.

Asimismo el autocuidado es un comportamiento que se
produce en un momento determinado en la vida del sujeto que va
dirigido tanto hacia si mismo como hacia otro individuo, con el fin
de controlar aquellos factores que pueden perjudicar su salud e
integridad.

En esta teoria Dorothea Orem explica el concepto de auto
cuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: “el auto cuidado es un hecho realizado por los
individuos basadas en su experiencia y aprendizaje, que se
orientan a un objetivo especifico que se da en un determinado
momento de la vida. Asimismo, esta accién puede ser dirigida a
uno mismo o a los demas, con el propdsito de mejorar el entorno
en el cual se desarrolla, controlar los riesgos que afecten ese
funcionamiento, asi como la calidad de vida y el bienestar de la
persona.

Ademas, se definen tres requisitos para el autocuidado, por
lo que las metas o resultados a alcanzar con el autocuidado se

entienden como tales:

Requisitos de auto cuidado universal: estos cuidados son los
comunes y aplicados a todas las personas, como es el caso de la
conservacion de los elementos de la naturaleza basicos en la

supervivencia del hombre como lo es el agua; asi como el
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desarrollo de otras actividades como las relaciones sociales, las

acciones preventivas, el control de riesgo entre otros.

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: este cuidado se
desarrolla en la promocion de las condiciones que se necesitan
para cumplir con las necesidades béasicas del sujeto y el desarrollo

en las diferentes etapas del ser humano.

Requisitos de autocuidado para las desviaciones de salud que

ocurren o estan asociadas con condiciones de salud.

Por otro lado, la autora menciono las siguientes metas

paradigméticas en relacion con el autocuidado:

Persona: la autora menciona que el ser humano es considerado
como un organismo de corte biolégico que se desarrolla a través
del razonamiento para todas sus actividades, por lo que es
afectado por el entorno y las condiciones que son necesarias el
autocuidado, igualmente es considerada como un ser complejo y
adaptativo por lo que tiene la capacidad de cambiar y conocerse
asimismo, tiene la capacidad de definir y obtener conocimiento, asi
como reflexionar sobre sus experiencias con lo cual aprende con
mayor eficiencia y ese esencial para generar conductas que vayan

dirigidas a mejorar su salud.

Salud: Se le considera como una condicion que refleja varios
elementos que indican que el organismo del individuo esta
funcionando de manera adecuada, tanto de manera fisica, mental y
funcional, por otro lado cuando hay un deterioro en estos

elementos la salud recae generando la enfermedad.

Enfermeria: es una carrera que se desarrolla y se centra en la
ayuda directa hacia las personas en cuanto al cuidado de su salud,

de mejorar su autocuidado de acuerdo a lo que ellos necesitan, asi
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3.2.4.

como brindar las medidas y estrategias de un autocuidado para la

preservacion y recuperacion de la salud.

Asimismo, respecto a ello la autora Orem que el objetivo de
la enfermera es poder ayudar a quien lo necesite para mantener su
salud y brindarle las medidas necesarias para que su autocuidado
se desarrolle de manera efectiva, para poder mantener su salud,

asi como para enfrentar las consecuencias de las enfermedades.

Cabe mencionar que dicha autora pone énfasis al aspecto
motivacional y comportamental en el cuidado del individuo; por otra
parte menciona aquellos obstaculos que se pueden presentar como
parte del autocuidado y que para ello la mejor solucione es la
educacion de la salud siendo una herramienta fundamental en este

proceso del autocuidado.

Marco Conceptual

Autoexamen mamario: es aquel chequeo que realiza la mujer en
su domicilio con el fin de buscar un cambio o problema presente en
las mamas. (Santos, 2015)

Areola: Circulo moreno que rodea el pezon o protuberancia de la
mama. (Sanchez, 2017)

Adenocarcinoma: Tumor maligno de un epitelio glandular.
(Alcantara, 2016)

Adenoma: Tumor benigno del tejido glandular. (Sanchez, 2017)
Céancer: son procesos de desarrollo incontrolado en las células, las
cuales pueden aparecer en cualquier momento. (Asociacion
Espafiola Contra el Cancer, 2018)

Carcinoma: se forma en el tejido epitelial de cualquier 6rgano,
tomando el nombre de tumor maligno. (Santos, 2015)
Conocimiento: Es la adquisicion de informacién que adquieren las

personas a través de las experiencias vividas y la experimentacion
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que servird para interactuar con los alrededores y solucionar algun
problema. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018)

Ganglios linfaticos: es una parte relevante del sistema inmune la
cual ayuda al organismo en el reconocimiento y en combatir
aquellas infecciones, microbios u otros microorganismos extrafios.
(Alcantara, 2016)

Hueco Axilar: Es la zona del cuerpo que se encuentra debajo d la
unién entre el hombre y el brazo. (Sanchez, 2017)

Hormonas: tiene como funcién controlar aquellas funciones y
circulacion a través de la sangre dirigido a los organos y tejidos.
(Sanchez, 2017)

Inspeccion: Es la exploracion minuciosa del cuerpo fisico que se
realiza a través de la observacion. (Asociacion Espafiola Contra el
Céancer, 2018)

Lobulillos de mama: Es parte pequefia de un lI6bulo mamario, es
una glandula que elabora leche. (Santos, 2015)

Lactancia materna: es considerado la alimentacion que recibe él
bebe a través de los senos, la cual segrega leche después del
parto. (Alcantara, 2016)

Nuliparidad: Es cuando una mujer no ha tenido hijos, o ha estado
embarazada pero no llego al término. (Alcantara, 2016)

Mama: es una glandula que se encuentra en el pecho la cual lo
conforma tejidos, grasa y tejido mamario, las cuales pueden
producir leche materna. (Santos, 2015)

Mamografia: Es un tipo especifico de diagndstico por imagenes de
la mama que utiliza rayos X de dosis baja para detectar el cancer
de manera temprana. (Santos, 2015)

Menstruacion: Es un proceso fisiologico mediante el cual las
mujeres expulsan periddicamente un 6vulo maduro no fertilizado
con sangre y otras materias del uUtero a través de la vagina.
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018)

Palpacion: Es el proceso de examinar el cuerpo con el tacto para
tocar las partes externas del cuerpo o las partes accesibles de las
cavidades. (Santos, 2015)
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Pezon: Es un pequefio bulto en las partes mas o menos centrales
de la mama que contiene entre 15 y 20 conductos lacteos
dispuestos a su alrededor. (Asociacién Esparfiola Contra el Cancer,
2018)

Tomografia: Técnica de exploracion radiografica que permite
obtener imagenes radiolégicas de un corte o plano de un 6rgano.
(Santos, 2015)

3.3. Identificaciéon de variable

Definicion Conceptual de variables

Variable 1. Autoexamen mamario

El autoexamen mamario es una practica que sigue una serie de pautas, el
cual es realizado por la propia mujer después de una instruccion y
explicacion de la técnica la cual debe realizarse en un promedio mensual,
para detectar cualquier bulto o anomalia en las mamas que podria indicar

algun riesgo de cancer mamario.

Variable 2: Prevencion del cancer de mama

La prevencion del cancer de mama como en su mayoria de las estrategias
de salud son una serie de procesos y acciones que buscan evitar que la
poblacién objetivo padezca o sufre una complicacién de la enfermedad,
en este caso el cancer de mama, la cual debe iniciarse en la adolescencia

en especial con su primera menstruaciéon en el caso de la muijer.

38



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de Investigacion

Tipo: Es una investigacion basica con enfoque cuantitativo, donde se
recolectan y analizan datos cuantitativos sobre variables y se estudian
propiedades y fendmenos cuantitativos. (Hernandez, Fernandez vy
baptista, 2014).

Nivel: El nivel de investigacién es descriptivo comprende el andlisis e
interpretacion de datos y caracteristicas de una poblacién en estudio y
correlacional porque tiene como proposito evaluar la relacion que existe
entre dos o mas variables y analiza la correlacién, segun Marjory, Liz

Karen, Regina mariana jara, 2019.

4.2. Disefio de la Investigacion

Disefio: EIl disefio que se utilizd en la presente investigacién, es no
experimental con corte transversal, de tipo descriptivo y correlacional
porque se limitaron a recolectar datos de las personas sin ejercer ninguna
manipulacion de las variables en estudio, correlacional porque se
determina si existe relacion entre las dos variables autoexamen mamario
y prevencion de cancer de mama (Marjory, Liz Karen, Regina mariana
jara, 2019).

En este sentido la investigacion respondera al siguiente Esquema:
M: Ox r Oy

Dénde:

M = Muestra.

Ox = Autoexamen mamario

Oy = Prevencion del cancer de mama

r = Relacion entre las variables
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4.3. Operacionalizacion de las variables:

Tablal
Operacionalizacion de Variables de investigacion
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Estructura de las mamas
Inspeccion Situacion del pezon
V1 Estado de la piel
Autoexamen Posicion para el examen
mamario y Exploracion
Palpacion . y
Direccion
Exterior de la piel
N° de sesiones educativas recibidas
Prevencion Tiempo dedicado a Practicar
primaria ejercicios
V2 Orientacion sobre su alimentacion
Prevencion de B Frecuencia de autoexamen
i Prevencion .
cancer de _ Chequeo medico
secundaria L .
mama Identificacion de riesgo
- Cumplimiento del tratamiento
Prevencion _
o Efectos del tratamiento
terciaria

Grupos de apoyo

4.4 Hipo6tesis general y especificos

Hipotesis General

Existe relacién entre el autoexamen mamario y la prevencion del cancer

de mama en internas del establecimiento penitenciario de mujeres,

Concepcion - Junin, 2019.
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Hipotesis Especificos
Existe relacion entre el autoexamen mamario en su dimensién inspeccion
y la prevencion del cancer de mama en internas del establecimiento

penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Existe relacion entre el autoexamen mamario en su dimensién palpacion y
la prevencion del cancer de mama en internas del establecimiento

penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

4.5. Poblacién - Muestra

Poblaciéon: Segun Hernandez, et. al (2014), manifiestan que la poblacion
representa un total ante un fenomeno de estudio en el cual se analiza,
cuantifica, integrando un N como un conjunto, tomando en cuenta las

caracteristicas que representan dicha poblaciéon para un estudio.

La poblacion estuvo constituida por 36 internas del establecimiento
penitenciario de mujeres de Concepcién en Junin, las cuales se hallen en

condicion de ingresadas entre el mes de enero a febrero de 2020.

N =36

Muestra: Consistio en el 100% de todos los internos del Penal de Mujeres
para Concepcion de Junin, ya que la muestra es una serie de operaciones
realizadas para estudiar la distribucion de ciertos personajes en el
conjunto de un universo 0 una poblaciéon colectiva a partir de la
Observacion de una fraccion de la poblacion considerada segun

Hernandez, et. al., 2014.
Por otro lado, por ser una poblacion minima se tomo a toda la

poblacion de estudio como muestra.
n =36
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Muestreo: El utilizado en el presente estudio es el no probabilistico por
simplicidad, se utiliza para crear muestras de acuerdo al facil acceso, la
disponibilidad para que los humanos formen parte de la muestra, durante
un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un

elemento particular (Marjory, Liz Karen, Regina mariana jara, 2019).

Consideraciones Eticas.

Principio de Autonomia. - Se pidid el consentimiento informado a la
muestra de estudio y se respetd su decision de participar o no en la
investigacion los datos solo fueron utilizados para la investigacion y no se
divulgaron ningin nombre ya que toda participacion fue anénima para su

libre opinidn.

Principio de beneficencia: Segun este principio lo que se busca es
aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la problematica se
desarrolld, asi como a realidades similares que tomen como modelo dicha

investigacion.

Principio de no maleficencia: como en toda investigacion de indole
social no se busca perjudicar a la institucion o a la muestra elegida ya que
se respeta la privacidad de los datos, asi como buscar crear conocimiento
a partir de otro observado y relacionado con la realidad.

Principio de justicia: En el campo de la salud, generalmente se refiere a
lo que los filésofos denominan “justicia distributiva”, por lo que esta
investigacién tiene como objetivo beneficiar la salud de la poblacion
femenina en general, por lo que se brindé el mismo trato respetuoso a

todas las muestras del estudio por igual.

4.6. Técnicas e Instrumentos: Validacion y Confiabilidad
4.6.1. Técnica
La encuesta, que se utiliza ampliamente como técnica de investigacion, se

utilizé porque permite obtener y procesar datos de manera rapida y
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eficiente. Una gran cantidad de exadmenes se realizan con esta tecnologia
en el sector de la salud. Hernandez et. al (2014) se refiere a que es una
técnica que utiliza una serie de técnicas de investigacion estandarizadas
qgue recolectan y analizan un rango de datos de una muestra de casos
representativos de una poblacion o universo mas amplio y que se van a

investigar. Describe, predice y / o explica una variedad de caracteristicas.

4.6.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario.
Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas sobre una o mas
variables a medir, consideradas segun Hernandez, et. al., 2014.

Los cuestionarios constan en su totalidad de 24 items; 12 items por cada
variable de estudio, estos instrumentos presentan una escala dicotomica y
preguntas cerradas. Ambos instrumentos fueron evaluados por expertos.
Posteriormente, con esta medida, se utilizé una prueba piloto para medir

la confiabilidad de los instrumentos a través del k de Richardson.

4.6.3. Confiabilidad de los Instrumentos
A través de una prueba piloto a 20 participantes, se aplicé la prueba
de K de Richardson, para medir la confiabilidad del instrumento, la
cual arroj6é para la variable autoexamen mamario 0,850 y la variable
prevencion de cancer de mama 0,843. Siendo una confiabilidad alta

para el estudio.

4.7. Recoleccion de datos
Procedimiento: luego de la solicitud al director de la institucion del
Establecimiento Penitenciario de Mujeres, Concepcion — Junin se
procedié a la aplicacion del instrumento, en este caso el cuestionario
dirigido a la muestra de estudio, en un promedio de 25 a 30 minutos,
para ello se obtuvo el consentimiento informado de dicha muestra y
que a través de los resultados obtenidos se logré tabular los datos

estadisticamente las cuales fueron representadas en tablas y figuras.
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Procesamiento de informacion:

Luego de recoleccion e datos se hizo uso del programa estadistico
SPPS 25.0, las cuales tuvo como funcion analizar los resultados
descriptivos e inferenciales; como resultados descriptivos se trabaj6 las
tablas de frecuencias y las figuras en barras; y respecto a los
resultados inferenciales a y través de la prueba de normalidad se
obtuvo un resultado no paramétrico y para ello se hizo uso de Rho de
Spearman, la cual sirvi6 para la comprobaciéon de las hipétesis

planteadas.

4.8. Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos
Se utiliz6 tablas estadisticas para determinar si existe relacion entre
autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama dando como
resultado si se encontré relacion directa con la segunda variable por lo

tanto se acepta la hipotesis principal y se rechaza la hipotesis nula.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable autoexamen mamario.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 10 27,8
Regular 16 44 .4
Bueno 10 27,8
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Autoexamen mamario

50

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 1. Distribucion de datos segun la variable autoexamen mamario.

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 1, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 27.78% que representan a 10 encuestadas presentan
un autoexamen mamario malo y el 44.44% que representan 16
encuestadas presenta un autoexamen mamario en un nivel regular y el
27.78% que representan a 10 encuestadas presentan un autoexamen
mamario bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las
internas del establecimiento penitenciario de mujeres de Concepcion en

Junin presentan un autoexamen mamario en un nivel regular.
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Tabla 3. Nivel de autoexamen mamario segun dimension inspeccion.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 15 41,7
Regular 12 33,3
Bueno 9 25,0
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Inspeccion

a0

Porcentaje

Walo Reqular Bueno

Figura 2. Nivel de autoexamen mamario segun dimension inspeccion.

En la tabla 3 y figura 2, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 41.7% que representan a 15 encuestadas presentan
una inspeccion mamaria malo, el 33.3% que representan 12 encuestadas
presentan una inspeccion mamaria en un nivel regular y el 25.0% que
representan a 9 encuestadas presentan una inspeccién mamaria bueno.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las internas del
establecimiento penitenciario de mujeres de Concepcién en Junin

presentan una inspeccion mamaria en un nivel malo.

46



Tabla 4. Nivel de autoexamen mamario segun dimension palpacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 12 33,3
Regular 9 25,0
Bueno 15 41,7
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Palpacién

a0

Porcentaje

Malo Reqular Bueno

Figura 3. Nivel de autoexamen mamario segun dimension palpacion.

En la tabla 4 y figura 3, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 33.3% que representan a 12 encuestadas presentan
una palpacién mamaria malo, el 25.0% que representan 9 encuestadas
presentan una palpacion mamaria en un nivel regular y el 41.7% que
representan a 15 encuestadas presentan una palpacién mamaria bueno.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcién las internas del
establecimiento penitenciario de mujeres de Concepcién en Junin

presentan una palpacion mamaria en un nivel bueno.

47



Tabla 5. Distribucion de datos segun la variable prevencion de cancer de

mama.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 21 58,3
Regular 7 19,4
Bueno 8 22,2
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Prevencion de cancer de mama

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 4. Distribucién de datos segun la variable prevencion de cancer de
mama.
En la tabla 5 y figura 4, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 58.3% que representan a 21 encuestadas presentan
una prevencion de cancer de mama malo, el 19.4% que representan 7
encuestadas presentan una prevencion de cancer de mama en un nivel
regular y el 22.2% que representan a 8 encuestadas presentan una
prevencion de cancer de mama bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién las internas del establecimiento penitenciario de
mujeres de Concepcién en Junin presentan una prevenciéon de cancer de

mama en un nivel malo.
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Tabla 6. Nivel de prevencion de cancer de mama segun dimension

prevencion primaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 26 72,2
Regular 6 16,7
Bueno 4 11,1
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Prevencién primaria

80

Porcentaje

Ialo Regular Bueno

Figura 5. Nivel de prevencion de cancer de mama segun dimension
prevencion primaria.
En la tabla 6 y figura 5, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 72.2% que representan a 26 encuestadas presentan
una prevencién primaria de cancer de mama malo, el 16.7% que
representan 6 encuestadas presentan una prevencién primaria de cancer
de mama en un nivel regular y el 11.1% que representan a 4 encuestadas
presentan una prevencion primaria de cancer de mama bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion las internas del establecimiento
penitenciario de mujeres de Concepcidén en Junin presentan una

prevencion primaria de cancer de mama en un nivel malo.
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Tabla 7. Nivel de prevencion de cancer de mama segun dimension

prevencion secundaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 27 75,0
Regular 3 8,3
Bueno 6 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Prevencion secundaria

80

B0

40

Porcentaje

75,00%
20
16,67%
8,33%
]
Malo Regular Bueno

Figura 6. Nivel de prevencion de cancer de mama segun dimension

prevencion secundaria.

En la tabla 7 y figura 6, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 75.0% que representan a 27 encuestadas presentan
una prevencion secundaria de cancer de mama malo, el 8.3% que
representan 3 encuestadas presentan una prevencion secundaria de
cancer de mama en un nivel regular y el 16.7% que representan a 6
encuestadas presentan una prevencion secundaria de cancer de mama
bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las internas del
establecimiento penitenciario de mujeres de Concepcién en Junin
presentan una prevencion secundaria de cancer de mama en un nivel

malo.
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Tabla 8. Nivel de prevencion de cancer de mama segun dimension

prevencion terciaria.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 28 77,8
Regular 3 8,3
Bueno 5 13,9
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Prevencion terciaria

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 7. Nivel de prevencién de cancer de mama segun dimensién

prevencion terciaria.

En la tabla 8 y figura 7, podemos observar que del 100% que representa
36 encuestadas el 77.8% que representan a 28 encuestadas presentan
una prevencion terciaria de cancer de mama malo, el 8.3% que
representan 3 encuestadas presentan una prevencion terciaria de cancer
de mama en un nivel regular y el 13.9% que representan a 5 encuestadas
presentan una prevencion terciaria de cancer de mama bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion las internas del establecimiento
penitenciario de mujeres de Concepcion en Junin presentan una

prevencion terciaria de cancer de mama en un nivel malo.
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5.2. Interpretacion de Resultados

Tablas Cruzadas

Tabla 9. Autoexamen mamario segun prevencion de cancer de mama.

Prevencion de cancer de mama

Autoexamen

mamario Malo % Regular % Bueno % Total %

Malo 9 25.00 1 2.78 0 0.00 10 27.78

Regular 8 22.22 3 8.33 5 13.89 16 44.44

Bueno 4 11.11 3 8.33 3 8.33 10 27.78
Total 21 58.33 7 19.44 8 22.22 36 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

AUTOEXAMEN MAMARIO SEGUN PREVENCION DE CANCER DE

30.00

25.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.0

o

0.00

22.22
2.78
oo

Malo

MAMA

8.33
Regular

m Malo m Regular

13.89

Bueno

11.11

8.3318.33

Bueno

Figura 8. Autoexamen mamario segun prevencion de cancer de mama.

Interpretacion:

Al correlacionar el autoexamen mamario con la prevencién de cancer de
mama, se encontré que del grupo que presenta un nivel malo en el
autoexamen mamario, el 25.00% presenta una mala prevencion de cancer de
mama y el 2.78% presenta un nivel regular. En el grupo que presento un nivel
regular en el autoexamen mamario, el 22.22% presenta una mala prevencion
de cancer de mama, el 8.33% un nivel regular y el 13.89% un nivel bueno; por
altimo, en el grupo que presenta un nivel bueno en el autoexamen mamario,

el 11.11% presenta una mala prevencion de cancer de mama, el 8.33un nivel

regular y el 8.33% un nivel bueno.
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Tabla 10. Autoexamen mamario en su dimension inspeccion segun

prevencion de cancer de mama.

Prevencion de cancer de mama

Inspeccioén
Malo % Regular % Bueno % Total %
Malo 10 27.78 3 8.33 2 5.56 15 41.67
Regular 6 16.67 3 8.33 3 8.33 12 33.33
Bueno 5 13.89 1 2.78 3 8.33 9 25.00
Total 21 58.33 7 19.44 8 22.22 36 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

AUTOEXAMEN MAMARIO EN SU DIMENSION INSPECCION SEGUN
PREVENCION DE CANCER DE MAMA

30.00 27.78
25.00

20.00 16.67

15.00 13.89

10.00 8.33 8.33.8.33 8.33
5.56
5.00 2.78
0.00 -
Malo Regular Bueno
m Malo mRegular Bueno

Figura 9. Autoexamen mamario en su dimensién inspeccion segun

prevencion de cancer de mama.

Al correlacionar el autoexamen mamario en su dimension inspeccion con la
prevencion de cancer de mama, se encontré que del grupo que presenta un
nivel malo en la dimension inspeccion, el 27.78% presenta una mala
prevencion de cancer de mama, el 8.33% presenta un nivel regular y el 5.56%
presenta un nivel bueno. En el grupo que presento un nivel regular en la
dimensién inspeccion, el 16.67% presenta una mala prevencion de cancer de
mama, el 8.33% un nivel regular y el 8.33% un nivel bueno; por ultimo, en el
grupo que presenta un nivel bueno en la dimension inspeccion, el 13.89%
presenta una mala prevencion de cancer de mama, el 2.78% un nivel regular

y el 8.33% un nivel bueno.
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Tabla 11. Autoexamen mamario en su dimension palpacién segun

prevencion de cancer de mama.

Prevencion de cancer de mama

Palpacion
Malo % Regular % Bueno % Total %
Malo 11 30.56 1 2.78 0 0.00 12 33.33
Regular 5 13.89 2 5.56 2 5.56 9 25.00
Bueno 5 13.89 4 11.11 6 16.67 15 41.67
Total 21 58.33 7 19.44 8 22.22 36 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

AUTOEXAMEN MAMARIO EN SU DIMENSION PALPACION SEGUN
PREVENCION DE CANCER DE MAMA

35.00

30.56
30.00
25.00
20.00 16.67
13.89 13.89
15.00 11.11
10.00
5.56 | 5.56
5.00 2.78
B
0.00 L
Malo Regular Bueno
m Malo mRegular Bueno

Figura 10. Autoexamen mamario en su dimensién palpacién segun

prevencion de cancer de mama.

Al correlacionar el autoexamen mamario en su dimensiéon palpaciéon con la
prevencion de cancer de mama, se encontré que del grupo que presenta un
nivel malo en la dimensién palpacion, el 30.56% presenta una mala
prevencion de cancer de mama y el 2.78% presenta un nivel regular. En el
grupo que presento un nivel regular en la dimensién palpacion, el 13.89%
presenta una mala prevencion de cancer de mama, el 5.56% un nivel regular
y el 5.56% un nivel bueno; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel
bueno en la dimension palpacién, el 13.89% presenta una mala prevencién de

cancer de mama, el 11.11% un nivel regular y el 16.67% un nivel bueno.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis de los resultados

Prueba de Normalidad

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ho = NULA

Hi = ALTERNA

Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribuciéon normal

Tabla 12

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Autoexamen mamario 175 36 ,000 ,758 36 ,000
Prevencion del cancer 142 36 ,000 ,685 36 ,000
de mama

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SPSS Vs 25
Interpretacion:

La tabla 12 muestra los resultados de la prueba de normalidad con el
estadistico Shapiro-Wilk ya que disponemos de solo 36 casos para
evaluar. Para la variable autoexamen mamario con un p-valor (sig.) de
0,000 para la segunda variable prevencion del cancer de mama con un p-
valor (sig) 0,000 siendo menores a 0,05. Por lo que se determina que los
datos de ambas variables no son normales, o no derivan una distribucién
normal, lo cual se puede determinar que debemos realizar la prueba rho

de Spearman.
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Contratacion de Hipétesis General

Ha: Existe relacion entre el autoexamen mamario y la prevencion del
cancer de mama en internas del establecimiento penitenciario de
mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Hi: No existe relacion entre el autoexamen mamario y la prevencion del
cancer de mama en internas del establecimiento penitenciario de

mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Tabla 13: correlacion entre el autoexamen mamario y la prevencion del

cancer de mama:

Prevencion
Autoexamen de cancer de
mamario mama

Rho de Autoexamen mamario  Coeficiente de 1,000 ,651"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 36 36

Prevencion de cancer  Coeficiente de ,651" 1,000
de mama correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 36 36

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion

De acuerdo a los resultados obtenidos como se muestra en la tabla 13
se observa una correlacion directa y positiva entre la variable
autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama, teniendo como
resultado 0.651 segun el Rho de Spearman la cual se considera positiva
considerable y cuya significancia esta por debajo del 0.05, de tal forma

se acepta la hip6tesis principal.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica:

Ha: Existe relacion entre el autoexamen mamario en su dimension
inspeccion y la prevencion del cancer de mama en internas del
establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Hi: No existe relacion entre el autoexamen mamario en su dimension
inspeccion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Tabla 14: Correlacion entre el autoexamen mamario en su dimensién

inspeccion y la prevencion del cancer de mama:

Prevencion
de cancer de

Inspeccidn mama
Rho de Inspeccion Coeficiente de 1,000 675
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 36 36
Prevencion de cancer  Coeficiente de ,675 1,000
de mama correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 36 36

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion

De acuerdo a los resultados obtenidos como se muestra en la tabla 14
se observa una correlaciéon directa y positiva entre la dimension
inspeccion y la prevencion de cancer de mama, teniendo como resultado
0.675 segun el Rho de Spearman la cual se considera positiva
considerable y cuya significancia esta por debajo del 0.05, de tal forma
se acepta la hipotesis especifica 1. Entonces existe relacion entre el
autoexamen mamario en su dimension inspeccion y la prevencion del
cancer de mama en internas del establecimiento penitenciario de

mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

57



Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Ha: Existe relacion significativa entre el autoexamen mamario en su
dimensién palpacién y la prevencion del cancer de mama en internas del
establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Hi: No existe relacion entre el autoexamen mamario en su dimensién
palpacion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.

Tabla 15: Correlacion entre el autoexamen mamario en su dimension

palpacién y la prevenciéon del cancer de mama:

Prevencion

de cancer de

Palpacion mama
Rho de Palpacion Coeficiente de 1,000 627
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
Prevencion de cancer  Coeficiente de 627 1,000
de mama correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos de la Investigacion

De acuerdo a los resultados obtenidos como se muestra en la tabla 15 se
observa una correlacion directa y positiva entre la dimension palpacion y
la prevencion de cancer de mama, teniendo como resultado 0.627 segun
el Rho de Spearman la cual se considera positiva considerable y cuya
significancia esta por debajo del 0.05, de tal forma se acepta la hipotesis
especifica 2. Entonces existe relacion entre el autoexamen mamario en su
dimensién palpacion y la prevencion del cancer de mama en internas del

establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019.
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6.2. Comparacioén resultados con antecedentes

En los resultados de la presente investigacion se observé que el 27.78%
presentan un autoexamen mamario malo y el 44.44% presenta un
autoexamen mamario en un nivel regular y el 27.78% presentan un
autoexamen mamario bueno. Asimismo, el 58.3% presentan una
prevencion de cancer de mama malo, el 19.4% un nivel regular y el 22.2%
una prevencion de cancer de mama bueno. Finalmente se concluy6 que
la variable autoexamen mamario se relaciona directa y positivamente con
la variable prevencion del cancer de mama segun la correlacion de
Spearman de 0.651 representado este resultado como positiva
considerable con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor

que el 0.05.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo de
Delgado y Cedillo (2016), en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca,
Ecuador, quienes concluyeron que aplicar la estrategia de autoexamen
mamario mejor6 de forma significativa el nivel de conocimientos, las
actitudes y las practicas frente al cancer de mama en la poblacién sujeta
de estudio. Por lo que tiene una concordancia con el presente estudio
respecto a los niveles de la practica del autoexamen mamario que obtuvo
un nivel regular en la mayoria de la muestra, lo que es un aspecto

favorable para la prevencion del cancer de mama.

Por otra parte, tenemos a la investigacion de Mendoza y Rueda
(2015) en Colombia. Donde se concluy6 los factores asociados a la
realizacion de estas pruebas son de naturaleza organizacional y se
relacionan con estilos de vida como la dieta y el conocimiento del cancer
de mama, por lo que la educacion desde cualquier campo es la mejor
estrategia para romper las barreras que impiden la practica de las
Pruebas para la deteccion temprana de cancer de mama. Lo que presenta
una concordancia con la presente investigacion donde encontramos una

relacion directa de la practica del autoexamen mamario y la prevencion
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del cancer de mama, por lo que reforzar tanto el conocimiento como la
practica en la muestra elegida favorecera proporcionalmente a la

prevencion del cancer en mencion.

En otra investigacion del autor Pardo (2018) en su estudio en Lima-
Peru, donde concluyo que las practicas preventivas de cancer de mama
en las profesionales de enfermeria en las areas criticas Hospital Nacional
Sergio Bernales, Collique 2018, es inadecuado. Por lo que esta
investigacion presenta una discordancia con el presente estudio donde en
los resultados indicaron que la prevencion del cancer de mama se dio en
un nivel regular, pero aun falta mucho por mejorar en cuanto a la
informacion y concientizacion de importancia de ciertos procesos como

los es el examen mamario.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion directa entre el autoexamen mamario y la
prevencion del cancer de mama en internas del establecimiento
penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019, esto comprobado por
la prueba estadistica de Rho de Spearman que obtuvo un coeficiente de
correlacion positiva considerable del 0,651, con una significancia bilateral

del 0.000 menor a al margen de error establecido de la prueba del 0.05.

Segunda: Existe relacion directa entre el autoexamen mamario en su
dimensién inspeccién y la prevenciéon del cancer de mama en internas del
establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019, esto
comprobado por la prueba estadistica de Rho de Spearman que obtuvo
un coeficiente de correlacion positiva considerable del 0,675, con una
significancia bilateral del 0.001 menor a al margen de error establecido de
la prueba del 0.05.

Tercera: Existe relacion directa entre el autoexamen mamario en su
dimensién palpacion y la prevencion del cancer de mama en internas del
establecimiento penitenciario de mujeres, Concepcion - Junin, 2019, esto
comprobado por la prueba estadistica de Rho de Spearman que obtuvo
un coeficiente de correlacion positiva considerable del 0,6727, con una
significancia bilateral del 0.000 menor a al margen de error establecido de
la prueba del 0.05.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al director del Establecimiento Penitenciario de
Mujeres, Concepciéon — Junin, coordinar con el centro de salud
perteneciente al distrito para que se brinden talleres donde se eduque a
las mujeres tanto guardias como presidarias sobre la importancia del
autoexamen mamario y el cancer de mama, con el objetivo de

concientizarlas en la importancia de estos procesos.

Segunda: Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar
visitas al establecimiento penitenciario con el fin de brindar talleres a las
internas del establecimiento penitenciario, indicando la importancia de
inspeccion y la prevencion del cadncer de mama con el apoyo de un
maniqui o material didactico para mostrar la técnica y los procedimientos
en el autoexamen mamario, para que las participantes puedan tener un

aprendizaje mas significativo de dicho autoexamen.

Tercero: Se recomienda al personal de enfermeria realizar entrevistas
periodicas en las reclusas para poder evaluar sus niveles de conocimiento
sobre el cancer de mama con el fin de brindarle la informacion sobre la
adecuada palpacién y la prevencion del cancer de mama asimismo
acerca de los signos y sintomas que podrian indicar un caso de este tipo

de cancer.

Cuarta: A la comunidad de enfermeria que sigan realizando
investigaciones en el tema de prevencion de cancer de mama, y de esta
manera hacer pruebas comparativas con poblaciones mas amplias, y
diferentes tratos sociales, con el fin de concientizar a la poblacion de la

importancia de la prevencion de cancer de mama.
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Titulo:

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“AUTOEXAMEN MAMARIO Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MUJERES, CONCEPCION - JUNIN, 2019.”

INTERNAS DEL

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES

Investigacion | Objetivo Hipotesis Inspeccion Estructura de Tipo:

general: general: general: las mamas Bésica

cCual es la| Determinar la | Existe relacion Situacion del Nivel:

relacion entre | relacidbn entre | directa entre el | V1 pezon Descriptivo

el autoexamen | el autoexamen | autoexamen Autoexamen Estado de la Método:

mamario y la | mamario y la|mamario y la | mamario piel Enfoque:

prevencion del | prevencién del | prevencién del Cuantitativo

cancer de | cancer de | cancer de Palpacién Posicion para

mama en | mama en | mama en el examen Disefio:

internas del | internas del | internas del Exploracion Es no

establecimiento | establecimiento | establecimiento Direccion experimental

penitenciario penitenciario penitenciario Exterior de la con corte

de mujeres, | de mujeres, | de mujeres, piel transversal

Concepcion — | Concepcion — | Concepcion - M: Ox r Oy
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Junin 2019?

Investigacion
especificos:
cCual es la
relacion entre
el autoexamen
mamario en su
dimension
inspeccion y la
prevencion del
cancer de
mama en
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establecimiento
penitenciario
de mujeres,
Concepcion -
Junin 20197

cCual es la

Junin 2019.

Objetivos
especificos:
Identificar la
relacion entre
el autoexamen
mamario en su
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inspeccion y la
prevencion del
cancer de
mama en
internas del
establecimiento
penitenciario
de mujeres,
Concepcion  —
Junin 20109.

Identificar la

Junin 2019.

Hipotesis
especificas:
Existe relacién
directa entre el
autoexamen
mamario en su
dimensién
inspeccion y la
prevencion del
cancer de
mama en
internas del
establecimiento
penitenciario
de mujeres,
Concepcion -
Junin 20109.

Existe relaciéon

V2
Prevencion
de cancer

de mama

Prevencién

primaria

Prevencién

secundaria

Prevencién

terciaria

N° de sesiones
educativas
recibidas
Tiempo
dedicado a
Practicar
ejercicios
Orientacion
sobre su

alimentacion

Frecuencia de
autoexamen
Chequeo
medico
Identificacion

de riesgo

Cumplimiento

del tratamiento

Nivel:
Descriptivo

correlacional

Poblacion:

36

Muestra:
36

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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cancer de
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ANEXO 02: Matriz de Operacionalizacién de Variables

Operacionalizacion de Variables de investigacion

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Estructura de las mamas
Inspeccion Situacion del pezon
V1 Estado de la piel
Autoexamen Posicion para el examen
mamario y Exploracion
Palpacion . »
Direccion
Exterior de la piel
N° de sesiones educativas recibidas
Prevencion Tiempo dedicado a Practicar
primaria ejercicios
V2 Orientacion sobre su alimentacion
Prevencion B Frecuencia de autoexamen
i Prevencion _
cancer de _ Chequeo medico
secundaria L .
mama Identificacion de riesgo
» Cumplimiento del tratamiento
Prevencion _
o Efectos del tratamiento
terciaria

Grupos de apoyo
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ANEXO 03: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO AUTOEXAMEN MAMARIO Y PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA
Buenas tardes soy la bachillera Ruth Mayhua Corilla, el presente
cuestionario es para obtener informacion valiosa para el estudio con lo
cual se aporta en la problematica que se ha observado entre el
autoexamen mamario y prevencion del cancer de mama.

Estimada colaboradora la siguiente encuesta tiene por finalidad
conocer la realidad que usted presenta respecto al autoexamen mamario
y la repercusion en su prevencion del cancer de mama. Para ello solicito
su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas
seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun
otro propdsito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la
investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario
y marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta,
por favor que sea totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 21 a 30 afios ()1
b) 31 a 40 afios ()2
c) 41 a 50 afos ()3
d)51lamasafios ()4
Procedencia

a) Costa ()1

b) Sierra ()2

c) Selva ()3
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Autoexamen mamario

N Si No
Inspeccion
1 | Usted conoce cual es la estructura de la mama
2 | Sabe usted cuédl es el aspecto normal del pezon
3 | Usted se alertaria si tiene brotes alrededor del seno
4 Sabe usted que el enrojecimiento por la superficie de
su seno seria indicio de alguna anormalidad.
. Usted suele revisarse o explorar con frecuencia todo
Su cuerpo ademas de sus senos.
5 Ha observado alguna salida de secreciones de su
seno.
Palpacion
Usted suele poner su mano derecha detras de su
7 | cabeza para poder examinar de manera adecuada su
pezon derecho con la mano izquierda y viceversa.
8 Usted realiza el examen mamario minimo 2 minutos
por mama o seno
9 Ha notado un cambio de color en la zona de la piel
que cubre sus mamas
Emplea movimientos circulares cercanos con las
10 | yemas de los dedos para palpar las posibles
tumoraciones en las mamas
11 | Ha presentado dolor en el autoexamen que se realiza
12 Usted suele realizar los exadmenes mamarios en
ocasiones en la ducha
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Ill. Prevencién de cancer de mama

Si

No

Prevencion primaria

Ha recibido mas de una sesién educativa sobre el

! autoexamen de mamas en el ultimo mes
5 Reciben constantemente campafias de prevencion
contra el cancer de mama
Se le hace alguna demostracion o se le ha indicado el
3 tiempo que debe realizar el autoexamen de mama
Se le ha brindado indicaciones sobre la alimentacion
4 | que debe practicar para aportar en la prevencion del

cancer de mama

Prevencién secundaria

Usted se realiza el autoexamen de mama minimo una

5
vez al mes
6 | Usted recibe un chequeo médico mensualmente
Conoce usted el riesgo que significa el no practicar el
! autoexamen mamario
g Sabe usted las complicaciones que trae padecer de

cancer de mama

Prevencioén terciaria

9

Usted cumple con realizarse el autoexamen de mama

10

sabe usted que el tratamiento para cancer de mama
puede llegar a la extirpacion del seno

11

Usted se redine con sus compafieras para hablar del
tema de cancer de mama después de recibir una

intervencién educativa

12

Ustedes reciben vistas de personal de enfermeria que
le expliquen sobre que podria cambiar en su vida si es
gue padecen de cancer de mama, y que ellos estan
para apoyarlos tanto en informacién como apoyo

emocional
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Anexo 04: Ficha de validacién de instrumentos de medicion

b AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, CM\OSCQS&(\O\h?\OfC\{ certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: TZ\)T‘/\M&:)\\%A,G)I’*“&TltuIado
...A.\Ko.eziumm...momam._.r...pr.cx&m.»'.o?\.“de{'\.‘.(;cince.fi,de.....‘...
..:\{Y.\umc.x..,‘.e,(.\....k!ﬂ'x’.mé.s,..d.z'\....QjTubleamiw.\X\?....(?e.a,é";‘.'maa.np....
dQ-\mq)iC(S,Cof\(gpmm"\j“"\,ba\"\

y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, .16, de .navigm bedel 2020.
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¥ AUTbNJQMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, @WWKM{WJM certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que

s
desarrolla la autora: MWGWTltulado

........... y los cuales, seguin mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, .At. de mnudrudel 2020,
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¥ AGTONO_MA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, . Savie( GSQ\'\OWAT‘\L(N\&D\ certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: ...Rd.ﬂ(t...m&.y.\n.v.&...@r.i“ﬁs.....................Titulado:
Adlexamen . mamaeio. ... prevencion... K. caiaa . o
oongaes. . ddlesnag. S8\ esdecimie® .. fenTencacio.
.,Kk..XY\%&‘&S...,“.C.QGCQQLRO?\..:.sun;'f.\,..ZQ.\ﬂ..............................

.y los cuales, seguin mi apreciacién cumplen con el criterio de validez.

Ica, . 1¥..de .noviembzdel 2020.

)
ISTERIO DE SALUD
M SORIS LIMA SUR
P.S. HUERTOS DE MANCHAY

LiC. J 3
ENFERM?—EO -C.E.P. 92227

Irma
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§ AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, ﬁd,‘,«%ﬁm/@@%fﬁ% certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que

desarrolla la autora: MIW&WTHUIMO

W%MWMMMWW .....

&W,amn—w, 2O

........... y los cuales, seguin mi apreciacién cumplen con el criterio de validez.

lca, AC...de .am1md. del 2020.
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~ ) AUT‘O’N‘O’MA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, éﬂdvl/w(/na@yfwfﬁwwf certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que

desarrolla la autora: ﬁ“fﬁﬂaqh&ﬁﬂaﬂtu!ado
/lo%%menmamww/yfwwoﬁc&/(qz?@ua&
..mama....m..nfnﬁ/mm....6((/.(....M.Taé.é.@mm@f.../zm’?.?nhmzq’......

..ﬁ.é..t....m%%../....Zmuﬂwﬁa...‘.’...%t@.y. 7 R e

......., y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, 1&8...de . Nav 2 bedel 2020.

79



CARTA DE AUTORIZACION

Lima 14 de Diciembre 2019

Srta.
Ruth Mayhua Corilla

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 2 de Diciembre del 2019
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacion para realizar encuestas a las
internas, a fin de desarrollar trabajo de investigacion titulado: "AUTOEXAMEN
MAMARIO Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN INTERNAS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MUJERES, CONCEPCION -
JUNIN, 2019’

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para que
en el mes de Diciembre del 2019, pueda llevar a cabo las encuestas a las
internas, esto con fines de estudio y sustento de su investigacion, requerido por
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para optar el titulo de licenciado en
enfermeria.

Atentamente
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ANEXO 05: Bases de datos

V1: Autoexamen mamario
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V2: Prevencién del cancer de mama
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Prueba piloto

V1: Autoexamen mamario
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V2: Prevencion del cancer de mama
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad K de Richardson

Kuder — Richardson de la variable autoexamen mamario

PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 TOTAL
1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7
2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 8
3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10
4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 7
5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
7 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9
8 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
11 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 5
12 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5
13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
14 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
15 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 9
16 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
19 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 5
20 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5
TOTAL 12 13 7 7 14 9 9 10 14 12 18 14 11.945
p 0.60 | 0.65 | 0.35 | 0.35 | 0.70 | 0.45 | 045 | 050 | 0.70 | 0.60 | 0.90 | 0.70
q 0.40 | 0.35 | 0.65 | 0.65 | 0.30 | 055 | 0.55 | 0.50 | 0.30 | 040 | 0.10 | 0.30 | sumadep.q
p.q 024 | 023 | 023 | 023 | 021 | 025 | 0.25 | 0.25 | 0.21 | 024 | 0.09 | 0.21 2.63
K 12
k-1 11
2 p.q 2.63
St? 11.945
KR20 0.85094
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Kuder — Richardson de la variable prevencion de cancer de mama

12
11
2.75
12.155
0.84388
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AUTOEXAMEN MAMARIO Y PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA EN INTERNAS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
DE MUJERES, CONCEPCION - JUNIN, 2019
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