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Titulo: Nivel de conocimiento relacionado a pract icas de au toexamen 

mamario, como estrategia de deteccion temprana de cance r de m a m a s , en 

estudiantes de la Universidad Nacional S a n Cristobal de Huamanga , 

Ayacucho -2012 

Autora: Edith Jennif fer P a r e d e s Osorio 

R E S U M E N 

E l objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la pract ica del 

au toexamen mamario como estrategia de deteccion temprana de cance r 

mamario en estudiantes de la Univers idad Nacional S a n Cristobal De 

Huamanga, Ayacucho - 2012 . Materiales y metodos: L a invest igat ion fue 

cuantitativa, descript iva - correlacionar, de corte t ransversa l . L a poblacion 

estuvo constituida por 4217 estudiantes de s e x o femenino de la Univers idad 

Nacional S a n Cristobal de Huamanga matr icu ladas en el semes t re 2011 - I I ; 

la muest ra fue probabil ist ica estrat i f icada conformada por 367 , la tecn ica 

de recoleccion de datos fue la encues ta ; el instrumentos fue cuestionario de 

opcion multiple constituida por 20 preguntas, val idado con la e s c a l a 

psicometr ica (Likert) . R e s u l t a d o s : E l 6 0 , 8 % t ienen conocimiento regular, 

2 7 , 2 % conocimiento bueno y e l 1 2 , 0 % conocimiento malo, sobre 

au toexamen de m a m a s respect ivamente. S i n embargo solo e l 5 4 . 2 % 

pract ican au toexamen de m a m a s , de e l las el 2 0 . 4 % real izan un adecuado 

e x a m e n de m a m a s y e l 7 9 , 6 % lo real iza de forma inadecuada. C o n c l u s i o n : 

Ex is te relacion signif icativa entre e l nivel de conocimiento y las pract icas 

sobre autoexamen de m a m a s en los estudiantes de la U N S C H (p<0.05), s in 

embargo e s t a s pract icas no necesar iamente son las m a s adecuadas . 

Palabras c i a v e s : Au toexamen de m a m a s , conocimientos, pract icas 
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Title: Leve l of knowledge related to breast sel f -examinat ion pract ices a s a 

strategy for ear ly detection of breast cancer in students of the National 

University of S a n Cristobel Huamanga , Ayacucho -2012 

Author: Edith Jennif fer P a r e d e s Osorio 

A B S T R A C T 

T h e objective w a s to determine the relationship between knowledge and 

practice of breast sel f -examinat ion a s a strategy for breast cance r screening 

in students of the National University S a n Cristobal De Huamanga , A y a c u c h o 

- 2012 . Materials and methods: T h e research w a s quantitative and 

descript ive - correlate, of c ross sect ion. T h e population consisted of 4217 

female students of the National University S a n Cristobal de Huamanga 

enrolled in the 2011-11 semes te r , the sample w a s stratified probability 367 , 

the data collection technique w a s the survey , the instrument w a s 

questionnaire 20 multiple choice quest ions. Resu l t s : 6 0 . 8 % have regular 

knowledge, good knowledge 2 7 . 2 % and 12 .0% poor knowledge on breast 

sel f -examinat ion respect ively. However only 5 4 . 2 % pract iced breast self-

examinat ion, 2 0 . 4 % of them do a proper breast e x a m and 7 9 . 6 % is done 

improperly. Conc lus ion: T h e r e is significant relationship between the level of 

knowledge and pract ices about breast sel f -examinat ion in students U N S C H 

(p<0.05), but these pract ices are not necessar i l y the most appropriate. 

Keywords: B reas t se l f -exam, knowledge, practice 



I N T R O D U C T I O N 

E n la actual idad, el cancer mamar io c a u s a m a s de 7 mil lones de muertes al 

ano, lo que corresponde a 1 2 . 5 % del total de defunciones en el mundo. 

C a d a ano, m a s de 11 mil lones de pe rsonas son d iagnost icadas con cance r 

de m a m a s y el mayor porcentaje corresponde a p a i s e s subdesarro l lados. S e 

es t ima que para el ano 2020 , es ta cifra s e incrementara a larmantemente 

hasta 16 millones de mujeres d iagnos t i cadas . ( 1 ) 

E l cancer de m a m a s e s uno de los cancer m a s estudiando con respecto a s u 

impacto psicosocial . E n parte esto e s debido a que es ta enfermedad trata un 

organo que s e encuentra int imamente asoc iado con el autoest ima, la 

sexual idad y la feminidad, a s i como roles psicologicos concern ientes a la 

salud de la mujer; es te cance r e s una enfermedad socia lmente temida que 

recibe el signif icado fatalista de deterioro, dolor y muerte. E n es te sentido, 

a lgunas mujeres poseen unos e s q u e m a s cognit ivos a c e r c a de la 

enfermedad cancerosa que, determinados con la concept ion sociocultural 

de es ta enfermedad, pueden hacer que cons ideren al cancer de m a m a como 

una enfermedad que irremediablemente conduce a la muerte; e s por ello la 

gran importancia de ia prevencion y el diagnostico temprano a t raves de 
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metodos faci lmente de utilizar como son el au toexamen mamario y la 

revision m e d i c a . ( 2 ) 

E l cance r mamario en el Peru e s un problema de Sa lud Publ ica, por s u 

f recuenc ia que v a en aumento, por el dano e incapac idades que ocas iona en 

la persona afectada y por la alta t asa de mortalidad que genera . S i n 

embargo muchos de e s o s c a s o s pueden s e r prevenidos, detectados y 

tratados tempranamente si s e emplea un plan de trabajo ser io apl icando la 

estrategia de detect ion temprana que cons is te en el au toexamen mamario. 

U n a act ividad pract ica muy senci l la pero de hondo significativo que puede 

poner en pract ica cada persona en s u propio organismo. L a p resenc ia de 

algun bulto, protuberancia o a lguna irregularidad en la textura, tamano o 

forma de los s e n o s , como resultado del au toexamen mamar io, nos permite 

presumir en un posible cancer mamar io que posteriormente s e r a descar tado 

con e x a m e n e s m a s e s p e c i a l i z a d o s . ( 2 ) 

S e ha comprobado en el mundo que la mejor mane ra de reducir el costo de 

la atencion de sa lud e s manteniendo a las pe rsonas m a s s a n a s y detectando 

las en fe rmedades en s u s e tapas m a s tempranas , de modo que s u 

tratamiento oportuno evite la perdida de anos productivos y soc ia lmente 

utiles. P a r a que los programas de detect ion del cance r tengan el exito 

deseado e s indispensable que las mujeres conozcan la importancia del 

diagnostico precoz del cance r de m a m a y el impacto que es te t iene en la 

curacion y en la sobrevida a largo plazo, y que per iodicamente practiquen el 
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autoexamen de m a m a s y s e real icen con el medico un e x a m e n clinico de 

mama ( 3 ) 

L a poblacion de estudio, s e encuentra representado por estudiantes de s e x o 

femenino de la Univers idad Nacional S a n Cristobal de Huamanga , 

matr iculadas en el semes t re 2011 - II. 

E l interes de real izar es te proyecto de tes is , e s conocer la cal idad de 

conocimiento que t ienen sobre el cancer de m a m a s , au toexamen de m a m a s 

y la aplicacion de ello en s u vida diaria y rutinaria. 

E n el marco teorico metodologico s e encuesto a 367 a lumnos regulares de 

s e x o femenino matr iculados en el semes t re 2 0 1 1 - II, de la Univers idad 

Nacional S a n Cristobal de Huamanga . 

L a s encues tas rea l i zadas a ta les estudiantes, estuvo conformada por 

preguntas estructuradas y ce r radas , conformadas por 10 preguntas sobre 

conocimiento de au toexamen de m a m a s y cance r de m a m a s ; 10 preguntas 

sobre pract icas de au toexamen de m a m a s . E l tipo de muestreo que s e utilizo 

en este estudio fue el probabilistico estratif icado. 

Durante la real izat ion de mis pract icas pre-profesionales en la comunidad, 

Hospital Regional y Nacional , pude observar distintos c a s o s de cance r de 

mamas en s u s estad ios a v a n z a d o s que y a habian hecho metas tas is a otros 

organos; los cua les terminaban con un desen lace fatal ya que es tos habian 

sido detectados tardiamente y no habia manera a lguna de revertir la 

enfermedad, por la falta de orientacion y conocimiento sobre la importancia 
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del autoexamen de m a m a s como medida preventive de deteccion temprana, 

frente a e s a real idad, la pract ica de enfermer ia pautada en la cal idad del 

cuidado brindado y en poder de s u s intervenciones, reconoce como 

atr ibuciones del enfermero(a) que trabaja con la comunidad; asumir el papel 

de responsable por la sa lud de la poblacion adscr i ta, real izar labor de 

orientat ion adecuada y asegurar el au toexamen de m a m a s en toda la 

poblacion femenina. 

Todo lo mencionado motivaron la real izat ion del estudio titulado: "Nivel de 

conocimiento relacionado a pract icas de au toexamen de m a m a s , como 

estrategia de deteccion temprana del cance r mamario, en estudiantes de la 

Univers idad Nacional S a n Cristobal de Huamanga , Ayacucho - 2012" . 

E l problema de invest igat ion fue formulado en los siguientes terminos: 

^ C u a l e s la relacion entre el nivel de conocimiento y pract ica de au toexamen 

mamario como estrategia de deteccion temprana de cancer de m a m a s , en 

estudiantes de la Universidad Nacional S a n Cristobal De Huamanga , 

Ayacucho -2012? 

E l objetivo general planteado fue: Determinar la relacion entre conocimientos 

y la pract ica del au toexamen mamar io como estrategia de deteccion 

temprana de cancer mamar io en estudiantes de la Univers idad Nacional 

S a n Cristobal De Huamanga , Ayacucho - 2012 . 
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Los objetivos espec i f icos fueron: 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre au toexamen mamario, 

como estrategia de deteccion temprana del cance r de m a m a s , en 

estudiantes de la Univers idad Nacional S a n Cristobal De Huamanga , 

Ayacucho -2012 

- Identificar la proportion de estudiantes que pract icas de au toexamen 

mamario, como estrategia de deteccion temprana del cancer de 

mamas , en la Universidad Nacional S a n Cristobal De Huamanga , 

Ayacucho- 2012 

- Es tab lecer la relacion entre el nivel de conocimiento y pract icas de 

autoexamen mamario, como estrategia de deteccion temprana del 

cance r de m a m a s , en estudiantes de la Univers idad Nacional S a n 

Cristobal De Huamanga , Ayacucho -2012 . 

L a hipotesis formulada fue: 

Hi: Ex is te relacion signif icativa entre e l nivel de conocimiento y la pract ica 

del au toexamen mamario como estrategia de deteccion temprana de cancer 

de m a m a s en estudiantes de la Universidad Nat iona l S a n Cristobal De 

Huamanga , Ayacucho - 2012 . 

Ho: No existe relacion signif icativa entre el nivel de conocimientos y la 

practica del au toexamen mamar io como estrategia de deteccion temprana 

de cancer de m a m a s en estudiantes de la Univers idad Nacional S a n 

Cristobal De Huamanga, Ayacucho - 2012 . 
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No s e tuvo ningun tipo de l imitaciones durante la apl icacion del instrumento 

ni durante el vac iado de las m ismas . 

L a s conc lus iones a las que s e llegaron fueron las siguientes: 

- Ex i s te relat ion signif icativa (p< 0.05) entre e l conocimiento y la 

pract ica del au toexamen mamario, como estrategia de detect ion 

temprana de cancer mamario en estudiantes de la Univers idad 

Nacional S a n Cristobal De Huamanga A y a c u c h o 2012 . 

- E l conocimiento regular (60 ,8%) sobre au toexamen de m a m a s 

predomina en las estudiantes de la Univers idad Nacional S a n 

Cristobal de Huamanga , en comparacion con el conocimiento bueno 

(27 ,2%) y en menor porcentaje (12 ,0%) t ienen conocimiento malo. 

- E l 5 4 , 8 % de el los real izan pract icas de au toexamen de m a m a s y el 

4 5 , 2 % no real izan pract icas de au toexamen de m a m a s . 

- De las mujeres que pract ican au toexamen de m a m a n ; el 7 9 , 6 % lo 

real iza inadecuadamente y solo e l 2 0 , 4 % lo rea l iza de forma 

adecuada . 

L a presente investigacion t iene la siguiente estructura: Introduction, marco 

teorico, mater ia les y metodos, resul tados, d iscus ion, conc lus iones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos . 

l i 



C A P I T U L O I 

R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A 

1.1 A N T E C E D E N T E S D E E S T U D I O 

E n la invest igat ion titulada "Grado de conocimiento de au toexamen 

de m a m a s en mujeres de t res consultorios medico Barr io Adentro " L a Union, 

T iuna y el Tanque en los Cer ros de C a r a c a s municipio Libertador, Repub l ica 

Bol ivar iana de V e n e z u e l a , 2 0 1 1 " ( 4 ) cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de 

conocimientos sobre el au toexamen de m a m a s . Mater ia les y metodos: S e 

encuesto a 635 mujeres. Resu l tados : Ex i s te un bajo nivel de conocimientos 

con un 16 ,7%, y un 8 3 , 3 % tiene desconocimiento sobre el mismo, aunque en 

cierto modo es te desconocimiento e s par t ia l y a que, desconocen totalmente 

o no s e real izan el auto e x a m e n de m a m a s solo un 1,7% de las 

encues tadas ; exist iendo un 1 3 , 5 % que conocen la tecnica del au toexamen 

de m a m a s y la periodicidad pero ignoran el momento; un 4 , 3 % conocen la 

tecnica, el momento, pero ignoran la periodicidad, y un 6 3 , 8 % conocen el 

momento y la periodicidad sin embargo no conocen completamente la 

tecnica, entre otros. Conc luyeron : E l mayor numero de mujeres encues tadas 

no conoce como s e real iza el au toexamen de m a m a s . Encontrando el mayor 
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problema en el dominio de la tecn ica, y no en la periodicidad y momento. 

Predomino la forma palpandose los senos , la periodicidad mensua l , y el ciclo 

menstrual (7 dfas o m a s d e s p u e s de la menst ruat ion) . 

E n la invest igat ion titulada "Conocimientos sobre au toexamen de 

m a m a s en la poblacion femenina de la comunidad del Rosar io , Municipio 

Baru ta , Distrito Metropolitano de C a r a c a s , Repub l ica Bol ivar iana de 

V e n e z u e l a en el periodo comprendido entre los m e s e s de noviembre de 

2010 hasta enero de 2 0 1 2 " ( 5 ) cuyo objetivo fue: Identificar los conocimientos 

y pract icas sobre el au toexamen de m a m a en la poblacion femenina mayor 

de 15 anos perteneciente a d icha comunidad. Mater ia les y metodos: 

E n c u e s t a real izada a 316 feminas . Resu l tados : s e observaron en el grupo 

entre 27 - 35 anos de edad , que mostraron m a s conocimientos y 

sistematic idad en la real izat ion correcta de es ta autoexploracion con 162 

feminas para un 51,2 % seguido del grupo de 15 - 28 a n o s con 154 para un 

4 8 , 8 % que no t ienen buenos conocimientos, la mayor parte de las feminas, 

145, para el 46 % s e real izan el au toexamen mamar io de forma incorrecta, el 

2 4 % , 76 lo real izan de forma adecuada y el 3 0 % no s e lo real izan. 

Conc luyeron: L a relacion directamente proport ional entre el aumento de la 

edad y el conocimiento sobre e l tema, basandose en la exper ienc ia de las 

mujeres al aumento de la edad ; sin embargo de todas las mujeres que 

real izan autoexamen de m a m a s la mayor ia lo real iza de forma inadecuada 

siendo es ta una preocupacion y a que no ayuda a detectar problema alguno 

de sa lud. 
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E n la invest igat ion titulada "Conocimientos sobre au toexamen de 

mama en mujeres de un consultorio del Pol iclmico A n a Betancourt , en 

P laya , C iudad de L a Habana , 2 0 1 0 " ( 6 ) cuyo objetivo fue: Eva lua r el 

conocimiento sobre el au toexamen de m a m a en las mujeres de dicho 

consultorio. Materiales y metodos: S e realizo una encues ta constituida por 

150 mujeres. Resu l tados : E l 8 1 , 3 % referian conocer la forma de real izar e l 

au toexamen de m a m a . A l determinar el conocimiento total sobre 

autoexamen en las mujeres, observamos que la mayor ia ( 8 2 % ) presentaban 

un buen conocimiento sobre la temat ica abordada. E l 7 8 % de las mujeres 

tenian buenas pract icas sobre es te au toexamen util izando las tecn icas 

a d e c u a d a s . Conc luyeron: S e observo un buen conocimiento sobre el 

au toexamen de m a m a . L a mayor ia de las feminas s e real izaban el 

au toexamen, y de e s t a s la mayor ia lo rea l izaba de forma adecuada . 

L a invest igat ion titulada " A u t o e x a m e n de m a m a en mujeres 

peruanas: prevalencia y factores socio-demograf icos a s o c i a d o s - 2 0 1 1 " ( 7 ) 

Cuyo objetivo fue: Determinar la f recuenc ia de real izat ion del au toexamen 

de m a m a en mujeres peruanas en edad fertil, entre 20 y 4 9 anos , y los 

factores socio-demograf icos asoc iados a es ta . Mater ia les y metodos: F u e 

probabilistico, estratif icado y multietapico cuya poblacion fue constituida por 

9724 mujeres entre 20 a 49 Resu l tados : E l 3 4 , 6 % de las mujeres peruanas 

de 20 a 49 anos s e realizo e! au toexamen de m a m a y el 65,4 refirio no 

haberse real izado el au toexamen de m a m a s . A d e m a s , las mujeres de la 

s ier ra y se l va alta tuvieron menor probabilidad de rea l izarse el au toexamen 
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de mama. Conc lus iones: E n el Pe ru ex is te todavia gran desconocimiento 

sobre la importancia del au toexamen de m a m a s y s u real izat ion en la 

E N D E S 2008 , tan solo el 3 4 , 6 % de mujeres peruanas de entre 20 y 49 a n o s 

s e real izaba el au toexamen de m a m a . L o s factores asoc iados a hace rse el 

au toexamen de m a m a fueron tener 30 a 49 anos ; Indice de r iqueza medio a 

muy rico; 1 a 2 hijos; y un e x a m e n cl inico de m a m a previamente. E l 

porcentaje de cobertura de la mamograf ia se r ia aun mucho menor en el 

Pe ru . E l 4 2 , 4 % de las mujeres en edad fertil entre 20 y 4 9 a n o s refirio 

conocer como s e hace el au toexamen de m a m a . De es tas , 8 1 , 7 % refirio 

real izarse el auto-examen de m a m a . A s i , solo 3 4 , 6 % de las mujeres 

pe ruanas entre 20 y 4 9 anos s e hizo el au toexamen de m a m a 

L a invest igat ion titulada "Estud io Piloto sobre act i tudes prevent ivas 

para cancer de m a m a en Mujeres de Su l lana-P iu ra , 2 0 1 0 " ( 8 ) cuyo objetivo 

fue: Conocer las conductas de detect ion temprana de cance r mamar io 

(autoexamen de m a m a s ) en mujeres mayores de 20 anos en la C iudad de 

Su l lana . Mater iales y Metodos: S e encuestaron 100 mujeres mayores de 20 

anos en Su l lana obteniendo como resul tados: E l 5 7 % nunca s e realizo un 

autoexamen de m a m a , sin embargo el 5 6 % refiere conocer la utilidad del 

autoexamen de m a m a , 4 3 % conocen la tecn ica pero solo un 8 % lo pract ican 

correctamente. Conc lus iones : Mas de la mitad de la poblacion encues tada 

nunca s e realizo un au toexamen de m a m a , y del 5 6 % de mujeres que 

afirman conocer la utilidad de es te e x a m e n solo e l 8 % lo real iza 
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correctamente, lo que nos indica una desinformacion para deteccion 

temprana de cance r de m a m a , 

E n la invest igat ion titulada "Conocimiento y apl icacion del 

autoexamen de m a m a s en mujeres del sector Del ic ias V ie jas . Municipio de 

C a b i m a s , Zul ia Venezue la , noviembre 2009 " ( 9 ) , cuyo objetivo fue: 

Determinar conocimiento y apl icacion de au toexamen de m a m a s . Mater ia les 

y metodos: Apl icaron encues ta a 175 mujeres que asist ieron a la consul ta. 

Resul tados: E l 7 6 % cono t i a el au toexamen de m a m a s , el grupo etario 

predominante fue de 1 5 - 2 5 anos (26 .2%) . E l 5 7 . 7 % expresaron nunca 

haberse examinado las m a m a s con un profesional. L a s mujeres que 

conoc ian el au toexamen de m a m a s lo pract icaban en cualquier momento del 

ciclo menstrual y el total de e l las lo har ian c a d a 6 m e s e s con un 4 8 . 2 % . 

Conclus ion: Que la gran mayor ia de las mujeres encues tadas ten ian 

conocimiento del au toexamen de m a m a , s in embargo un numero importante 

de las entrev is tadas que conocen el au toexamen de m a m a s , no lo pract ican 

con la periodicidad y en el momento idoneo del ciclo menstrual . 

E n la invest igat ion titulada "Prac t i ca del au toexamen de m a m a s por 

usuar ias del s i s tema unico de sa lud de C e a r a - Universidad Federa l de 

C e a r a , Brasi l , 2 0 0 6 " ( 1 0 ) cuyo objetivo fue: Determinar las pract icas de 

autoexamen de m a m a s por usuar ias del s i s tema unico de sa lud de C e a r a . 

Materiales y metodos: S e entrevisto a 60 mujeres usuar ias de tres unidades 

de salud de C e a r a , s e incluyo dos de la capital y una del interior. Resu l tados : 

E l 6 5 % de las entrev is tadas no conoc ian el au toexamen de m a m a s , el 5 5 % 
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de las mujeres consideraron hacerse lo en algun momento, el 4 5 % de e l las 

no s e real izaron el au toexamen y los motivos fueron desconocimiento y 

olvido, entre otros. Conc luyeron : L a f recuenc ia de la real izacion del A E M en 

las mujeres y s e est imo que 27 c a s o s ( 4 5 % ) no s e real izaron el A E M . 

Mientras que de los 33 c a s o s (55 % ) que lo apl icaron, 17 c a s o s ( 5 2 % ) s e lo 

hac ian en un periodo mensua l , 11 c a s o s ( 3 3 % ) no mantenian una f recuenc ia 

regular y respondieron que s e lo hac ian cuando s e acordaban o cuando 

ve ian algun material de television, y 5 c a s o s ( 1 5 % ) solo s e preocupaban en 

hacerse lo una v e z al ano. S e anal izaron los motivos de las 27 mujeres que 

no s e real izaron el A E M , s e est imo que 14 c a s o s ( 5 2 % ) desconoc ian 

totalmente el tema a c e r c a del asunto, mientras que 7 c a s o s ( 2 6 % ) s e les 

olvido, 3 c a s o s ( 1 1 % ) refirieron miedo de encontrar a lguna anomal ia y 1 

c a s o (4 % ) por falta de t iempo. 

1.2 B A S E T E O R I C A 

C A N C E R D E M A M A S ( 1 6 ) 

E l cancer de m a m a e s un crecimiento anormal y desordenado de las ce lu las 

de este tejido. L a m a m a es ta formada por una ser ie de g landulas mamar ias , 

que producen leche tras el parto, y a las que s e les denomina lobulos y 

lobulillos. Los lobulos s e encuentran conectados entre s i por unos tubos, 

conductos mamar ios , que son los que conducen la leche al pezon, durante la 

lactancia, para al imentar al bebe. 
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L a s m a m a s o senos s e componen de g rasa , tejido conect ivo y glandular. E n 

este tejido s e encuentran las g landulas productoras de leche de las que 

nacen unos 15 6 20 conductos mamar ios , para transportar la leche hasta el 

pezon, rodeado por la areo la . E s t o s lobulillos y conductos s e encuentran en 

el es t roma, un tejido adiposo, en el que tambien es tan los v a s o s sangu ineos 

y linfaticos. Los tejidos mamar ios es tan conectados, a d e m a s , con un grupo 

de ganglios linfaticos, local izados en la ax i la . E s t o s gangl ios son c laves para 

el diagnostico del cancer de m a m a , puesto que las ce lu las c a n c e r o s a s s e 

ext ienden a otras z o n a s del organismo a t raves del s i s tema linfatico. Cuando 

s e habla de ganglio cent inela s e alude, prec isamente, al ganglio m a s 

ce rcano al lugar donde s e local iza el cancer . 

C L A S I F I C A C I O N D E C A N C E R D E M A M A S ( 1 7 ) 

No todos los bultos que apa recen en las m a m a s son un s in toma de cancer . 

De hecho, nueve de c a d a diez bultos son benignos. E s t o s bultos no 

cancerosos pueden se r f ibrosis o tumores de tejido conect ivo y glandular, o 

bien, quistes o bo lsas l lenas de liquido. Los tumores benignos de m a m a 

(f ibroadenomas) no consti tuyen un peligro para la v ida y sue len tener faci l 

tratamiento. E l principal tipo de cance r de m a m a e s el adenocarc inoma, que 

s e produce en tejidos g landulares de cualquier parte del organismo. L o s 

tumores espec i f icos del seno son : 

• CARCINOMA D U C T A L : (Loca l izado en los conductos) . E l ca rc inoma ductal 

in situ s e encuadra en los conductos mamar ios o galactoforos, a t raves de 

18 



los cua les la leche llega hasta el pezon. S i no s e trata, puede ex tenderse 

m a s al ia de los conductos mamar ios y originar metastas is . Por esto e s muy 

importante detectar a t iempo s u presenc ia , para evitar la progresion hac ia el 

cancer . E s t a deteccion solo puede rea l izarse a t raves de pruebas 

espec i f i cas , como una mamograf ia , puesto que el carc inoma in situ no sue le 

producir ningun s intoma. E l carc inoma ductal invasor, o infiltrante invade el 

tejido adiposo del seno, desde uno de los conductos. E l carc inoma invasor 

e s el m a s frecuente de los c a n c e r e s de m a m a ; supone aprox imadamente el 

80 por ciento de todos los que s e producen. 

• C A R C I N O M A L O B U L I L L A R O L O B U L A R : Dentro de este tipo s e encuent ra 

el carc inoma lobular in situ, tambien l lamado neoplas ia lobular. E l carc inoma 

lobular invasor s igue e l mismo proceso de filtration que el carc inoma ductal 

invasor hac ia el tejido adiposo, pero desde los lobulillos. 

. C A N C E R INFLAMATORIO D E MAMA: Menos frecuente. S e trata de un 

cancer bastante agresivo, que c rece rapido. S e denomina inflamatorio 

porque las ce lu las c a n c e r o s a s bloquean los v a s o s linfaticos y esto s e 

manif iesta en la piel, que adquiere una apar ienc ia g ruesa y a h u e c a d a , 

similar a la de una c a s c a r a de naran ja . 

• O T R O S T I P O S : Tamb ien poco f recuentes de cancer de m a m a son el 

mucinoso o coloide, en el que las ce lu las c a n c e r o s a s producen cierta 

mucosidad, y el medular, un tumor infiltrante, pero con mejor pronostico que 

otros canceres invasores. 

• C A N C E R D E P A G E T : S e propaga por la piel del pezon y de la areola. E n 

este tipo de cancer , la piel del pezon y de la areola apa rece e s c a m o s a y 
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rojiza, con ocas iona les perdidas de sangre . E n ocas iones , la enfermedad de 

Paget puede estar asoc iada con un carc inoma in situ o infiltrante. 

F A C T O R E S D E R I E S G O ( 1 8 ) 

L a c a u s a del cancer de m a m a no s e conoce pero s i s e s a b e a lgunos 

factores de riesgo. S e considera factor de r iesgo aquel la situacion que 

aumente las probabil idades de padecer la enfermedad. 

Hay que tener en cuenta que aquel las mujeres que tengan mayores 

probabil idades de padecer cancer de m a m a (por tener m a s factores de 

riesgo) pueden tomar medidas prevent ivas que reduzcan e s a probabilidad 

como revis iones periodicas o cambios en s u esti lo de v ida. Entre el los 

tenemos los siguientes: 

• E d a d : E l r iesgo aumenta con la edad . L a mayon'a de c a n c e r e s de 

m a m a s e produce sobre los 50 anos ; a los 60 el r iesgo e s m a s 

e levado y resulta muy poco f recuente por debajo de los 35 anos , 

aunque tambien e s posible. 

• Sexo : L a s mujeres son las m a s p ropensas a desarrol lar cancer de 

m a m a . L o s hombres tambien pueden sufrirlo, pero la probabilidad e s 

de uno por c a d a cien mujeres. 

• Antecedentes familiares: L a s posibi l idades aumentan s i una 

hermana, madre o hija ha sufrido es ta enfermedad. A d e m a s es te 

riesgo s e e leva s i el familiar que ha padecido cancer lo ha hecho 

antes de la menopaus ia , o si ha afectado a los dos senos . 
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Haber sufr ido otro cancer : E l r iesgo de cance r de m a m a aumenta s i 

s e ha sufrido previamente otro cancer , espec ia lmente de ovario o de 

colon, o un carc inoma lobular o ductal in situ (dos tipos de tumor 

maligno que apa recen en los lobulos o en los conductos galactoforos 

de los senos , o conductos mamar ios) . Otro posible factor de riesgo e s 

una hiperplasia benigna, una espec ie de tumor no maligno, que altera 

el tejido del seno. 

Menopausia tardia (posterior a los 55 anos ) 

No haber tenido hi jos o el primer parto a partir de los 30 anos . 

Factores medio-ambientales: s e es ta invest igando la posible 

influencia de pest ic idas, campos electromagnet icos o contaminantes 

en agua y comida. 

Obes idad : A pesar de no tener ninguna constatacion cienti f ica 

definitiva, muchos invest igadores indican que seguir una dieta baja en 

g rasas y r ica en frutas y verduras, a s i como pract icar ejercicio f is ico 

de forma regular pueden ayudar a prevenir la aparicion del cance r de 

m a m a . 

E s t r e s : U n a v ida act iva has ta limites e x c e s i v o s no e s conveniente ni 

benef ic iosa. L levar una v ida es t resante e s nocivo para la sa lud y, en 

consecuenc ia , puede favorecer la aparicion de en fe rmedades 

T H S : Cier tos invest igadores indican que a partir de los 10 anos con 

terapia hormonal sustitutiva ( T H S ) puede aumentar el riesgo de 

cancer , mientras que otros des tacan que no importa durante cuanto 

21 



t iempo s e ha tornado en el pasado, puesto que el r iesgo de cancer 

ex is te entre las que s iguen la terapia hormonal, no entre las que la 

siguieron en un pasado 

• U s o prolongado de ant iconcept ivos: L o s ultimos estudios han 

demostrado que el uso prolongado de ant iconcept ivos no es ta 

relacionado con el cance r de m a m a . 

• Alcohol: E l consumo de alcohol durante anos e s t a c laramente 

vinculados al r iesgo e levado de cancer de m a m a . 

SINTOMATOLOGIA D E L C A N C E R D E M A M A S ( 1 8 ) 

E n los estadios imciales del cance r de m a m a la mujer no sue le presentar 

smtomas . E l dolor de m a m a no e s un signo de cancer aunque el 1 0 % de 

e s t a s pacientes lo sue len presentar sin que s e palpe ninguna m a s a . 

E l primer signo sue le se r un bulto que, al tacto, s e nota diferente del tejido 

mamario que lo rodea. S e sue le notar con bordes irregulares, duro, que no 

duele al tocarlo. E n ocas iones apa recen cambios de color y t irantez en la piel 

de la zona afectada. No todos los tumores mal ignos presentan e s t a s 

caracter is t icas pues algunos t ienen bordes regulares y son s u a v e s al tacto. 

Por es te motivo, cuando s e detecte cualquier anomal ia s e debe consultar 

con el medico. 

E n las pr imeras f a s e s , el bulto bajo la piel s e puede desp lazar con los dedos. 

E n f a s e s m a s a v a n z a d a s , el tumor sue le estar adherido a la pared toracica o 

a la piel que lo recubre y no s e desp laza . E l nodulo sue le s e r c laramente 

palpable e incluso los gangl ios de las ax i la res pueden aumentar de tamano. 
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L o s s in tomas de es tas e tapas son muy var iados y dependen del tamano y la 

extension del tumor. Otros s ignos que pueden aparecer son : 

- Dolor o retraction del pezon. 

- Irritacion o hendiduras de la piel. 

- Inf lamacion de una parte del seno . 

- Enrojecimiento o descamac ion de la piel o del pezon. 

- Secrec ion por el pezon, que no s e a leche materna 

M E D I O S D I A G N O S T I C O D E L C A N C E R D E M A M A S ( 1 9 ) 

a. Autoexploraci6n(Autoexamen de mamas) : 

L a autoexploracion s is temat ica permite detectar tumores m a s pequenos 

que los que pueda detectar el medico o la enfermera pues la mujer es ta ra 
^ . 

famil iar izada con s u s s e n o s y podra detectar cualquier pequeno 

cambio. E n las revis iones ginecologicas, el medico comprueba que no 

ex is ta ninguna irregularidad en las m a m a s , tambien que no haya ninguna 

inf lamacion de los ganglios l infaticos ax i la res . L a autoexploracion debe 

real izarse despues de la menst ruat ion , las mujeres menopaus icas 

deberan asoc iar la a un d(a del m e s , pues conv iene que s e real ice 

s iempre en es tados s imi lares. 

L a mujer debe estar tranquila y real izar ia en el lugar que c rea m a s 

adecuado. A a lgunas mujeres les parecera m a s comodo real izar ia en el 
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momento de la ducha, sin embargo, a otras, pueden preferir hacer la al 

acos ta rse . 

L a manera m a s adecuada , para observar los cambios en las m a m a s , e s 

s i tuarse delante de un espejo, con los brazos ca idos a ambos lados del 

cuerpo. Tendra que observar la s imetr ia de las m a m a s , el aspecto de la 

piel, el perfil, etc. Hay que buscar z o n a s enro jec idas, bultos u hoyuelos. 

E l aspecto no debe recordar la piel de naran ja . L o s pezones y a reo las no 

deben estar retraidos o hundidos. 

Una v e z hecho lo anterior, t iene que repetir la operat ion pero con los 

brazos e levados sobre el cuello. L o s s e n o s deberan e leva rse de la 

m isma manera y, en e s a posicion, comprobar que no hay ningun bulto u 

hoyuelo. 

L a palpat ion puede real izarse una v e z en jabonada, en la ducha, o 

tumbada en la c a m a con una a lmohada debajo del hombro 

correspondiente al seno que s e v a y a a examinar . Conv iene repetirla en 

distintas posturas: tumbada y de pie. 

b. Mamografia: L a s mujeres con factores de r iesgo deben rea l izarse 

una mamograf ia y un e x a m e n cl inico anua l a partir de los 40 anos . 

L a s mujeres que no t ienen factores de r iesgo conocidos recientes deben 

real izarse una mamograf ia cada dos anos , a partir de los 40 anos , y 

anualmente, a partir de los 50 anos . No obstante, es te asunto ha sido 
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objeto de controvers ias recientes y a lgunos estudios sugieren la 

neces idad de hace rse una mamograf ia a l ano entre los 4 0 y los 49 . 

L a mamograf ia e s una explorat ion que utiliza los rayos X de baja 

potencia para local izar z o n a s anormales en la m a m a . E s t a tecn ica 

cons is te en colocar la m a m a entre dos p lacas y presionar ia durante unos 

segundos mientras s e real izan las radiograf ias. No hay ningun peligro por 

las radiaciones de es ta tecn ica , y a que son de ba ja potencia. E s una de 

las mejores tecn icas para detectar el cance r de m a m a en s u s pr imeras 

f a s e s . 

c . Ecograf ia : E s una tecnica secundar ia en el diagnostico de cancer de 

mama. S e emplean ultrasonidos que son convert idos en imagenes. 

S u utilidad s e encuent ra en que con el la s e pueden diferenciar los 

tumores formados por liquido (quistes) de las m a s a s sol idas. L a 

importancia de detectar e s a diferencia e s mucha pues los quistes no 

sue len necesi tar un tratamiento si no hay otros smtomas , mientras 

que las m a s a s sol idas prec isan de una biopsia. 

A d e m a s , en mujeres j ovenes con m a m a s d e n s a s e s posible que el 

radiologo prefiera hacer una ecograf ia en lugar de una mamograf ia y a 

que es ta prueba presenta m a s sensibi l idad en es tos c a s o s . 

d. R e s o n a n c i a magnet ica nuclear (RMN): E s t a tecn ica emplea los 

campos magnet icos y los espect ros emitidos por el fosforo en los 
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tejidos corporales y los convierte en imagen. Con el la s e puede 

observar la vascu lar izac ion del tumor. 

e. Tomografia axial computador izada (TAC) : Cons is te en una tecn ica 

de rayos X , utiliza un haz giratorio, con la que s e v isua l iza distintas 

a r e a s del cuerpo desde diferentes angulos. S i rve para el diagnostico 

de las metastas is , no del cance r de m a m a propiamente dicho. 

f. Tomografia por emis ion de posi t rones ( P E T ) : Cons is te en inyectar 

un radio farmaco combinado con g lucosa que s e r a captado por las 

celu las cance rosas , de exist ir un cancer , pues e s t a s consumen m a s 

g lucosa. E l radio fa rmaco hara que s e local icen las z o n a s donde s e 

encuentre el tumor. 

g. Termografia: E s una tecn ica que registra las d i ferencias de 

temperatura. No s e sue le utilizar con mucha f recuenc ia . 

h. Biopsia: U n a v e z detectado el tumor mediante una o var ias de las 

tecn icas menc ionadas, s e debe real izar una biopsia para confirmar el 

diagnostico. 

Hay var ios tipos de biopsias segun la tecnica que s e emplee: 

- B iops ia aspirat iva c o n aguja fina (PAAF) : cons is te en introducir una 

aguja hasta la zona del tumor, mientras el medico palpa la m a s a . S i la 

m a s a no puede palparse, s e puede real izar es ta tecn ica con ayuda de 

la ecograf ia para situar la aguja en el sitio exacto donde s e encuentre 

la m a s a . Despues s e ext raera el liquido con la aguja. 
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S i el liquido e s claro, lo m a s probable e s que s e a un quiste benigno, 

aunque tambien puede se r que el liquido s e a turbio o con sangre y que el 

tumor s e a benigno. S i la m a s a e s sol ida, s e ex t raen pequenos 

fragmentos del tejido. E l ana l is is microscopico de es ta muest ra (tanto del 

liquido como del tejido) e s el que determinara s i e s benigno o canceroso . 

E n ocas iones la biopsia quirurgica: E n ocas iones s e empleara la cirugfa 

para extirpar parte o la totalidad de la m a s a en el quirofano para s u 

posterior e x a m e n microsc6pico. Cuando s e ext irpa t ir ia parte del tejido, 

s e denomina biopsia por incision. E s t a sue le rea l izarse en tumores muy 

grandes. 

L a b iopsia exc is iona l e s aquel la en la que s e ext irpa todo el tumor o 

a r e a s o s p e c h o s a , el margen circundante al tumor aunque tenga 

apar iencia normal. 

i. Radiograf ias del torax para descar tar una afectacion pulmonar; 

ecograf ia abdominal para valorar la s i tuat ion hepat ica, gammagraf ia 

o s e a y anal is is de sangre para eva luar la correcta funcion medular, 

hepat ica y renal . A d e m a s , en el serv ic io de Anatomia Patologica, el 

patologo ana l izara una ser ie de factores moleculares en el tumor: 

Receptores de es t rogenos y progesterona: a t raves de la biopsia del 

tejido tumoral, s e ana l izara si las ce lu las del tumor presentan es tos 

receptores, que son moleculas que reconocen a las hormonas 

(estrogenos y progesterona). Tanto las ce lu las s a n a s como las del tumor 
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pueden tener es tos receptores. Aquel los tumores que cont ienen es tos 

receptores s e denominan ER-pos i t i vos y PR-pos i t ivos y t ienen mejor 

pronostico que los negativos, a s i como mayores probabi l idades de 

responder a la terapia hormonal. 

Prueba de HER2 /neu : otra sus tanc ia que hay que examinar , durante la 

biopsia, e s la cant idad de la protema H E R / 2 n u , una proteina promotora 

del crecimiento celular, y los genes responsab les de la product ion de 

m a s o menos cantidad de e s a proteina. L a p resenc ia e l evada de la 

proteina o de los genes , indica un peor pronostico del cance r pues 

tienden a crecer y a propagarse m a s rapidamente. E s t e oncogen s e da 

en el 2 0 % - 2 5 % de todos los c a s o s . U n a v e z conocida la p resenc ia de 

e s t a s proteinas, y solo en determinadas s i tuac iones, puede administ rarse 

un medicamento l lamado Hercept ina que evita que la proteina H E R / 2 n u 

estimule el crecimiento de las ce lu las c a n c e r o s a s . 

TRATAMIENTO D E L C A N C E R D E M A M A S ( 2 0 ) 

Exis ten var ios tipos de tratamiento que pueden emp learse en un cance r de 

m a m a . L a terapia que s e aplique depende de muchos factores, entre los que 

s e incluye el estadio o e tapa en que s e encuentre el tumor, s i hay o no 

metastas is , el tamano del cancer y tambien de como s e a n las ce lu las 

cance rosas . Con la c lasi f icacion real izada por los medicos s e es tab lecen el 

tamano del tumor, los gangl ios linfaticos a fectados y el grado de metas tas is 

o propagacion a otros organos, si e s que hay. L a m a s uti l izada e s el s i s tema 
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TNM, creado por el Comite Conjunto Amer icano del Cance r . C a d a letra 

alude a una caracter is t ica, que s e define con un numero: 

• T (tamano) seguido de un numero del 0 al 4, s e refiere al tamano del 

tumor, cuanto m a s grande e s el cancer , mayor e s el numero. 

• N (nodulos) del 0 al 3, hace alusion a los gangl ios linfaticos que s e 

encuentran afectados por las ce lu las c a n c e r o s a s . 

• M (metastasis) segu ida de un 0 6 1 , indica s i el cance r s e ha 

extendido (1) o no (0) a otros organos. 

E n las e tapas pr imeras del cancer , s e recurre a la cirugia para extirpar el 

tumor, aunque a menudo el abordaje quirurgico s e complementa con 

radioterapia para el iminar las ce lu las tumorales que hayan podido e s c a p a r a l 

bisturi. S i el cancer s e encuent ra d iseminado en otras z o n a s del organismo, 

s e emplea la quimioterapia o la terapia hormonal. Aqu i tambien t iene cab ida 

la administrat ion de radioterapia, en z o n a s concre tas donde s e encuentren 

local izados grupos de ce lu las c a n c e r o s a s . 

• Cirugia: E l tipo de intervent ion quirurgica depende de la extension del 

tumor. S i el tamano del tumor lo permite, el cirujano puede real izar una 

lumpectomia, que consis te en la ext i rpat ion de parte del tejido mamario. C o n 

la mastectorma, en cambio, s e extirpa la m a m a por completo. A m b a s 

intervenciones pueden requerir la e r a d i c a t i o n de los ganglios linfaticos m a s 

proximos (si tuados en la ax i la) . 

29 



• Radioterapia: E s un tratamiento local, al igual que la cirugla. De hecho, en 

ocas iones s e administra radioterapia d e s p u e s de una intervention 

quirurgica, para eliminar las ce lu las c a n c e r o s a s que no hayan sido 

ext i rpadas. L a radioterapia e s una e leva concentracion de rayos X dirigida a 

un punto concreto. A l apl icar es te tratamiento t ras extirpar un cancer , los 

medicos s e aseguran de erradicar por completo el tumor. 

• Quimioterapia: Junto con la terapia hormonal, son los tratamientos m a s 

util izados en cancer de m a m a . L o s tratamientos hormonales persiguen 

detener la progresion del cancer , al terando los niveles de hormonas 

femeninas . E n cambio, la quimioterapia er rad ica las ce lu las cance rosas , 

destruyendolas. E s t a s son las pr incipales fami l ias de quimioterapicos 

empleados contra el cancer de m a m a : 

- Alquilantes: actuan sobre el A D N evitando que la ce lu la cance rosa s e 

reproduzca. A es ta famil ia per tenece busul fan, cisplatino, ciclofosfamida, 

dacarbaz ina, i fosfamida, mecloretamina y melfa lan. 

- Antimetabolitos: Interfieren en el crecimiento del A D N y del A R N celular. 

S e encuentran en este grupo: 5-fluoracilo, metotrexato, gemcitabina, 

citarabina y f ludarabina. 

- Antibioticos antitumorales: Ac tuan en el A D N deteniendo la ac t ion de 

ciertas enz imas causan tes de la mitosis (division por la que s e reproducen 

las ce lu las) . A lgunos de el los son la bleomicina, dact inomicina, 

daunorubicina, doxorrubicina e idarrubicina. 

- Inhibidores de la mitosis: S o n sus tanc ias de origen natural que f renan la 

mitosis (formula de reproduct ion celular) . E s t o s inhibidores incluyen el 
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paclitaxel, docetaxel , etoposida, vinblast ina, vincrist ina y vinorelbina. L a 

quimioterapia s e administra generalmente por v i a in t ravenosa, aunque 

a lgunas v e c e s pueden darse quimioterapicos por v ia oral o incluso 

intramuscular. Normalmente s e deja de una a cuatro s e m a n a s entre una 

administracion y otra de quimioterapia. E s t o s c ic los o cu rsos los es tab lece el 

oncologo segun el grado de enfermedad y la tolerancia a los efectos 

secundar ios de la quimioterapia. 

• Terapia hormonal: 

Tamoxifeno: Const i tuye el tratamiento hormonal utilizado con m a s 

frecuencia en el cance r de m a m a . E s t e fa rmaco evita la l iberation de 

est rogenos, con el fin de que las ce lu las a fec tadas por el cance r no s igan 

extend iendose. 

Toremifeno: A l igual que el tamoxifeno, e s un modulador del receptor 

estrogenico y parece haber demostrado ef icac ia en el tratamiento de ciertos 

tipos de cancer de m a m a . 

Progestagenos: E s t a s hormonas s e producen de forma natural en e l 

organismo de las mujeres, pero s u s der ivados artif iciales pueden s e r uti les 

en determinados tumores de m a m a . Junto con los progestagenos, otras 

terapias hormonales pueden s e r la a romatasa , los ana lagos de la L H R H y la 

somatostat ina, es tos ultimos sue len uti l izarse entre las pacientes 

postmenospaus icas . 
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A U T O E X A M E N D E MAMAS C O M O T E C N I C A D E D I A G N O S T I C O D E 

C A N C E R D E M A M A S ( 2 1 ) 

L a autoexploracion de la glandula mamar ia t iene el proposito de famil iarizar 

a la mujer con la forma, vo lumen, colorat ion, movil idad, cons is tenc ia y 

sensibihdad de a m b a s m a m a s y poder detectar cualquier cambio para 

reportarlo a su medico lo an tes posible. S e recomienda realizarlo en forma 

mensua l a partir de la menarqu ia , (entre el 7mo y 10mo d ia de iniciado el 

sangrado) y para la mujer postmenopaus ica conviene rea l izarse en un d ia 

fijo elegido por el la cada m e s . 

E s funcion del prestador de serv ic ios de sa lud e n s e n a r la tecn ica de 

autoexploracion a todas las mujeres que acudan a la unidad de sa lud , 

a d e m a s de real izar act iv idades ext ramuros para la difusion de acuerdo con 

los l ineamientos de c a d a institution. L a e n s e n a n z a de la autoexploracion 

mamar ia la debe real izar personal medico y paramedico previamente 

capacitado; tambien conviene identificar y capaci tar a mujeres Ifderes de la 

comunidad y de agrupac iones soc ia les para que promuevan la pract ica de la 

deteccion temprana y el aprendiza je s e a s igni f icat ivo. ( 1 5 ) 

E s t e metodo diagnostico que no e s nuevo, s e ha promovido con mucho 

entusiasmo. E s un metodo tradicionalmente senci l lo de l levarse a cabo, de 

apl icacion inmediata y que lo efectua la mujer por s i so la y de manera 

privada. L a mayor ia de las invest igaciones sugiere un impacto positivo y los 

hal lazgos sena lan que qu ienes pract ican e l A E M en comparac ion con 

quienes no lo hacen detectan tumores primarios m a s pequenos y menor 
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numero de nodulos linfaticos ax i la res comprometidos. S u sensibi l idad 

diagnostica en general e s del 3 5 % , pero va r ia segun la edad, s iendo m a s 

sens i t iva en mujeres de 35-39 anos con 4 5 % de sensibi l idad y menos 

sens i t i va entre los 60-74 anos periodo en el cual e s del 2 5 % . S u 

especi f ic idad e s dudosa. E l au toexamen de m a m a detecta el 3 5 % de los 

c a n c e r e s de m a m a y s e es t ima que reduce la mortalidad por cance r de 

m a m a en aproximadamente un 2 5 % 

L a prevalencia del au toexamen de m a m a e s del 3 0 % de mujeres que lo 

real izan c a d a mes . L a s mujeres que pract ican el A E M tienden a consul tar 

m a s prontamente, a d e m a s que conocen mejor s u cuerpo y proceden a 

detectar cambios morfologicos pequenos. L a s desven ta jas incluyen la 

faci l idad de fa lsos posit ivos que producen ans iedad y l levan a estudios 

invas ivos e innecesar ios. L a s m a m a s son organos acces ib les y por lo tanto 

faci les de examinar , la edad que s e recomienda iniciar el A E M e s a los 20 

anos, porque en e s a epoca de la v ida el cancer emp ieza a tener es tad is t icas 

signif icativas. ( 1 6 ) 

P A S O S P A R A L A R E A L I Z A C I O N D E A U T O E X A M E N D E M A M A S ( 2 2 ) 

1. Con buena iluminacion y frente a un espe jo 

coloque s u s manos detras de la c a b e z a y e leve los - Mi n 

codos. Observe ambos senos , s u forma, tamano, s i s^^f^y 
hay m a s a s (bulto) o depres iones (hundimientos), > A " fijr 

pdf cambios en la textura y colorat ion de la piel y 

> A " fijr 

pdf 
posi t ion del pezon. 
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2. P a r a examinar s u m a m a derecha, coloque su 

mano derecha detras de la c a b e z a e levando el 

codo. C o m o lo indica la imagen siguiente m 
3. C o n s u mano izquierda, con la y e m a de los 

dedos, presione suavemente con movimientos 

c i rculares. H 
4. Cont inue dando vuelta a la m a m a como las 

agu jas del reloj. Pa lpe toda la superf ic ie 

en completando toda la m a m a , determine la 

p resenc ia de m a s a s o dolor. 1*1 
5. E x a m i n e el pezon, s iempre igual posicion con s u 

dedo pulgar e indice, presionelo suavemente , 

observe s i hay sa l ida de sec re t ion o sangrado. ^ 

6. Ahora examine s u m a m a izquierda, siguiendo los 

pasos anteriores. E x a m i n e la ax i la con la y e m a de 

los dedos y movimientos c i rculares tratando de 

determinar la presenc ia de m a s a s . 
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7 Pa ra examinar s u m a m a izquierda, coloque s u 

mano izquierda detras de la c a b e z a e levando el 

codo, s iga los pasos anter iores. 

fc^B -
Tfc. +m 

' ' " / 
, < N > 

vA. / 
\ - < S i 

8. A c u e s t e s e y coloque una a lmohada o un trapo 

grueso doblado, bajo s u hombro derecho. para 

examinar s u m a m a derecha , coloque su mano 

derecha detras de la c a b e z a e levando el codo. 

9. Con la mano izquierda, con la y e m a de los dedos, 

presione suavemente con movimientos c i rculares. 

§? 
10. Continue dando la vuel ta a la m a m a . Pa lpe toda 

la superficie en busca de una m a s a o zona hundida. i t g ^ ^ ^ 

1 1 . P a r a examinar s u m a m a izquierda, coloque su 

mano izquierda detras de la c a b e z a e levando el 

codo, s iga los p a s o s anter iores. 

^ 
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C A P I T U L O II 

M A T E R I A L E S Y M E T O D O S 

E l estudio fue de enfoque cuantitativo, aplicativo, correlat ional - , de corte 

t ransversa l ; la cede o a rea de estudio fue la Universidad Nacional S a n 

Cristobal de Huamanga ubicada en ciudad universitaria que s e encuentra en 

la tercera y cuarta cuadra de la Aven ida Independencia; aprox imadamente a 

700 metros lado norte de la p laza mayor de la C iudad de Ayacucho , Capi ta l 

del Departamento de Ayacucho , ubicada en la s ier ra sur del pa is a 2746 

m.s.n.m; la poblacion estuvo conformada por 4217 estudiantes de s e x o 

femenino matr iculados en el semes t re 2011 - II de la Universidad Nacional 

S a n Cristobal de Huamanga , para lo cua l s e tuvo como criterios de inclusion 

que las m ismas es tuv iesen matr iculas en el semes t re 2011-11, y que hayan 

iniciado su periodo menst rua l (menarquia) ; como criterios de exc lus ion s e 

tuvo a aquel las que no s e encontraban matr iculadas en el semes t re 2011-11, 

y que no hayan iniciado s u periodo menstrual ; por tanto la muestra fue 

probabilistico estratif icado, constituida por 367 estudiantes de s e x o 

femenino, la cual fue ext ra ida con la siguiente formula estadis t ica: 

Z'Z x J> x Cf xlV 

IV x E ' z - Z^- x p ~ <gr 
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n=367 

D O N D E : 

N - Poblacion conocida 4 2 1 7 

P=Posibi l idad de respuesta acer tada 0.5 

q=Posibi l idad de respuesta no acer tada 0.5 

Z=Nivel de conf ianza 1.96 

E=Margen de error 0.05 

n=Tamano de la muest ra 367 

Donde la formula para s a c a r tamano de la muest ra por e s c u e l a s de 

format ion profesional de la universidad Nacional S a n Cristobal de 

H u a m a n g a fue: 

N° total de la poblacion x N° total de la muestra a realizar 

Numero total de la poblacion 

Donde: 

N° total de la poblacion =4217 

N° total de la muestra a realizar =367 
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CANTED AD D E M U J E R E S SEGUN T O T A L MUESTRA 

E S C U E L A S S E R I E S POR 
E S C U E L A S 

POR 
E S C U E L A S 

100 200 300 400 500 

POR 
E S C U E L A S 

POR 
E S C U E L A S 

Agronomfa 13 9 6 13 15 66 6 
Medicina veterinaria 2 3 26 10 15 17 112 10 
Ingenieria agricola 9 18 4 12 5 49 4 
Biologia 88 4 4 21 29 47 2 4 5 21 
Antropologia 25 28 11 22 25 126 11 
Arqueologia 21 20 6 14 8 7 3 6 
C i e n c i a s de la com. 58 4 2 15 24 19 175 15 
Traba jo socia l 94 7 3 28 52 47 326 28 
Educa t i on f is ica 7 2 2 4 6 22 2 
Educa t i on inicial 50 15 13 22 46 151 13 
Educa t i on primaria 4 5 20 12 13 4 2 142 12 
Educa t ion secundar ia 64 33 17 27 39 193 17 
Contabil idad 51 60 24 61 56 2 7 5 24 
Economia 59 36 19 38 27 2 1 3 19 
Adm. de e m p r e s a s 57 67 21 26 55 245 21 
Ingenieria civil 11 11 5 8 19 55 5 
F i s i c a y matemat icas 4 2 1 2 2 13 1 
Industrias al imentar ias 57 2 3 12 13 28 142 12 
Ing. Agroindustrial 33 8 6 15 7 67 6 
Ingenieria quimica 21 3 5 13 7 54 5 
Obstetricia 112 71 37 77 79 4 2 6 37 
Farmac ia y bioquimica 86 70 27 4 7 46 308 27 
Ingenieria de minas 1 2 1 1 3 9 1 
Derecho 4 8 4 3 24 60 85 281 24 
Ingenieria de s i s temas 6 7 5 12 15 52 5 
Enfermer ia 115 84 35 70 55 397 35 
T O T A L 1158 817 367 690 800 4217 367 

L a tecnica de recoleccion de datos que s e utilizo fue la entrevista que tuvo 

como instrumento el cuest ionario con opciones multiples cer radas , 

conformada por 10 preguntas de conocimiento de au toexamen de m a m a s y 

10 preguntas sobre pract icas de au toexamen mamario, para la val idacion de 

tal instrumento s e utilizo la e s c a l a psicometr ica ( e s c a l a de Likert) con una 

puntuacion de 0 a 20. 

S e tomo como criterio de medicion: 
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- 1 4 - 2 0 p u n t o s = Bueno 

- 7 - 1 3 puntos = Regu lar 

- Menor a 6 puntos = Malo 

Una v e z identif icada las unidades de estudio, s e realizo la sensib i l izacion y el 

consentimiento informado a d ichas unidades para la apl icacion del 

instrumento. Una v e z recolectado los datos por la encues ta s e procedio a 

tabular y seguidamente s e confecc ionara los cuadros con ayuda del 

programa S A S (Stat ist ical Ana lys i s S y s t e m ) . 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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C U A D R O 01 

N IVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS, E N 

E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N C R I S T O B A L D E 

HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

N I V E L D E CONOCIMIENTO N° % 

B U E N O 100 27 .2 

R E G U L A R 2 2 3 60 .8 

MALO 4 4 12.0 

T O T A L 367 100.0 

Fuen te : E laborado en b a s e a - l a encues ta ap l icada a estudiantes de la 
U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 

Del 1 0 0 % de los estudiantes, el 6 0 , 8 % tienen conocimiento regular, e l 2 7 , 2 % 

conocimientos buenos y solo el 12 ,0% conocimientos malo sobre 

autoexamen de m a m a s ; respect ivamente. 
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C U A D R O 02 

A U T O E X A M E N D E MAMAS E N E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D 

N A C I O N A L SAN C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

A U T O E X A M E N D E MAMAS N° % 

SI R E A L I Z A 201 5 4 1 

NO R E A L I Z A 166 45 .2 

T O T A L 367 100.0 

Fuente: Elaborado en b a s e a la encues ta apl icada a estudiantes de la 
UNSCH, set iembre - 2012 . 

Del total, el 5 4 , 8 % de estudiantes real izan pract icas de au toexamen de 

m a m a s y el 4 5 , 2 % no real izan. 
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C U A D R O 03 

P R A C T I C A S D E A U T O E X A M E N MAMARIO, E N E S T U D I A N T E S D E L A 

U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA, 
A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

P R A C T I C A S D E A U T O E X A M E N MAMARIO N° % 

A D E C U A D A S 41 20~4 

I N A D E C U A D A S 160 79.6 

T O T A L 201 100.0 

Fuente : Elaborado en base a la encues ta ap l icada a estudiantes de la 
U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 

Del 1 0 0 % de las mujeres que pract ican au toexamen mamario; el 7 9 , 6 % lo 

real iza inadecuadamente y solo e l 2 0 , 4 % lo real iza de forma adecuada . 
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C U A D R O 04 

N IVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N MAMARIO 

R E L A C I O N A D O C O N P R A C T I C A S D E A U T O E X A M E N MAMARIO, E N 

E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N C R I S T O B A L D E 

HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

N IVEL D E P R A C T I C A N A U T O E X A M E N D E MAMAS 

CONOCIMIENTO s i NO T O T A L 

N° % N° % N° % 

B U E N O 87 23.7 13 3.5 100 27.2 

R E G U L A R 107 29 .2 116 31.6 2 2 3 60.8 

M A L O 7 1.9 37 10.1 4 4 12.0 

T O T A L 201 54.8 166 45 .2 367 100.0 

Fuente : Elaborado en base a la encues ta ap l icada a estudiantes de la 

U N S C H , set iembre - 2012 . 

X 2
c : 72 .93 a : 0.05 G l : 2 x\ 5 .99 p < 0.05 

Del total de la muestra, el 6 0 , 8 % t ienen conocimiento regular, de e l las el 

3 1 , 6 % no practican au toexamen de m a m a s , el 2 9 , 2 % si pract ican. E l 2 7 , 2 % 

tienen conocimiento bueno, de las cua les el 2 3 , 7 % pract ican autoexamen 

de mamas , el 3 ,5%. E l 12 ,0% tienen conocimiento malo, de e l las el 1 0 , 1 % 

no practican au toexamen de m a m a s , el 1,9% si pract ican. 

Segun los datos estadigrafo Ch i Cuadrado s e es tab lece que, el nivel de 

conocimiento s e relaciona con las pract icas de Au toexamen mamario (p < 

0.05). 
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C U A D R O 05 

PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO RELACIONADO AL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO S O B R E AUTOEXAMEN DE MAMAS, EN ESTUDIANTES DE 

LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO 

2012. 

N I V E L D E P R A C T I C A S D E A U T O E X A M E N MAMARIO 

CONOCIMIENTO A D E C U A D A I N A D E C U A D A T O T A L 

N° % N° % N° % 

B U E N O 34 16.9 33 16.4 67 33 .3 

R E G U L A R 7 3.5 70 34.8 77 38 .3 

M A L O 0 0.0 57 28.4 57 28.4 

T O T A L 41 20.4 160 79.6 201 100.0 

Fuente : E laborado en b a s e a la encues ta apl icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 

X 2
c : 58.67 a : 0.05 Gl : 2 x

2 t : 5.99 p < 0.05 

Del total, el 3 8 , 3 % t ienen conocimiento regular, de e l las el 3 4 , 8 % tienen 

pract icas inadecuadas, 3 , 5 % pract ican adecuadamente e l au toexamen de 

m a m a s . E l 3 3 , 3 % tienen conocimiento bueno, de las cua les el 1 6 , 9 % 

pract ican adecuadamente , y el 16 ,4% pract ican inadecuadamente. E l 2 8 , 4 % 

tienen conocimiento malo y pract ican inadecuadamente el au toexamen de 

m a m a s . 

Por la prueba de chi cuadrado s e estab lece que ex is te relacion entre el nivel 

de conocimiento y la pract ica de au toexamen de m a m a s , (p < 0.05). 
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C U A D R O 06 

NIVEL D E CONOCIMIENTO S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS, S E G U N 

E D A D , E N E S T U D I A N T E S D E L A UNIVERSIDAD N A C I O N A L S A N 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

N I V E L D E C O N O C I M I E N T O 

E D A D B U E N O R E G U L A R MALO T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 

1 5 - 1 8 10 2,7 4 5 12,3 19 5,2 74 20 ,2 

1 9 - 2 2 18 4,9 96 26 ,2 19 5,2 133 36,2 

2 3 - 2 6 36 9,8 60 16,3 6 1,6 102 27,8 

2 7 - 3 0 36 9,8 2 2 6,0 0 0,0 58 15,8 

T O T A L 100 27 ,2 2 2 3 60 ,8 44 12,0 367 100,0 

Fuente : Elaborado en base a la encues ta apl icada a estudiantes de la 

U N S C H , set iembre - 2012 . 

X 2 c : 72 .70 a : 0 .05 G l : 6 X

2 t : 12.59 p < 0.05 

Del 100%, el 3 6 , 2 % t ienen e d a d e s entre 19 a 22 anos, de e l las el 2 6 , 2 % 

tienen conocimiento regular, 5 , 2 % conocimiento malo y 4,9 % conocimientos 

buenos sobre au toexamen de m a m a s . E l 27 ,8 % pertenecen al grupo de 

edad de 2 3 a 26 anos, de las cua les , el 1 6 , 3 % tienen conocimiento regular, 

9,8 % conocimiento bueno y 1,6 % conocimiento malo. E l 2 0 , 2 % son del 

grupo de 15 a 18 anos, de e l las el 1 2 , 3 % tienen conocimiento regular, 5 ,2% 

conocimiento malo y 2 , 7 % conocimiento bueno sobre au toexamen de 

m a m a s ; ex iste relacion signif icativa entre la edad y el nivel de conocimiento. 
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C U A D R O 07 

N IVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS S E G U N 

P R O C E D E N C I A , E N E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L 

S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O 2012. 

N I V E L D E C O N O C I M I E N T O 

P R O C E D E N 

C IA 

U R B A N O 

R U R A L 

U R B - M A R G 

T O T A L 

B U E N O 

N° % 

78 21 ,3 

21 5,7 

1 0,3 

100 27,2 

R E G U L A R 

N° % 

140 38,1 

74 20 ,2 

9 2,5 

2 2 3 60,8 

M A L O 

N° % 

12 3,3 

14 3,8 

18 4,9 

4 4 12,0 

T O T A L 

N° % 

230 62 ,7 

109 29 ,7 

28 7,6 

367 100,0 

Fuente : E laborado en base a la encues ta ap l icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2012 . 

X 2

c : 8 9 . 4 8 a : 0.05 G l : 4 x 2 t : 9 - 4 9 p < 0.05 

Del total de la muestra, el 62 ,7 % proceden del a r e a urbana, de e l las el 

3 8 , 1 % tienen conocimiento regular, 2 1 , 3 % conocimiento bueno y 3 , 3 % 

conocimientos malos sobre au toexamen de m a m a s . E l 29,7 % proceden del 

a rea rural, de las cua les , e l 20 ,2 % t ienen conocimiento regular, 5,7 % 

conocimiento bueno y 3 ,8% conocimiento malo. E l 7 ,6% proceden del a r e a 

urbana-marginal, de e l las el 4 , 9 % t ienen conocimiento malo, 2 , 5 % 

conocimiento regular y 0 , 3 % conocimiento bueno sobre au toexamen de 

m a m a s . Ex is te una relacion signif icativa entre la procedencia y el nivel de 

conocimiento sobre autoexamen de m a m a s (p < 0.05) 
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C U A D R O 08 

N I V E L D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS S E G U N 

R E L I G I O N , EN E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O 2012. 

N IVEL D E C O N O C I M I E N T O 

R E L I G I O N B U E N O R E G U L A R M A L O T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 

C A T O L I C O 94 26 192 52 ,3 4 0 10,9 326 88,8 

E V A N G E L I C O 5 1 22 6,0 3 0,8 30 8,2 

O T R O S 1 0,3 9 2,5 1 0,3 11 3,0 

T O T A L 100 27,2 2 2 3 60,8 4 4 12,0 367 100,0 

Fuente : E laborado en b a s e a la encues ta ap l icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 

X 2
C :4 .83 a : 0.05 G l : 4 x

2 t : 9.49 p > 0.05 

Del 100%, el 8 8 , 8 % per tenecen a la religion catol ica, de e l las el 5 2 , 3 % 

tienen conocimiento regular, 2 6 , 0 % conocimiento bueno y 1 0 , 9 % 

conocimientos malos sobre au toexamen de m a m a s . E l 8 , 2 % pertenecen a la 

religion evangel ica , de las cua les , el 6 ,0% t ienen conocimiento regular, 1,0% 

conocimiento bueno y 0,8 % conocimiento malo. So lo el 3 ,0% per tenecen a 

otras religiones, de e l las el 2 , 5 % tienen conocimiento regular, 0 , 3 % 

conocimiento malo y 0 , 3 % conocimiento bueno sobre au toexamen de 

m a m a s , respect ivamente. No ex is te relacion signif icativa entre la religion y el 

nivel de conocimiento sobre au toexamen de m a m a s (p > 0.05) 
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C U A D R O 09 

NIVEL D E CONOCIMIENTO S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS S E G U N 

PARIDAD E N E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

N I V E L D E C O N O C I M I E N T O 

P A R I D A D B U E N O R E G U L A R M A L O T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 

N U L I P A R A 80 21,8 202 55,0 4 3 11,7 325 88,6 

PRIMIPARA 8 2,2 12 3,3 0 0,0 20 5,4 

M U L T I P A R A 12 3,3 9 2,5 1 0,3 22 6,0 

T O T A L 100 27,2 2 2 3 60,8 44 12,0 367 100,0 

Fuente : E laborado en base a la encues ta apl icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 

X 2

C : 1 3 . 4 0 a : 0.05 G l : 4 x 2 t : 9 - 4 9 p < 0.05 

Del total de la muestra, el 8 8 , 6 % son nul iparas, de e l las el 5 5 , 0 % tienen 

conocimiento regular, 2 1 , 8 % conocimiento bueno y 1 1 , 7 % conocimientos 

malos. E l 6 ,0% son mult iparas, de las cua les , el 3,3 % t ienen conocimiento 

bueno, el 2 , 5 % conocimiento regular y 0 , 3 % conocimiento malo. E l 5 ,4% 

son primiparas, de e l las el 3 , 3 % t ienen conocimiento regular, el 2 , 2 % 

conocimiento bueno y 0 % conocimiento malo sobre au toexamen de m a m a s , 

respect ivamente. 

Ex is te relacion signif icativa entre la paridad y el nivel de conocimiento sobre 

au toexamen de m a m a s (p < 0 .05) . 
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C A P I T U L O IV 

D I S C U S I O N 

E l au toexamen de m a m a s e s una herramienta muy va l iosa para el 

diagnostico precoz de neoplas ia mamar ia , e s senci l lo, inocuo, sin costo 

adic ional ; es ta constituye el primer e lemento dentro del Programa Nacional 

de Diagnostico P recoz del C a n c e r de Mama. Tamb ien s e ha observado que 

es ta pract ica empodera a las mujeres, que s e responsabi l izan de s u propia 

salud y fomenta la toma de conc ienc ia entre las mujeres en s i tuat ion de 

riesgo. 

L a importancia de la instruct ion a las mujeres sobre el cance r de m a m a , la 

practica del au toexamen y las medidas prevent ivas son acc iones o 

act iv idades que pueden s e r ut i l izadas para el iminar un peligro o reducir s u 

incidencia a niveles aceptables. Ante es ta s i tuat ion s e impone un enfoque 

nuevo en la politica de salud para poder a l canza r el control de es te problema 

tan dificil de resolver, pero suscept ib le a s e r modificado s i s e logra crear un 

nuevo estilo de vida en la poblacion a fin de vigilar y erradicar los factores 

precursores y c a u s a l e s de e s t a enfermedad, resultando necesar io 
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incrementar el nivel de information sobre el au toexamen de m a m a s y s u s 

venta jas. 

E n el presente estudio s e encontro 6 0 , 8 % que t ienen conocimiento regular y 

el 1 2 % conocimiento malo sobre el au toexamen de m a m a s (Cuadro 01). 

E s t e resultado denota el deficiente conocimiento que ex is te dentro del grupo 

de estudiantes de la U N S C H , sobre la importancia del au toexamen de 

m a m a s y la apl icacion correcta del mismo para e l diagnostico precoz y por 

consiguiente, la mejora en las perspect ivas de superv ivenc ia de es ta 

enfermedad. Al respecto, A p o c a d a E . (Venezuela)* 4*, hallo que e l 8 3 , 3 % 

t ienen desconocimiento sobre au toexamen de m a m a s y que el mayor 

numero de mujeres encues tadas no conoce como s e real iza el au toexamen 

de m a m a s . Por otro lado, Carva lho A. y co l . ( B r a s i l ) ( 1 0 ) encontraron que el 

6 5 % de las entrevistadas no conot ian el au toexamen de m a m a s . As im ismo, 

Cal lata Y . (Lima - P e r u ) ( 1 1 ) descubr io que 5 5 % de las mujeres tuvieron 

conocimiento malo y el 2 5 % regular. E s t o s resul tados coinciden con la 

mayor ia de las l iteraturas consul tadas donde s e plantea como metodo m a s 

importante para la detect ion precoz del cancer de m a m a s , el au toexamen de 

dicho organo, por lo tanto, s e concluye que las estudiantes de la U N S C H 

cuentan con conocimiento precario respecto al cancer de m a m a y la 

realizacion del au toexamen mamario. L a falta de information de las 

estudiantes constituye un factor primordial para la real izacion del examen 

mamario, denotando la neces idad de implementar estrategias de c a m p a n a s 

que informe adecuadamente a es te grupo poblacional sobre las distintas 

tecn icas de e x a m e n de m a m a s y la consul ta habitual con s u ginecologo. 
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E n los c u a d r o s 02 y 03, s e hallo que el 5 4 . 2 % pract ican au toexamen de 

m a m a s y 4 5 . 2 % no lo pract ican, de las cua les el 79.6 % lo real izan 

inadecuadamente. Cons ide ramos que la pract ica de au toexamen de m a m a s 

e s un metodo importante de cuidado en las mujeres j ovenes de la region, al 

comparar nuestros resul tados con los estudios real izados por Va ldes L. 

(Venezuela) ' 5 ' quien encontro que el 4 6 % de las feminas real izan e l 

au toexamen mamario de forma inadecuada, el 2 4 % , lo real izan de forma 

adecuada . Por s u parte E N D E S (Peru) ( 7 ) conc luye que el 3 4 , 6 % de las 

mujeres realizo el au toexamen de m a m a y el 65 ,4 refirio no haberse 

real izado el au toexamen de m a m a s . Mientras Ve la k y co l . (P iura -Peru) ( 8 ) 

encontro que el 5 7 % nunca s e realizo un au toexamen de m a m a , 4 3 % 

conocen la tecnica pero solo un 8 % lo pract ican correctamente. S i n 

embargo, Diaz O. (Venezuela)* 9 ' , concluye que el 7 6 % cono t i a el 

au toexamen de m a m a s , el 5 7 , 7 % expresaron nunca haberse examinado las 

m a m a s . De otro modo Carva lho A y co l . ( B r a s i l ) ( 1 0 ) encontro que el 6 5 % 

de las entrevistadas no conoc ian el au toexamen de m a m a s , el 4 5 % de e l las 

no s e realizaron el au toexamen. L o s resul tados presentados en nuestro 

estudio t iene representat ividad regional, por lo que p lanteamos que e s la 

est imacion mas aprox imada sobre la real izacion del au toexamen de m a m a 

entre las estudiantes de la U N S C H . E l au toexamen de m a m a s e s un metodo 

de tamizaje no invasivo, barato y real izado por el propio estudiante, la 

mayor ia de los profesionales de sa lud aconse jan s u aprendizaje. S in 

embargo, las estudiantes universi tar ias no pract ican a pesar de que muchas 

de e l las t ienen conocimiento. Por lo tanto, la e n s e n a n z a del au toexamen de 
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mama y s u pract ica son una puerta hac ia el comportamiento de promotion 

de la sa lud respecto al cance r de m a m a s en e tapas poster iores de su v ida. 

E l beneficio es ta en que la mujer joven s e famil iar iza con la apar ienc ia y 

cons is tenc ia de s u s s e n o s y se r i a c a p a z de detectar cualquier cambio de 

forma temprana. A s i el au toexamen de m a m a s hace a las mujeres m a s 

consc ien tes de s u s s e n o s y acudi r ian por cuidado en c a s o de a lguna lesion 

o hal lazgo. 

A s u v e z en los c u a d r o s 04 y 05, el 6 0 , 8 % tienen conocimiento regular, de 

e l las el 3 1 , 6 % no pract ican au toexamen de m a m a s , el 2 9 , 2 % si pract ican; el 

1 2 % t ienen conocimiento malo, de e l las el 1 0 , 1 % no pract ican au toexamen 

de m a m a s . De las que lo real izan el 7 9 , 6 % lo real izan de forma inadecuada. 

E n lo que respecta al conocimiento y pract ica del e x a m e n sobre detect ion 

oportuna de cancer de m a m a s , aunque el promedio de personas con 

conocimiento e s regular, la pract ica mostro un porcentaje bajo, y no la 

real izan de forma adecuada , esto sugiere que no necesar iamente el que 

conoce s e realiza es te e x a m e n , o s i lo real izan adecuadamente . A l respecto 

Carva lho A y co l . ( B r a s i l ) ( 1 0 ) af i rma que el 6 5 % de las entrev is tadas no 

conocian el au toexamen de m a m a s , el 4 5 % de e l las no s e real izaron el 

au toexamen. Por s u parte C u m p i a n B. (Mex ico) ( 1 2 ) Af i rma que el 9 1 % 

afirmo conocer el au toexamen de m a m a y de e s t a s el 8 0 % podia indicar 

una tecnica para real izar el au toexamen, s in embargo solo el 7 , 1 % llega a 

real izar la pract ica de este procedimiento de forma adecuada . 

S e infiere por ello que las estudiantes de la U N S C H posean conocimiento 

bas ico sobre la enfermedad y s u diagnostico precoz, fundamentalmente por 
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medio de la tecnica del au toexamen de m a m a s y su a d e c u a d a real izat ion, 

para mejorar s u cal idad de vida futura y disminuir las t a s a s de incidencia de 

es ta afecc ion; e s por ello que resulta cada v e z mayor, fortalecer los 

programas de sa lud dirigidos a la mujer universitaria, en lo que s e refiere al 

conocimiento de s u cuerpo. 

E n el Cuadro 06, el 5 , 2 % tienen conocimientos malo y s u s e d a d e s osci lan 

entre 15 a 22 anos de edad ; solo e l 9 ,8% presentan conocimientos buenos y 

s u s edades osci lan entre 2 3 a 30 anos de edad . A l respecto s e pudo conocer 

que ex is te un e levado desconocimiento por parte del grupo etario 

predominante en la U N S C H , esto puede se r un factor desfavorable para el 

cuidado de la sa lud , s i s e t iene en cuenta la importancia que tiene el 

paciente como sujeto de s u sa lud , que adquiere cada d ia m a s participacion 

en el autocuidado de la misma. A l respecto Va ldes L. (Venezuela)* 5 ' 

encontro el 5 1 , 7 % de las feminas con edades entre 27 -35 anos de edad , 

mostraron m a s conocimientos y sistematic idad en la rea l izat ion correcta de 

es ta autoexploracion, seguido del grupo de 15 - 26 anos de edad que 

representan el 4 8 , 8 % que no t ienen buenos conocimientos. Por s u parte 

Callata Y . (L ima-Peru ) < 1 1 ) demostro que el conocimiento e s directamente 

proportional a la edad , y a que el 36,2 % t ienen edades entre 19 a 22 anos, 

de el las 26,2 % t ienen conocimiento regular, 5,2 % conocimiento malo sobre 

autoexamen de m a m a s . E l 27,8 % pertenecen al grupo de edad de 23 a 26 

anos, de los cua les , el 16,3 % tienen conocimiento regular, y 1,6 % 

conocimiento malo. E l 20 ,2 % son del grupo de 15 a 18 a n o s , de e l las e l 

1 2 , 3 % t ienen conocimiento regular, 5 ,2% conocimiento malo sobre 
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autoexamen de m a m a s ; respect ivamente. Mientras que Labrada R. 

( C u b a ) ( 1 3 ) hallo que el 2 1 , 8 % del grupo entre 27 - 35 anos de edad, 

mostraron m a s conocimientos y sistematic idad en la real izacion correcta de 

es ta autoexploracion, mientras que el 2 , 5%, las cal i f icaciones m a s ba jas s e 

registraron en los grupo entre 15-23 anos de edad . 

Por lo tanto, s e deduce, que s i bien s e af i rma que la edad de mayor 

incidencia del cance r de m a m a osci la entre los 50 y los 60 anos , en los 

ultimos anos los espec ia l i s tas advierten el aumento de la enfermedad en 

mujeres jovenes . Actualmente s e p iensa que los factores nutr icionales, 

inmunologicos y soc ioeconomicos pueden alterar e l estado de la paciente, 

facil itando el desarrol lo de es ta patologia en menores de 35 anos ; por lo que 

la c lave e s la concient izacion soc ia l y med ica y un s i s tema sanitario que 

permita una adecuada accesib i l idad para llegar a l diagnostico precoz. 

E n el Cuadro 07, s e aprec ia que el 62,7 % proceden del a rea urbana, de 

el las el 3 8 , 1 % t ienen conocimiento regular y 3 , 3 % conocimientos malos 

sobre autoexamen de m a m a s . E l 29 ,7 % proceden del a r e a rural, de las 

cua les , el 2 0 , 2 % t ienen conocimiento regular y 3 ,8% conocimiento malo, y e l 

7 ,6% proceden del a rea urbana-marginal , de e l las el 4 , 9 % tienen 

conocimiento malo, 2 , 5 % conocimiento regular sobre au toexamen de 

m a m a s ; respect ivamente. E n es ta invest igat ion parece que tener un grado 

de educat ion secundar io o superior a s i como vivir en z o n a s urbanas fuesen 

un indicativo de mayor cuidado sobre la salud y por tanto mayor real izacion 

de au toexamen de m a m a , por la mayor informacion que s e posee en cuanto 

a medidas prevent ivas que s e difunden por los diferentes medios de 
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comunicacion y por la centra l izat ion de la information en un solo punto del 

pa is . A respecto, E N D E S (Peru ) ( 7 ) resume que las mujeres que radican en 

z o n a s rural y urbanas marg ina les tuvieron menor probabilidad de rea l izarse 

el au toexamen de m a m a a comparacion de las que radican en z o n a s 

urbanas . E s por ello que s e resal ta la importancia que no debe exist ir 

d i ferencia de information segun zona de procedencia, a la hora de rea l izarse 

au toexamen de mama; en ambos grupos, la information debe s e r equitativa 

y con la calidad que s e merece , y a que es ta enfermedad no distingue r a z a , 

edad , procedencia u otro factor. 

E n el cuadro 08, el 8 8 , 8 % per tenecen a la religion catol ica, de e l las el 5 2 , 3 % 

t ienen conocimiento regular, 1 0 , 9 % conocimientos malos sobre au toexamen 

de m a m a s . E l 8 , 2 % per tenecen a la religion evange l ica , de las cua les , el 

6 , 0 % tienen conocimiento regular, y 0,8 % conocimiento malo. L a 

demarca t ion entre dos est i los (c ienc ia y religion) y modos de conocer un 

tema e s una tarea a rdua , e s t a s s e corresponden con mane ras 

esencia lmente distintas de re lac ionarse con el mundo. A l respecto Carva lho 

A y co l . ( B r a s i l ) ( 1 0 ) est imo que 50 c a s o s (83,3 % ) eran catol icas de e l las (65 

% ) refirieron no poseer conocimiento alguno, 4 c a s o s (6,7 % ) informo no 

profesar ninguna religion, de las cua les ( 8 5 % ) refirieron no poseer 

conocimiento alguno. Por otro lado, B a y e s E . ( C o l o m b i a ) ( 1 4 ) refiere que los 

factores psicologicos, cognit ivos, c reenc ias son producto de la historia 

individual de cada persona, en un contexto cultural, socio-economico y 

politico, influye tanto en el p roceso de enfermar humano como en la 
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prevent ion de los trastornos y en fe rmedades , y en e l mantenimiento de un 

nivel optimo de sa lud. 

Por todo lo mencionado s e conc luye que la poblacion en genera l debe recibir 

educa t i on sanitar ia a t raves del uso apropiado de los medios de 

comunicac ion socia l , c a m p a n a s informativas bien p laneadas , que hagan 

llegar e n forma inteligible para todos los aspec tos m a s importante a c e r c a de 

los conocimientos sobre la enfermedad, s u importancia de detect ion, 

diagnostico precoz, y las posibi l idades rea les de curacion s in importar las 

di ferencias culturales y c reenc ias de c a d a persona. 

E n el Cuadro 09 s e encontro, el 8 8 , 6 % son nul iparas, de e l las el 5 5 , 0 % 

t ienen conocimiento regular, 11 ,7% conocimientos malos. E l 6 % son 

mul t iparas, de las cua les , el 3,3 % t ienen conocimiento bueno, el 2 , 5 % 

conocimiento regular. E l 5 ,4% son pr imiparas, de e l las el 3 , 3 % t ienen 

conocimiento regular, el 2 , 2 % bueno, sobre au toexamen de m a m a s ; 

respect ivamente. Con es te resultado podemos af irmar que el conocimiento 

que s e espe raba encontrar en la poblacion estudianti l de U N S C H no ha sido 

el esperado, lo cua l debe merecer la atencion de docentes a fin de asegurar 

el logro de las competenc ias en todos y c a d a uno de los niveles de 

format ion. Al respecto S i lva N. y co l . ( B r a s l l ) ( 1 5 ) mani f iesta que las mujeres 

con al menos un hijo presentaron mayor tendencia a la pract ica, s iendo que 

aquel las con m a s de dos hijos tuvieron razon de preva lenc ia 1 6 % mayor en 

relacion a las nul iparas. Los resul tados obtenidos sugiere que las mujeres 

con mayor cantidad de hijos, naturalmente tendr ian mayor oportunidad de 
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contacto con equipos de sa lud, y por consiguiente una mejor informacion, 

favoreciendo el conocimiento y pract ica del au toexamen. 

58 



C O N C L U S I O N E S 

1. Ex is te relacion signif icativa (p< 0.05) entre el conocimiento y la pract ica 

del autoexamen mamario, como estrategia de deteccion temprana de 

cance r mamario en estudiantes de la Univers idad Nacional S a n 

Cristobal De Huamanga , Ayacucho -2012 . 

2. E l conocimiento regular ( 60 ,8%) sobre au toexamen de m a m a s 

predomina en las estudiantes de la Univers idad Nacional S a n Cristobal 

de Huamanga, en comparac ion con el conocimiento bueno (27 ,2%) y 

en menor porcentaje (12 ,0%) t ienen conocimiento malo. 

3. E l 5 4 , 8 % de el los real izan pract icas de au toexamen de m a m a s y el 

4 5 , 2 % no real izan pract icas de au toexamen de m a m a s . 

4. De las mujeres que pract ican au toexamen de m a m a n ; e l 7 9 , 6 % lo 

real iza inadecuadamente y solo el 2 0 , 4 % lo real iza de forma adecuada . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1. A la Direct ion Regional de Sa lud de Ayacucho ( D I R E S A ) fortalecer la 

prevencion primaria; a t raves de los programas de prevent ion y 

promocion de la salud ex is tentes en c a d a establecimiento de sa lud 

integrando a d iversos profesionales de sa lud . 

2. A l Gobierno Regional brindar mayor apoyo al sector sa lud 

promocionando y fomentando conocimientos adecuados y puntuales 

sobre cancer de m a m a s y au toexamen mamar io. 

3. A todas las Facu l tades de la Univers idad Nacional S a n Cristobal de 

Huamanga que incluyan dentro del P lan de estudios temas 

relacionados con la promocion y prevencion de cance r mamario 

poniendo espec ia l en tas is en la importancia de la deteccion temprana. 

4. A la Facul tad de Enfe rmer ia mediante s u p lana docente continuen 

mejorando las estrategias educat ivas a fin de af ianzar mejor los 

conocimientos y pract ica de au toexamen. 

60 



B I B L I O G R A F I A 

1. Organizat ion Mundial de la sa lud ( O M S ) .Disponible en : 
http://www.who.int/es/ 

2. Ministerio de sa lud. M INSA .Disponible en : http://www.minsa.gob.pe/ 

3. P lan Nacional de lucha contra el cancer . Disponible en : 

ht tp : / /www.panamer icana.pe/buenosdiasperu/salud/111564- inen-

presenta-p lan-nacional- lucha-cancer 

4. Apocada E . Grado de conocimiento de au toexamen de m a m a s en 

mujeres de tres consultorios medico Barr io Adentro " L a Union, T iuna y 

e l Tanque en los Cer ros de C a r a c a s municipio Libertador, Republ ica 

Bol ivar iana de V e n e z u e l a , 2 0 1 1 . Disponible en : 

http: / /www.i lustrados.eom/tema/11364/Grado-conocimiento sobre-auto-

examen-mamas.h tml 

5. V a l d e s L. Conocimientos sobre au toexamen de m a m a s en la poblacion 

femenina de la comunidad del Rosar io , Municipio Baru ta , Distrito 

Metropolitano de C a r a c a s , Republ ica Bol ivar iana de V e n e z u e l a en el 

periodo comprendido entre los m e s e s de noviembre de 2010 hasta 

enero de 2012 Disponible en : http:/ /www.monografias. com/trabajos 

91/conocimientos-autoexamen-mamas-poblac ion- femenina-comunidad-

rosar io/conocimientos-autoexamen-mamas-poblac ion- femenina-

comunidad-rosario.shtml 

61 

http://www.who.int/es/
http://www.minsa.gob.pe/
http://www.panamericana.pe/buenosdiasperu/salud/111564-inen-
http://www.ilustrados.eom/tema/1
http://www.monografias


6. Emil io R. y colaboradores Conocimientos sobre au toexamen de m a m a 

en mujeres de un consultorio del Policl inico A n a Betancourt , en 

P laya , Ciudad de L a Habana , 2010. Disponible en : 

ht tp: / /www.16deabri l .s ld.cu/rev/242/autoexamen de mama.html 

7. Anal is is de la E n c u e s t a Demograf ica de Sa lud Fami l iar ( E N D E S ) " . 

Au toexamen de m a m a en mujeres peruanas : preva lenc ia y factores 

socio demograf icos a s o c i a d o s - 2 0 1 1 . Disponible 

en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832011000100005&script=sci arttext 

8. V e l a k. y colaboradores. Estudio Piloto sobre act i tudes prevent ivas para 

c a n c e r de m a m a en Mujeres de Su l l ana - P iu ra , 2010 . Disponible 

en:ht tp: / /www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-

130X2002000400003&scr ip t=sc i arttext 

9. D iaz O. Espec ia l i s ta de II grado de Medicina Interna conocimiento y 

apl icacion del au toexamen de m a m a s en mujeres del sector del ic ias 

v ie jas. Junio-noviembre 2009 . Municipio de C a b i m a s , Zul ia V e n e z u e l a " 

(Rev is ta en internet) citado 2010 diciembre 

10. Carva lho A . y colaboradores. Prac t i ca del au toexamen de m a m a s por 

usuar ias del s i s tema unico de sa lud de C e a r a . R e v . C u b a n a 

Enfermer ia [revista en la Internet]. 2006 S e p . 

[Citado 2011 Mayo 31] ; 22 (3 ) : Disponible en : 

http://scielo.sld.cu/scielo. php? script=sci_arttext&pid=S0864-

03192006000300009&lng=es 

62 

http://www.16deabril.sld.cu/rev/242/autoexamen
http://www.scielo.org
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1018-
http://scielo.sld.cu/scielo


1 1 . Cal la ta Y . y colaboradores. Fac to res re lacionados con los 

conocimientos y las act i tudes hac ia el au toexamen de m a m a s en 

mujeres en edad fertil que acuden a la consul ta externa del c. s . Leonor 

S a a v e d r a ( tesis doctoral), editorial U N M S M , L ima-Pe ru , 2011 

12. Cumpian B. Conocimientos sobre deteccion oportuna de cance r 

mamario. Hospital Genera l de Z o n a 1 1 . P ied ras Negras , Coahu i la . 

Instituto Mex icano del Seguro Soc ia l . Mexico - 2012 . 

13. Labrada R. Conocimientos sobre el au toexamen de m a m a s en la 

poblacion femenina de la comunidad E l Rosar io , Minas de Baru ta , 

V e n e z u e l a - 2 0 1 1 . Disponible en 

ht tp: / /www.monograf ias.com/trabajos91/conocimientos-autoexamen-

mamas-poblacion-femenina-comunidad-rosar io. 

14. B a y e s E . Deteccion precoz del cance r mamar io ; factores asoc iados a la 

integration de un programa screen ing , Colombia - 2 0 1 1 . Disponible 

en:ht tp: / /books.google.com.pe/books?id=hoyxtaURcn8C&pg=PA7&dq= 

C A U S A S + D E L + C A N C E R + M A M A R I O & h l = e s & s a = X & e i 

15. S i lva N. y colaboradores. Conocimiento y pract icas del au toexamen de 

m a m a s por usuar ias de la Unidad de Sa lud de la Fami l ia , Univers idad 

Federa l de B a h i a - Bras i l . E n e r o 2013 . Disponible en : 

ht tp: / / revistas.um.es/eglobal /ar t ic le/v iew/138991/144231 

16. J u n c e d a E . C a n c e r de m a m a s , editorial de la Univers idad de Oviedo, 

E s p a n a - 2010 , P a g . 190. 

63 

http://www.monografias.com/trabajos91/conocimientos-autoexamen-
http://books.google.com.pe/books?id=hoyxtaURcn8C&pg=PA7&dq=
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/138991/144231


17. Ganong W. y colaboradores. Fisiopatologia de la enfermedad: una 

introduccion a la medic ina c l in ica. Editorial Mc G r a w Hill Lange , sex ta 

edi t ion. Mexico 2010 , pag. 98 

18. Duque L, Rubio H, Semio log ia Medica Integral, Colombia Editorial 

Universidad de Antioquia., segunda edi t ion 2009 

19. Instituto Nacional Oncologico compendio de anatomia patologica de la 

glandula mamar ia Mexico, 2008 

20 . A lvarez E . Mastologia d inamica. Editorial D iaz San to Madrid- E s p a n a . 

P a g . 4 0 

2 1 . El izondo Principios bas icos de Sa lud . S e g u n d a parte. Editorial L imusa . 

Ba lde ras - Mexico, 2009 . P a g . 120 

22 . Ammer C . Sa lud de la mujer de la A has ta la Z . Editorial E D A F . Buenos 

A i res - Argent ina. P a g . 100 

64 



ANEXOS 

65 



E N C U E S T A 

Nivel de conocimientos y pract icas s o b r e autoexamen de m a m a s c o m o 

estrategia de prevencion en la U N S C H . A y a c u c h o , 2012 

Previo saludo le supl ico responder a la siguiente encues ta , ant ic ipadamente 

la agradecemos s u gentil colaboracion. 

I. A S P E C T O S G E N E R A L E S : 

1. E d a d : 15- 18( ) 1 9 - 2 2 ( ) 23-26( ) 27-30( ) 

2. Lugar de n a c i m i e n t o : Cos ta ( ) S ier ra( ) S e l v a ( ) 

3. Procedencia : Urbano ( ) Rura l ( ) Urbano-marginal ( ) 

4. Religion: Cat6 l ica( ) Evange l i ca ( ) Otras( ) 

5. Tipo de o c u p a c i o n : So lo estudiante ( ) Es tud ia y trabaja( ) 

6. Par idad: Nul ipara ( ) Pr imipara ( ) Mult ipara ( ) 

II. C O N O C I M I E N T O S S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS 

N° P R E G U N T A S A c u e r d o 
(2) 

Indec iso 
(1) 

D e s a c u e r d o 
(0) 

1 E l cancer de m a m a s e s una 
enfermedad en la que apa recen 
bultitos (nodulos) en las m a m a s . 

2 E l cancer de m a m a s e s una 
enfermedad que s e puede prevenir y 
tratar a tiempo 

3 Uno de los s in tomas del cance r de 
m a m a s e s el cambio de color de las 
m a m a s 

4 Segun Ud. C r e e que e l cance r de 
m a m a s e s hereditario 

5 Otras de las c a u s a s del cance r de 
m a m a s e s el consumo exces i vo de 
alcohol 

6 E l tiempo para real izar el 
Autoexamen de m a m a s debe 
durar menos de 2 minutos 

7 S e deben real izar el Au toexamen de 
m a m a s todas las mujeres que 
iniciaron la menarqu ia 

8 E l Autoexamen de m a m a s s e debe 
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real izar entre el 5to y 7mo d la 
despues de la menst ruat ion 

9 E l Au toexamen de m a m a s s e debe 
real izar una v e z c a d a m e s 

10 No existe programas orientados 
para la real izacion de Au toexamen 
de m a m a s 

P U N T A J E : 

1 4 - 20 puntos= Bueno 7 - 1 3 puntos = Regular ; Menor a 6 puntos=Malo 

III. P R A C T I C A S E N A U T O E X A M E N D E MAMAS 

1. Ud. s e ha real izado anteriormente el au toexamen de m a m a s S I ( ) NO ( ) 

2. Responder s o l o s i s u respues ta fue S I en la anterior pregunta 

N° P R E G U N T A S A c u e r d o 
(2) 

Indeciso 
(1) 

D e s a c u e r d o 
(0) 

2 Durante la inspect ion observa a m b a s 
m a m a s tratando de descubr i r as imet r ias , 
abultamientos, deformaciones, ret racciones 

3 Durante la palpat ion solo utiliza los dedos 
presionando la m a m a sobre la pared 
toracica 

4 Rea l i za con f recuenc ia el Au toexamen de 
m a m a s 

5 Pract ica las tecn icas es tab lec idas para la 
real izacion del Au toexamen de m a m a s 

6 Rea l i za su Au toexamen de m a m a s una v e z 
al mes despues de s u ciclo menstrual 

7 E x a m i n a s u s ax i las despues de la 
real izacion de las m a m a s 

8 Rea l i za el Au toexamen de m a m a s tocando 
y viendo solo el pezon 

9 Utiliza toda la mano para rea l izarse el 
Autoexamen de m a m a s 

10 E xam ina a m b a s m a m a s al mismo tiempo 
jMUCHAS GRACIAS POR SU PART CIPACION! 

P U N T A J E : 

1 4 - 20 puntos= Bueno 7 - 1 3 puntos = Regular ; Menor a 6 puntos=Malo 
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C U A D R O 10 

N IVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS, S E G U N 

L U G A R D E NACIMIENTO, E N E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D 

N A C I O N A L S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O - 2 0 1 2 . 

L U G A R D E N I V E L D E C O N O C I M I E N T O 

NACIMIENTO B U E N O R E G U L A R M A L O T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 

C O S T A 24 6,5 37 10,1 11 3,0 72 19,6 

S I E R R A 71 19,3 171 46,6 28 7,6 270 73,6 

S E L V A 5 1,4 15 4,1 5 1,4 2 5 6,8 

T O T A L 100 27,2 2 2 3 60,8 4 4 12,0 367 100,0 

Fuente : E laborado en base a la encues ta ap l icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 
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C U A D R O 11 

NIVEL D E C O N O C I M I E N T O S O B R E A U T O E X A M E N D E MAMAS S E G U N 

O C U P A C I O N E N E S T U D I A N T E S D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L S A N 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA, A Y A C U C H O 2012. 

N I V E L D E C O N O C I M I E N T O 

O C U P A C I O N B U E N O R E G U L A R M A L O T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 

E S T U D I A N T E 66 18,0 156 42 ,5 34 9,3 256 69,8 

E S T . Y T R A B . 34 9,3 67 18,3 10 2,7 111 30,2 

T O T A L 100 27,2 2 2 3 60,8 44 12,0 367 100,0 

Fuente : Elaborado en base a la encues ta apl icada a estudiantes de la 

U N S C H , s e t i e m b r e - 2 0 1 2 . 


