UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN SALUD

UNC

NACIONAL

o
<
a
7]
14
w
2
z
=

VOUVAVIVYD 30

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER Y PRACTICA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL
CONSULTORIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017.

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

AUTORA
Claudia Flor Alvarez Huatay

ASESORA
M. Cs. Flor Violeta Rafael Saldana

CAJAMARCA - PERU

2020









UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN SALUD

UNC

NACIONAL

o
<
a
7]
14
w
2
z
=

VOUVAVIVYD 30

TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER Y PRACTICA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL
CONSULTORIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017.

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIZACION
EN ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

AUTORA
Claudia Flor Alvarez Huatay

ASESORA
M. Cs. Flor Violeta Rafael Saldana

CAJAMARCA - PERU

2020



COPYRIGHT © 2020 by

Alvarez Huatay Claudia Flor

Todos los derechos reservados



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS



FICHA CATALOGRAFICA

Alvarez Huatay Claudia Flor

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER Y PRACTICA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL
CONSULTORIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017.

Asesora: M. Cs. Flor Violeta Rafael Saldana

Cargo: Asesora

Paginas: 85




AGRADECIMIENTO

A Dios por iluminar, proteger y guiar mi

camino para lograr mis objetivos.

A la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca, por haberme acogido en sus aulas.

A los docentes de la segunda especialidad, por
los conocimientos impartidos que han

contribuido a mi formacion de Especialista.

A mi asesora la Mg. Enf. Flor Violeta Rafael
Saldafia, por brindarme su valioso tiempo en
el asesoramiento durante la elaboracion y

culminacion del presente estudio.

A todos los profesionales de enfermeria del
consultorio de Gineco-Obstetricia por su
colaboracion, y a las usuarias por su
participacion para el desarrollo de esta

investigacion.

LA AUTORA.



DEDICATORIA

A mi madrecita Sra. Lucila Huatay Tacilla,
que desde el cielo ilumina mi camino, a mi
padre Absalon Alvarez Ocas por su apoyo

durante toda la vida.

A mis hermanos por su apoyo incondicional,
especialmente a mi hija Fiorela Alcalde
Alvarez por ser la luz que ilumina mi vida, y

el estimulo para seguir adelante.

CALUDIA FLOR.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

CAPITULO II: MARCO TEORICO

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

INDICE
INDICE DE CONTENIDOS

FICHA CATALOGRAFICA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE DE CONTENIDOS
LISTA DE TABLAS
LISTA DE ANEXOS
GLOSARIO

RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION
GENERALIDADES
MARCO CONCEPTUAL

1.1. Planteamiento del problema...........ccccooveieiiiiiciciiccece e,

1.2. Formulacion del problema
1.3. Justificacion del estudio

1.4. Objetivos: general y especificos

2.1. Antecedentes del estudio

2.2. Bases tedrica

2.2.1. Conocimiento sobre cancer de Mama.......cccccvveeeeeeeecceeeneenn.

3.1. Tipoy Disefio de la Investigacion ...........cccoceoereiiienenncnine

3.2, AMDito de EStUIO ....c.cvuvecercecereceeee e
3.3, PODIACION ..o
34, IMIUBSEIA .
3.5, Unidad de ANALISIS........covrirririreeeeeee s

Pag.

Vi
vii

viii

10



3.6.  Criterios de InClusion Y eXCIUSION...........cccveveiieiiee e 44

3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos ...........ccceevevviiiciciencnenee 44
3.8.  Validez y Confiabilidad del inStrumento ...........ccccoevevierenienieneee e 45
3.9. Interpretacién, Discusion y Analisis de 10S Datos ..........cccceveveieieieivanenne 46
3.10.  Aspectos Eticos de la INVeStigacion ............c..ccceveveeerevreereceseeeeeeseeeeenes 47
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION ......cooiiriiiiiiniineineinsisieseneieeenses 48
CONCLUSIONES ... .ot ae e e rae e e sae e e 55
RECOMENDACIONES ... .ottt 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooveveeereieeeseseee s ess s issssenasss s, 57
ANEXOS ...t re e 60

11



N° DE TABLA

LISTA DE TABLAS

NOMBRE

Caracteristicas sociales de usuarias del consultorio de
Gineco-obstetricia. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2017

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en el
consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2017

Précticas del autoexamen de mama en el consultorio externc
de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2017

Nivel de conocimientos sobre Cancer y Practicas del
autoexamen de mama en las usuarias del consultorio de
Gineco-obstetricia. Hospital Regional Docente de Cajamarc

2017.

PAG.

50

52

54

55

12



Anexo 01:

Anexo 02:

Anexo 03:

Anexo 04:

Anexo 05:

Anexo 06:

Anexo 07:

Anexo 08:

Anexo 09:

Anexo 10:

Anexo 11:

LISTA DE ANEXOS

Cuestionario: Nivel de conocimientos sobre cdncer de mama
Cuestionario sobre Autoexamen de mama

Consentimiento informado

Solicitud para recolectar informacién

Autorizacion para recolectar informacion

Validacion de consistencia interna

Solicitud para participar como juez

Ficha de validacion por los jueces

Informe de Juicio de expertos

Tabulacion de datos

Tabla 05: Nivel de conocimientos sobre cancer de mama segun caracteristicas
sociales de las usuarias del consultorio de Gineco — Obstetricia del Hospital

Regional Docente Cajamarca.

Anexo 12: Practicas de autoexamen de mama segun caracteristicas sociales de las

usuarias del consultorio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional

Docente Cajamarca.

13



OMS
AEM
DIRESA
HRDC
CM
AAHH
CS

RE
HERS2

LUMINAL A

LUMINAL B

Mhz

BIRADS

BRCA

INEN

SIGLAS

: Organizacién Mundial de la Salud

: Autoexamen de mama

: Direccion Regional de Salud

: Hospital Regional Docente Cajamarca
: Cancer de mama

: Asentamiento Humano

: Centro de Salud

: Receptor de Estrogeno

: (Inglés) Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico

humano

: Receptor de hormonas progesterona o estrégeno

positivos

: Receptor de hormonas progesterona positivos y

receptores HERS2

: frecuencia de oscilacion por segundo de una onda

electromagnética

: (inglés) Sistema de reportes y base de datos de imagenes

mamarias.

: Gen en el cromosoma 13 (ayuda a suprimir la

multiplicacion de las células)

: Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

14



RESUMEN

El objetivo de estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer y las
préacticas del autoexamen de mama en las usuarias del consultorio Gineco — Obstetricia
del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017. Estudio de tipo cuantitativo, con
disefio descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 53 participantes, las cuales
fueron seleccionadas utilizando un muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de
informacion, se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los
resultados obtenidos, detallan que 54.8% de las participantes, la edad oscila entre 30 a
35 afos, 41.8% son madres solteras; 30.1% amas de casa; 69.8% tienen nivel de
instruccion primaria y secundaria, y 92.5% son catélicas. Respecto al nivel de
conocimientos, 62% tiene conocimientos bajos sobre cancer de mama, y 63.7% realizan
précticas adecuadas sobre autoexamen de mama, no encontrando relacion estadistica

entre las variables en mencion.

Palabras Clave: Cancer de mama, conocimientos, practicas y autoexamen de mama.
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ABSTRAC

The objective of the study was to determine the level of knowledge about cancer and
the practices of breast self-examination in the users of the Gyneco-Obstetrics office of
the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2017. A quantitative study, with a
descriptive and cross-sectional design, with a sample of 53 participants, which were
selected using simple random sampling. To collect information, the survey technique
was used and the questionnaire was used as an instrument. The results obtained, detail
that 54.8% of the participants range between 30 to 35 years, 41.8% are single mothers;
30.1% housewives; 69.8% have a primary and secondary level of education, and 92.5%
are Catholic. Regarding the level of knowledge, 62% have low knowledge about breast
cancer, and 63.7% carry out adequate practices on breast self-examination, finding no

statistical relationship between the variables in question.

Key Words: Breast cancer, knowledge, practices and breast self-examination.
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INTRODUCCION

La promocidn de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en razén a que
se constituye como una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de
conocimientos sobre determinada enfermedad (cancer de mama) y practicas
(autoexamen de mama), que conlleven a cambios de comportamiento relacionados con
la salud y el fomento de estilos de vida saludables. El autoexamen de cancer mamario
es un método de suma importancia de diagnostico precoz de cancer mamario, por lo que

constituye una herramienta de prevencion de esta enfermedad (1).

El céncer es la principal causa de muerte debida a enfermedades no transmisibles en
todo el mundo y, por ende, es un grave problema de salud publica, tanto en los paises
desarrollados como en los subdesarrollados o en vias de desarrollo. El cancer de mama
es el tipo mas comun de cancer en las personas del sexo femenino y la segunda causa

de muerte en este grupo de poblacion (2).

La necesidad de realizar tempranamente el diagndstico del cAncer de mama 'y de ejecutar
acciones de salud encaminadas a ensefiar y divulgar los procedimientos para el
autoexamen mamario de manera correcta, es fundamental para combatir con eficacia
esta enfermedad. La autoexploracion de los senos es un método que posee como
finalidad detectar el mayor nimero de casos en estadios tempranos, lo que facilita
tratamientos menos invasivos, aumenta los niveles de supervivencia y mejora la calidad

de vida en la mujer afectada (3).

Entre estas acciones se encuentran actividades consideradas Gtiles para la deteccion
temprana del cancer de mama, entre ellas tenemos, el autoexamen de mama, (AEM).
Motivos que llevan a desarrollar el presente estudio de investigacion que tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y préctica del
autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Regional Docente Cajamarca, 2017.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera: Capitulo | se aborda
el problema, planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion del
estudio, objetivo general y especificos; capitulo Il: marco tedrico que incluye a los

antecedentes del estudio, bases teoricas; teorias que respaldan la investigacion, variables
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y Operacionalizacion de variables; en el capitulo 111 se plantea la metodologia: tipo y
disefio de estudio, &mbito de estudio, poblacion, muestra, unidad de andlisis, criterios
de inclusion y exclusion, técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento, interpretacion, discusion y analisis de datos, aspectos
éticos; capitulo IV muestra los resultados: analisis y discusion, finalizando con las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama sigue siendo un problema de salud publica mundial y
actualmente es el tumor mas habitual en el mundo; ademas de ser la segunda causa
de muerte en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el afio
2015, ocasion6 8.8 millones de defunciones, siendo una de cada seis defunciones
provenientes a causa de esta enfermedad. La OMS afirma que cerca del 70% de las
muertes por cancer de mama se registran en paises con ingresos medios y bajos. El
total de fallecimientos ocasionado por estd enferma ronda las 571 000 defunciones
aproximadamente. Esta enfermedad es altamente mortal en las personas del sexo
femenino, entre todas las enfermedades malignas, el cancer de seno es considerado
como una de las principales causas de muerte en mujeres posmenopausicas que

representan el 23% de todas las muertes de cancer (4).

En el 2016, en Ecuador, 641 personas fallecieron a causa del cancer de mama,
donde el 99.5% de las personas que fallecieron fueron mujeres. Esta enfermedad
afecta a personas de todas las edades, sin embargo, el nimero de egresos
hospitalarios se incrementa a partir de los 40 afios llegando hasta los 407 casos (5).
Esta problematica se evidencia en muchos paises, en Colombia durante el 2018 el
cancer de mama sigue siendo el tipo de cancer mas comdn en las mujeres, segun

indico el Instituto Nacional de Cancerologia (6).

En el Per(, también existe la problemética de la precariedad del acceso a los
servicios de salud, mas aun a los servicios de especializacion; por ello, se considera
al autoexamen de mama (AEM), como una importante estrategia de deteccion del
cancer de mama, pues tiene las ventajas de ser una técnica facil, rapida y sin costo.
Ademas, tiene la ventaja de detectar tumores pequefios, lo que puede contribuir al
tratamiento oportuno, precoz y menos mutilantes. A pesar de su importancia,
existen estudios que demuestran su pobre utilizacién a nivel mundial, situacion del
cual nuestro pais no esta ajeno, aun cuando cuente con un subprograma nacional de

detencion precoz del cancer de mama, que ofrece una estrategia de abordaje a esta
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patologia desde los diferentes niveles de atencion y que coloca al autoexamen
mamario como uno de los métodos fundamentales de deteccion en la atencion
primaria de salud. En los Gltimos afos, en el Perd ha aumentado la incidencia de
cancer de mama, afectando asi a 42 de cada 100,000 habitantes y no solo afecta a

mujeres mayores de 40 afios, sino desde los 30 incluso desde los 25 afios (7).

En Trujillo se realizd un estudio con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento y las précticas preventivas de cancer de mama en las madres de
familia de la I.E. Pedro Mercedes Urefia donde el 85.2% presenta un nivel de
conocimiento malo, 12.8% regular y 16.8% adecuada, evidenciandose una alta
deficiencia en los conocimientos preventivos sobre cancer de mama (8). Asi mismo,
también se efectud un estudio en el Hospital Distrital Santa Isabel, donde el 32.9%
de mujeres presenta un conocimiento malo sobre el nivel de conocimiento en
autoexamen de mama, el 53.3% regular y el 11.8% bueno; ademas en cuanto a la

préctica de autoexamen de mama, el 84.2% es regular, el 15.8% buena (9).

En el Hospital Regional Docente de Trujillo se evaluaron a las mujeres que recurren
a atenderse, donde, el 15.2% de usuarias presentan deficiente nivel de
conocimientos y el 63% deficiente practica sobre el autoexamen de mamas,
provocando que la enfermedad vaya en aumento debido que muchas de personas
no cuentan con conocimientos precisos de prevencion (10). En Cajamarca, segin
informe de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en el afio 2017, se registrd

2.6% de cancer de mama en relacion al total de diferentes tipos de cancer (7).

Muchos estudios han demostrado deficiencia en la realizacion de esta practica,
desconocimiento al realizarla, asi como la practica incorrecta. Al analizar el cancer
por localizacion topogréfica, en la provincia de Cajamarca se encontré un 61.6% de
casos de cancer, de los cuales 28.1% corresponde al cancer de cuello uterinoy 6.2%
a cancer de mama, siendo el grupo etario mas afectado en edad econémicamente
activa (de 40 a 49 afos) con 38.5%, seguido de los mayores de 70 afios (30.8%)
(112).

Frente a esta situacion y considerando que el profesional de Enfermeria desempefia
un papel fundamental en la educacion sobre las actividades preventivo

promocionales para la deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion sobre la
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1.2.

1.3.

enfermedad de cancer de mama en las mujeres, el estudio pretende determinar el
nivel de conocimientos sobre cancer de mama y la préctica del autoexamen de
mama de las usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (HRDC),

Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre cAncer de mama y préctica del autoexamen
de mama de las usuarias del consultorio de Gineco — Obstetricia del Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2017?
Justificacion del estudio

El MINSA en el 2017 sefiala que el cancer de mama en el Per( es la segunda
neoplasia mas frecuente, y que produce un gran impacto econémico y pobre
sobrevida por su diagndstico tardio. Las mayores tasas de mortalidad por cancer de
mama para el aflo 2012 se registraron en las regiones de Tumbes, Piura, Lima,
Lambayeque, La Libertad, Callao y Cajamarca, todas estas regiones se ubicaron por
encima de la media nacional y constituyen las areas de mayor riesgo que deben ser
analizadas en el contexto regional para la implementacién de estrategias
innovadoras que faciliten el acceso de las usuarias a un tamizaje por mamografia,
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno de los casos positivos para reducir

la morbi mortalidad por cancer de mama (12).

A pesar de la difusion que se hace sobre medidas preventivas para detectar el cancer
de mama, se sigue evidenciando que existe desconocimiento de la practica del
autoexamen de mama, pues ésta no se realiza aun sabiendo que es un procedimiento
sencillo realizado por la mujer para examinarse fisica y visualmente para detectar
bulto, manchas u otros en la mama o axilas. El autoexamen de mama tiene muchas

ventajas y da indicios de tumoracion.

De esta manera, se reconoceran las verdaderas necesidades de educacién para
proponer programas de sensibilizacion sobre prevencién del cancer de mama. El
profesional de Enfermeria que labora en el primer nivel de atencién dentro del

equipo de salud tiene la funcién importante de concientizar a la poblacion en la gran
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1.4.

responsabilidad de cuidar su salud, priorizando aquellas enfermedades de mayor
incidencia como es el cancer de mama, mediante actividades preventivo
promocionales dirigidas a la mujer con la finalidad de que conozcan como

prevenirla o detectarla oportunamente y asi mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion sera de utilidad para todo el personal de salud, pues permitira
autoevaluar la forma de como se estan orientando a las usuarias que acuden al
servicio de Gineco — Obstetricia, asi como también brindar informacion avanzada
sobre el cancer de mama a los profesionales de la salud. Ademas, la presente

investigacion servira de base para futuros estudios relacionados al tema.

El estudio fue factible porque cont6 con asesoramiento técnico metodoldgico, quien
fue asignado por el Programa de Segunda Especialidad, asi como también de los
recursos necesarios para su elaboracion y la motivacion personal para estudiar el

tema de investigacion.

Es por ello, que la realizacion del presente proyecto de investigacion se enfoc en
determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y practica del
autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco - Obstetricia del
Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017. Siendo de suma importancia que las
mujeres tengan un conocimiento sobre las consecuencias del cancer de mama en la

vida.
Objetivos: general y especificos
General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017.
Especificos

1. Caracterizar a las usuarias del consultorio de Gineco -Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2017.
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2.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las usuarias del
consultorio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2017.

Identificar practicas de autoexamen de mama en usuarias del Consultorio de

Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y
practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Internacionales

Leonardo, I. et al. en el afio 2017, realizaron la investigacion sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas en cancer de mama y el autoexamen para deteccion temprana”.
Ecuador. Su objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
mujeres sobre el CM y su deteccion y tratamiento oportuno. El estudio transversal
descriptivo durante el primer trimestre del 2017. Se entrevisté a 100 pacientes
consecutivas en las consultas externas de medicina general y ginecologia en el
Centro de Salud San Miguel, Hospital San Felipe de Tegucigalpa. Los resultados
evidencian que el 91% de entrevistadas tenia entre 21 y 50 afios de edad y 92%
afirmé que se préactica el autoexamen al menos una vez al afio. EI método de
tratamiento mas conocido fue la cirugia (78%). Concluyendo que la educacion
sobre CM y autoexamen de mama deberia actualizarse en Honduras en base a los
conocimientos, actitudes y practicas entre nuestras mujeres, segin la medicina

basada en evidencia (13).

Castillo, I. Bohorguez, C. Palomino, J. Elles, L. Montero, L. en el afio 2016, en su
investigacién “Conocimiento, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama
en mujeres del area rural de Cartagena”. Tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mama, en
mujeres del area rural de Cartagena, el estudio fue descriptivo, con una muestra de
779 mujeres mayores de 20 afios, residentes en el area rural, seleccionadas mediante
muestreo por conglomerados, tomando como referencia los 15 corregimientos
pertenecientes al distrito y realizando, posteriormente, afijacion proporcional, se
aplicO una encuesta, que contemplé las variables sociodemogréaficas,
conocimientos, actitudes y précticas sobre el autoexamen de mama. En la
evaluacion del nivel de informacion, percepciones y aplicacion del autoexamen de
mama, se encontrd que 73% de las mujeres conoce cdmo se realiza el autoexamen;
77,8% estan totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca se lo ha

realizado y solo tres mujeres tiene una préactica adecuada, donde concluyen que, en
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la zona rural, a pesar que las mujeres han recibido informacién sobre la técnica del

autoexamen, no lo realizan de forma adecuada (14).

Sénchez, Y. et al. en el afio 2016, en su investigacion “Conocimientos sobre cancer
de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana”.
Venezuela. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama Yy practica del autoexamen de mamas atendidas en la consulta ginecolégica
de la maternidad. El tipo de investigacion fue descriptiva, con disefio no
experimental; se evaluaron 48 mujeres, mediante la aplicacion de dos cuestionarios
uno denominado “conocimiento sobre cancer de mama” de 22 preguntas con
respuestas cerradas. Se obtuvo una puntuacion promedio de 45,3+10,9 puntos,
presentando la mayoria de las encuestadas un nivel de conocimiento entre bueno
(50 %) y regular (47,9 %) sobre aspectos generales del cancer de mama, factores de
riesgo, prevencion y autoexamen. asimismo, se encontr6 que 64,6% de las mujeres
practicaban el autoexamen, realizdndolo mayoritariamente, una vez por mes (48,4
%), en cualquier momento (54,8 %), de pie (64,6 %), incluyendo el examen de las
axilas (54,8 %), pezon y aureola (67,7 %). La conclusion fue que el nivel de
conocimiento tanto sobre el cancer de mama como del autoexamen y su préctica

entre las mujeres de edad mediana es bueno (15).

Ochoa, F. en el afio 2014, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas
del autoexamen de mama en mujeres del area rural, Cuenca 2014”. Tuvo como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y préacticas del autoexamen de
mamas en mujeres del rea rural. Cuenca. El estudio observacional, transversal,
cuyos resultados fueron que, 78.7% se encuentra entre 20 a 39 afios, 69.2% tiene
entre uno y tres hijos; 54.1% tiene instruccion primaria, 60% son amas de casa,
9.5% tiene antecedentes familiares de patologias mamaria. Sobre conocimientos
48.9% refiere que debe examinarse seno, pezon y axila, 29% considera que debe
auto explorarse mensualmente y 19.6% que debe explorarse después de la
menstruacion. 95% tiene una actitud positiva, y concluye que los conocimientos
que tienen las mujeres rurales del autoexamen de mamas son bajos. Presentan una
actitud positiva sobre el procedimiento y miedo al descubrir un cancer como un

factor predominante (16).
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Nacionales

Garcia, M. Pinchi, L. Jara, R. en el afio 2018, en su investigacion “Conocimiento
y practicas del autoexamen mamario en mujeres del asentamiento humano Sol
Naciente distrito de Belén. Iquitos 2018, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario en mujeres de 20 a 55
afios del AA. HH Sol Naciente. La metodologia estuvo basada en un disefio
descriptivo correlativa con una muestra de 100 mujeres. Los resultados demuestran
que el 78% tienen conocimiento incorrecto sobre autoexamen mamario y el 82%
tuvieron malas practicas de autoexamen mamario. Se llegé a concluir que existe
relacion estadistica significativa (p=0.000) entre el nivel de conocimiento y la
préctica del autoexamen mamario en las mujeres de 20 a 55 afios (17).

Chavez, Y. Ferndndez, L. en el afio 2017, en la investigacion “Nivel de
conocimiento de autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45 afios que acuden al
programa de planificacion familiar del centro de salud Tupac Amaru durante
noviembre-diciembre 2017”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
de conocimiento del autoexamen de mama en las mujeres de 15 a 45 afios que se
atienden en el C.S. Tupac Amar. Se trabajo en una metodologia descriptiva
cuantitativa con una muestra de 379 mujeres. Los resultados evidencian que el
95.3% las mujeres realizan su propio examen mamario, el 100% indica que el
autoexamen de mama es necesario para identificar las caracteristicas de sus mamas,
el 98.9% manifestd que es fundamental para prevenir en el futuro algin cancer de
mama, el 96.5% afirmo que el examen comprende en visualizar sus mamas y
posterior palparlas terminando siempre con el pezdn. Se llegé a concluir que el nivel

de conocimiento sobre el autoexamen en mujeres es medio (18).

Barrios, A. Cristdbal, G. en el afio 2017, en su investigacion “Conocimiento y
practicas del autoexamen de mamas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2016”. Su objetivo fue determinar los
conocimientos y préacticas del autoexamen de mamas en el servicio de Gineco -
Obstetricia del Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo. La investigacion
fue descriptiva de corte transversal con una muestra de 122 usuarias las cuales
cumplieron los requisitos de inclusion, Para la recoleccion de datos se elabord una
encuesta que fue sometida a prueba de validez y confiabilidad. Esta encuesta fue
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aplicada en el mes de setiembre del afio 2016. Los resultados revelaron que 62
mujeres si conocian sobre el autoexamen de mamas que corresponde al 50.8%, en
tanto si habitualmente se examinaban que corresponde a lo practico se obtuvo que
82 mujeres no se realizaba su autoexamen correspondiente al 67.2%. Se encontro
que no se realizaban porque no conocian la técnica correcta para efectuarlo. Se llego
a concluir que la poblacién si conoce significativamente a grandes rasgos sobre el
autoexamen (19).

Oliva, S. Ramirez, C. en el afio 2016, en su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de mama en internas de
enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo-2016”. El objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y medidas
preventivas del cancer de mama en internas de enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo — 2016, empleandose una muestra de 60 internas de
enfermeria. Los resultados fueron que el 97% de internas de enfermeria tuvo un
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo adecuado y el 3 % inadecuado; asi
mismo se encontrd que el 65 % de internas de enfermeria tienen un nivel adecuado

de medidas preventivas de cancer de mama y el 35% inadecuado (20).

Carrillo, R. Espinoza, M. Avilez, J. Osada, J. en el afio 2015, realizaron una
investigacion sobre “Nivel de conocimiento y frecuencia de autoexamen de mama
en alumnos de los primeros afios de la carrera de Medicina”. El objetivo fue
determinar la frecuencia y el conocimiento de la practica del autoexamen de mama
en alumnos de los tres primeros afios de la carrera de Medicina en una universidad
privada de Lima, Peru. el estudio fue transversal descriptivo, usdndose una muestra
de 281 estudiantes, empleandose un cuestionario de 11 preguntas disefiadas para
evaluar la frecuencia de la préactica y el conocimiento del autoexamen de mama.
Los resultados demuestran que 89,7% de los participantes habia oido del
autoexamen de mama; 21,0% lo practicaba y 41,0% de ellos lo hacia mensualmente.
En términos de conocimiento, la media fue 6,8 + 1,8 puntos; solo el 1,0% alcanzé
el puntaje maximo de once puntos. Se llegd a concluir que la practica del

autoexamen es baja; pero parece haber un conocimiento aceptable (21).
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2.2. Base teorica

2.2.1. Conocimiento sobre cancer de mama

El cancer de mama es muy comun en las mujeres, no es muy comun en los
hombres. Por lo general el cuerpo presenta células sanas y normales que cumplen
la funcion para la cual se crearon. Esto incluye a las células de las mamas (esas
areas abultadas ubicadas en la parte delantera de tu térax). EI cAncer de mama
consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células de este tejido. La
mama esta formada por una serie de glandulas mamarias, que producen leche tras
el parto, ya las que se les denomina I6bulos y lobulillos. Los l16bulos se encuentran
conectados entre si por unos tubos, conductos mamarios, que son los que

conducen la leche al pezdn, durante la lactancia para alimentar al bebe (22).

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea originada por la progresiva
acumulacién de aberraciones genéticas, existen maltiples factores que aumentan

el riesgo de desarrollo, pero el 50% de los casos no se llegan a identificar (23).

La incidencia anual aproximada de cancer de mama en el Per( es de 28 casos por
100, 000 personas, la tasa de mortalidad anual es de 8.5 casos por 100, 000
habitantes. Las mayores tasas de mortalidad de cancer de mama figuran en las
regiones de Piura, Tumbes, Lima, La Libertad, Lambayeque y Callao. Todas estas
regiones mencionadas se situaron por encima de la media nacional y forman las
areas de mayor riesgo que deben ser analizadas en el contexto regional para la

implementacidn de nuevas politicas y estrategias para la deteccion temprana (12).

Un diagnéstico de cancer es un acontecimiento que cambia la vida de la mujer, es
un momento en el que afloran sentimientos fuertes derivado del impacto de la
noticia, las decisiones a tomar y la incertidumbre frente a lo venidero. Cuanto mas
temprano se detecte el cancer, mejores son las opciones de curacion, y aun cuando
se describe en estadios avanzados (cuando hay sintomas visibles), hay
posibilidades de tratarlo con éxito. Por ende, frente a un diagndstico de cancer, la
mujer debe recibir toda la informacion que ello requiera, sobre el tratamiento y
los cuidados que debera tomar. Ella tiene derecho a ser informada claramente

sobre la enfermedad y aclarar todas las dudas que tenga. También es necesario
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que la paciente este acompariada, tanto de los especialistas como de sus familiares

y amigos (24).

La mujer se enfrenta, por primera vez en su vida, a un ambiente compleja que
desconoce y que le va a perjudicar de forma importante. Tiene que aprender
inmediatamente sobre cada uno de los procesos diagnosticados y terapéuticos que

le recomiendan (25).

El cancer de mama es un proceso oncoldgico, donde las células sanas de la
glandula mamaria se degeneran y se convierten en tumores, proliferando y
multiplicAndose consecutivamente hasta formar el tumor. Asi mismo, se

menciona los distintos tipos de cancer:

a. Segun el grado de invasion del tumor

- Insitu: Esta se sitta dentro de los conductos galactéforos que trasladan la
leche hasta el pezon.

- Infiltrante: Esta rompe el conducto galact6foro e invade la grasa de la mama
que lo circula el conducto. Las células pueden alcanzar a los pequefios vasos
sanguineos y linfaticos de la mama.

b. Segun el &rea donde se ocasiona el tumor

- Lobular: Se origina en las glandulas que originan la leche.

- Ductal: Hay existencia de células anormales en el revestimiento de un
conducto de la mama.

- Medular: Todas las células cancerosas se han agrupadas

- Inflamatorio: Las células cancerosas dificultan los vasos linfaticos de la piel
provocando una inflamacion en la mama.

€. Segun las caracteristicas genéticas y bioldgicas de las células

- Basal-epitelial: Se identifica por la desaparicion de receptor de estrégeno
(RE) y HER 2 negativo-

- HERZ2 positivo: Se determina por una elevada expresion de receptor HER2.

- Luminal A: Se especifica por una alta expresion de RE.

- Luminal B y C: Expresion de baja a moderada de genes determinados,

conteniendo los del grupo de RE (26).
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e Factores de riesgo

Aunque no se conoce puntualmente el origen, son distintos los factores de riesgo
que guardan relacion con la aparicion del cancer de mama, entre los mas

significativos esta:

a. Edad: Este tipo de cancer puede perturbar a cualquier mujer, pero el riesgo de

padecerlo aumenta con la edad y la mayor incidencia se sitta entre los 50 a 65.

b. Factores hormonales: La ausencia de embarazo o tener el primer embarazo a
una edad demasiada avanzada, puntualmente después de los 30 afios son también
uno de los significativos factores de riesgo.

c. Antecedentes familiares con cancer de mama: Las mujeres con antecedentes
directos (madre, hermana o primogeénita) con cancer de mama presentan un mayor

riesgo de padecer esta enfermedad.

d. Tratamiento con radioterapia: Sobre la mama en la fase de nifiez o juventud

(mama en desarrollo) por otro tumor como un linfoma.

e. Dieta hipercalorico: Empleo de altos niveles de grasas de animales y reducidas

fibras, estas hacen que aumenten las complicaciones de padecer cancer de mama.

f. La obesidad: Es un factor de riesgo para que el cancer se desarrolle en las

mujeres.

g. Consumo de alcohol: Algunos de los estudios realizados sugieren que
consumir alcohol en altas cantidades y de manera continua puede inducir la

presencia de cancer de mama (27).
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e Métodos de diagndstico del cancer de mama
a. Mamografia

La mamografia se ha indicado siempre como la prueba por excelencia en el
diagndstico de la patologia mamaria, y en especial en el cancer, alcanzando en
estos Ultimos decenios un gran desarrollo técnico. Los primeros nomogramas eran
radiografias de baja calidad y ausencia de contraste, cuya técnica no deferia de la

usada para radiografiar cualquier otro tejido blando (28).

El cancer de mama presenta una mayor incidencia a partir de los 50 afios por eso
se recomienda que todas las mujeres a partir de esa edad se realicen algunos
estudios mamogréaficos cada dos afios con un examen fisico cada afio de las mamas
en un profesional de la salud. Esto no quiere decir que mujeres de menos edad no
deban de realizarlo; la decision debe ser personalizada y va de acuerdo a los
antecedentes familiares de la enfermedad y los factores de riesgo que pueda

presentar cada mujer (24).
b. Ecografia

La ecografia es la prueba complementaria esencial a la mamografia y en ciertos
casos, como es en pacientes jovenes o embarazadas la de primera eleccion. Estos
sistemas de ecografia han mejorado enormemente con la introduccién de sondas
de alta frecuencia, alcanzando entre 12 — 15 Mhz, la imagen arménica y en 3D
que brinda una imagen morfoldgica de superficie de muy alta calidad. La ecografia
como técnica complementaria a la mamografia, posee un rol importante en la

mayoria de los casos:

Para los hallazgos mamogréaficos estableciendo una estadificacion ecografica

BIRADS.

- En los casos de mamografia negativa y lesion palpable la ecografia cumple
un rol sumamente importante y en mujeres con factores de riesgo y mamas
densas.

- En casos de malignidad confirmada, la ecografia brinda informacion

fundamental acerca del tamafio tumoral.
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c. Termografia

Es una manera de medir el calor en la superficie de la mama usando una cdmara
especial muy sensible al calor. Esta basado en la idea de que la temperatura sube
en las areas con incremento de flujo sanguineo y del metabolismo, algo
caracteristico de los tumores. Esta técnica no debe de usarse como sustituto de la
mamografia, debido que ain no se ha afirmado que sea una herramienta eficaz

para detectar el cancer de mama temprano (28).
d. Resonancia Magnética

Es una forma de imagen indicada en el tamizaje de mujeres de elevado riesgo
(mutaciones BRCA 1y 2). Es muy util también en la evaluacion de pacientes con
implantes mamarios para descartar ruptura intracapsular de los mismos; en
mujeres con masas palpables que tengan mamografia reportada Birads O por
mamas densas y ecografia normal; por ultimo, en las personas con cancer de mama

en las que se desea valorar la extension de la enfermedad (29).
e Tratamiento del cancer de mama

a. Cirugia

Los tratamientos mas usados y de acuerdo con el estado clinico del tumor son:
Cirugia conservadora: El objetivo principal de este tipo de cirugia es la reseccion
amplia del tumor primario con la finalidad de preservar la estética de la glandula
mamaria (30). En el tratamiento del cAncer de mama se debe de tener en cuenta el
control de calidad de la enfermedad, debido que se trata de un proceso que se
disemina inmediatamente, donde la cirugia desempefia su labor. En vista de ello,
los requisitos para realizar la cirugia conservadora:

- Efectuar una mamografia previa

- Deseo de la paciente de conservar su seno

- Poseer un equipo quirurgico entrenado

- Disponer de un equipo de anatomia patoldgica entrenado

- Tener un equipo de radioterapia

- Volumen mamario suficiente para ejecutar la cirugia con margenes correctos

- Posibilidad de la paciente de poseer un seguimiento correcto (31).

32



Cirugia curativa: Radica la reseccion de la mama, la aponeurosis del musculo

pectoral mayor, el musculo pectoral menor y el contenido axilar.
b. Quimioterapia

La quimioterapia esta relacionada con la utilizacion de medicamentos por via
intravenosa que se aplican a través de un catéter. Su rol es destruir las células
neoplésicas y detener su division y desarrollo. Estd divida en terapia
neoadyuvante, adyuvante o paliativa. La quimioterapia neoadyuvante esta referida
antes del tratamiento radical, algunos beneficios de este tratamiento son:

- Inicio temprano de terapia sistémica

- Modelo in vivo para valorar la sensibilidad al tratamiento

- Obtener respuestas patoldgicas completas

- Aumento de las posibilidades de cirugia conservadora

En cambio, la cirugia adyuvante refiere a la que se administra posteriormente
después del tratamiento quirdrgico radical. Su finalidad principal aumentar el
periodo libre de enfermedad, disminucién de las recurrencias locales y sintéticas
e aumentar la supervivencia sin reducir la calidad de vida. Es recomendable
empezar el tratamiento tan pronto como sea posible, de preferencia entre la

segunda y cuarta semana, después de la intervencién quirargica (30).

El tratamiento con quimioterapia suele acompafiarse de una serie de
complicaciones secundarias entre las que destacan estan los vomitos, molestias
musculares, trastornos intestinales, cansancio, reduccién de leucocitos y

plaquetas, ademas de la caida temporal del cabello (27).
c. Radioterapia

Es el empleo de radiacion de alta energia de rayos X, rayos gamma, protones,
neutrones, entre otros para destruir las células cancerosas y disminuir el tamafio
de los tumores. La radiacion puede provenir de una maquina fuera del cuerpo
(radioterapia externa) o puede venir de material radioactivo situado en el cuerpo
cerca de las células cancerosas (radioterapia interna). La radioterapia sistémica
utiliza una sustancia radiactiva, como un anticuerpo monoclonal marcado

radiactivamente que circula en la sangre y todos los tejidos del cuerpo (30).
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El tratamiento dura un aproximado de seis semanas, en sesiones de 15 a 20
minutos; mientras el transcurso del tratamiento, la piel de la zona que recibe los
rayos puede ponerse roja, seca y puede picar. La mama puede sentirse pesada y
tirante, pero con el transcurso del tiempo estas molestias van pasando. Durante el
tratamiento es aconsejable usar ropa suelta de algoddn para no provocar dolor en
la piel; también debe tomarse precaucion antes de utilizar desodorantes, lociones
0 cremas sobre la zona irradiada. Después que finaliza el tratamiento, la piel se

cura lentamente (24).
d. Tratamiento hormonal

Las células de la mama tienen las caracteristicas de ser estimuladas por las
hormonas sexuales femeninas, especialmente los estrégenos y la progesterona.
Cuando las células tumorales conservan esta cualidad, medida por la presencia de
receptores hormonales en las mismas, es posible administrar un tratamiento
hormonal adyuvante o complementario, que ha demostrado poseer una alta
eficacia en disminuir el peligro de recaida del tumor y mejorar la conservacion
(27).

e Medias preventivas
a. Lactancia materna

Muchos estudios han demostrado la relacion entre la lactancia materna y el riesgo
de contraer cancer de mama; en términos generales, amamantar es una buena
alternativa para reducir el riesgo. Un examen de expertos revel6 que por 1 afio que
una mejer amamantaba a su bebg, el riesgo relativo de cancer de mama reduce en
4.3%. Es por ello, que los especialistas sefialan que la lactancia materna puede

reducir la lactancia de cancer de mama hasta en un 11% (32).
b. Actividad fisica

El ejercicio continuo tiene un efecto protector contra el cancer de mama; los
estudios indican que es posible lograr una disminucion promedio del riesgo del
25% a 40% entre las mujeres que se mantienen fisicamente activas en

comparacion con las menos activas (32).
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2.2.2. Autoexamen de las mamas

El autoexamen de mama busca que las personas del sexo femenino conozcan y
examinen sus mamas con la finalidad de observar o palpar anomalias o algin
parametro irregular y acudir inmediatamente a un centro de salud especializado
para su chequeo correspondiente. Es recomendable que se empiece a realizar
después de los 8 a 10 dias pasada la menstruacion. Para mujeres que ya no tienen

periodo de menstruacion, deben realizarse por 1o menos una vez al mes (33).

El autoexamen mamario debe perfeccionar el conocimiento de las mujeres acerca
de sus mamas Yy advertir ante cualquier cambio para recurrir al especialista. No se
recomienda como una prueba Unica de tamizacion y siempre es complementaria a
las otras. En cambio, se recomienda examinar las mamas cada mes, cuando son
menos sensibles; en las mujeres premenopausicas se puede realizar cada 8 dias
después del periodo menstrual, y en las posmenopausicas, el mismo dia de casa
mes (34).

El autoexamen ha demostrado reducir la tasa de mortalidad debido que se emplea
en todo el mundo. Cuando al realizarse un examen mamario y resulta negativo
puede tentar a algunas mujeres a no realizarse la mamografia o el examen clinico,
la necesidad de estos procesos debe remarcarse cuando se ensefia la técnica de
autoexamen mamario mensual. Las mujeres deben ser instruidas para realizarse el
examen mensualmente el mismo dia de cada mes. Para aquellas personas que aun
menstrian es recomendable realizarse 2 a 3 dias después de la menstruacion,

porque es menos probable que las mamas estén doloridas (35).

El objetivo es que las personas del sexo femenino lleguen a definir su propia
normalidad, su ensefianza debe hacerle entender a la mujer que a fuerza de
repetirlo consiguiera familiarizarse con las caracteristicas palpatorias propias
(superficie, consistencia y textura). EI conocimiento de su normalidad mediante
el uso del autoexamen es la herramienta de prevencion que permite hallar las
diferencias con lo comun. El autoexamen contempla una inspeccién y una

palpacion (34).
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Efectividad del Autoexamen mamario en la deteccion del cancer de mama

La efectividad del autoexamen mamario, aun no es demostrado, es decir, este
autoexamen, no puede medir o determinar con precisién la presencia de cancer de
mama, sino que es una técnica de complementacion al examen clinico de

mamografia realizado por un especialista en salud (17).
Ventajas

- Gozar un estilo de vida sana y saludable
- Detectar signos y sintomas de cancer de mama
- Familiarizarse con la apariencia de sus senos, permitird obtener un

diagnostico temprano y un tratamiento exitoso.
Desventajas

- Tiene mas probabilidad de someterse a una biopsia benigna

- Las biopsias excesivas causan problemas emocionales y desfiguracion de
las mamas.

- La cicatrizacion de la mama podria impedir la deteccion temprana de una

enfermedad maligna futura
Criterios a evaluar en el autoexamen mamario

Los criterios mas relevantes pueden ser: aparicion de un bulto, secrecion que no
sea leche materna, inflamacién de mama, irritacion en la piel, o alguna

anormalidad en el pezon (17).
Indicaciones del autoexamen mamario

El autoexamen mamario se puede realizar a partir de los 20 afios y durante todo
su ciclo vital, aun estando embarazadas o pasando su periodo a menopausia. La
menopausia debe realizarse por lo menos una vez al mes en mujeres que ya no
menstrian, siendo un dia especifico para cada mes. Para mujeres que aun
menstruan, esto debe realizarse una semana después de haber pasado su periodo.

No se recomienda realizarse el autoexamen en dias de menstruacion, ya que,
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durante esos dias, las mamas se encuentran mas sensibles de lo habitual, ademas

suelen presentar bultos perfectamente normales que pueden resultar confusos (17).
Procedimiento del autoexamen mamario
Para ello, se recomiendan dos pasos:

Paso 1: la mujer debe desnudarse de la cintura para arriba y ponerse de pie ante
un espejo para visualizar bien la forma de las mamas. Debe acostumbrarse a
examinarlas de forma comparativa para poder conocer su aspecto usual. Todo

detalle que se salga de lo comun debe ser motiva para recurrir al especialista.

Paso 2: Se recomienda posteriormente unir las manos detras de la cabeza y

presionar hacia adelante.

Paso 3: La palpacion tiene como finalidad examinar cuidadosamente con los
dedos cada mama, estando recostada o de pie. La mujer puede aprovechar el
periodo del bafio, pues con el agua jabonosa es mas factible deslizar los dedos
sobre las mamas. Se recomienda levantar el brazo izquierdo sobre la cabeza y
palpar con los dedos de la mano derecha toma la mama izquierda y para palpar la
mama derecha, se levanta el brazo derecho y se palpa con la mano izquierda. Se
debe empezar con el borde y presionar con las yemas de los dedos en pequefios
circulos, acercandose progresivamente al pezén. Se debe de prestarse bastante
atencion al area que une la mama con la axila; cuando se realiza de manera
recostada se debe analizar cada mama con un movimiento circular, desde los

bordes hacia el pezdn o de arriba hacia abajo.

Paso 4: Cuando la mujer palpa sus mamas, va a encontrar que la superficie no es
lisa, es irregular (presenta grumos) y es lo que los especialistas describen como
modularidad. Esta irregularidad del tejido mamario es propia de cada mujer y debe
ser enfocada desde el punto de vista de la simetria, es decir, se le puede indicar a
la mujer que, si posee dudas en la palpacion de alguna zona, palpe el equivalente
a dicha area en la mama contraria y compare. Las sensaciones a la palpacion deben
ser muy parecidas, si a la mujer le parece que hay diferencias en la palpacion, esta

debe consultar inmediatamente al especialista. EI habito mensual de autoexamen
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mamario busca generar un conocimiento preciso por parte de las mujeres de como

es sumama a la inspeccidn y palpacion (34).
Evaluacioén de la técnica del autoexamen mamario

De acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el autoexamen es
una técnica importante en la prevencion y diagnostico precoz del cancer de mama,
pero tiene por desventaja su poca fiabilidad y sélo sirve como apoyo para el
examen clinico. Sin embargo, ayuda a identificar si su piel se encuentra demasiada
rugosa, esta enrojecida, tiene bultos sospechosos o sus pezones segregan liquido,
con el fin de tomar medidas preventivas para ponerse en contacto con un medico

especialista (36).
Préactica del autoexamen mamario

La préctica es el acto o ejercicio de realizarse el autoexamen mamario con el fin
de detectar anomalias en el pezon o seno de la mujer. Se infiere que mientras mas
conocimiento tengas sobre el cancer de mama, se realizara mejor la préctica de

realizacion.
Prevencion del cancer de mama

Existen diferentes medidas en que se puede disminuir el riesgo de tener cancer de
mama. Aunque no existe un método de prevencion, existen medidas que pueden

ayudar a disminuir los casos de esta enfermedad.

e Deteccion tempranay diagnostico de cancer de mama
Realizar pruebas de deteccién periddica es muy importante, ya que mediante
ello se realizan estudios por imagenes (mamografia), para determinar
verdaderamente es cancer de mama. La biopsia seria otra evaluacion que
permitiria mediante estudios fisicos o imagenes revelar un cambio en el seno
que podria ser cancer de mama. La Unica manera para poder determinar con

certeza si es cancer de mamas es mediante la biopsia.

e El autocuidado para la prevencion de cancer de mama
Existen medidas adicionales que podrian reducir el riesgo de padecer cancer de

mama:
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- Mantener un peso saludable
- Mantenerse fisicamente activo

- Limite o evite el alcohol

2.3. Hipdtesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco -

Obstetricia del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2017.

2.4.Variables

Caracteristicas sociales de las usuarias
Nivel de conocimientos sobre cancer de mama,

Préacticas del autoexamen de mama.
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2.5.  Operacionalizacion de variables

mama.

como resultado de las

: T . : . Criterios de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores . Instrumento
medicion
30-35
36 40
Conjunto de Edad 41 - 45
. Intervalo
caracteristicas 46 —50
bioldgicas 51 -55
socioeconémico Y Primaria
. : . ., Secundaria .
Caracteristicas culturales - que estan Nivel de educacién . Nominal
.| presentes en la Técnica
de las usuarias ., i L
.| poblacion sujeta de Universitaria
del consultorio . . .
. estudio tomando Soltera Cuestionario
de Gineco-
. aquellas como edad, . Casada .
Obst etricia . . Estado civil . Nominal
nivel de educacion, Conviviente
estado civil, Divorciada
ocupacion y religion Trabajo del hogar
para ser medibles. Ocupacion Trabajo independiente Nominal
(37) Trabajo Dependiente
. Catdlico )
Religion - Nominal
g No catolico
Nivel de Es el conjunto de Alto . .
- . J Bajo (12 a 17 puntos) Nominal
conocimientos ideas, conceptos que : :
) . i Cuestionario
sobre cancer de adquiere la mujer ] Medio (8 — 11 puntos) ]
Medio Nominal
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experiencias
educativas que recibe
en prevencion del
cancer de mama (24).

Bajo

Alto (0 a 6 puntos)

Nominal

Practica de
autoexamen de
mama

Acto o ejercicio de
realizarse el
autoexamen mamario
con el fin de detectar
anomalias en el pezén
0 seno de la mujer
(21).

Adecuada

(5 a 8 puntos)

Nominal

Inadecuada

(0 — 4 puntos)

Nominal

Cuestionario
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
4.1. Tipoy Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es descriptiva correlativa debido a que se encarga de
describir las variables de estudio en su hébitat natural, sin alterarlas y establecer si
hay la relacion entre las dos variables en estudio. Esta investigacion se encargd de
detallar el nivel de conocimientos sobre el cancer de mama y su relacion con las
practicas de autoexamen de mama en las usuarias del Consultorio Externo de
Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 2017.
Asi mismo, es cuantitativa debido que se baso en la recopilacion de datos numéricos

a partir de la aplicacion de los instrumentos de investigacion (39).

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que no se manipula ninguna
de las variables de estudio; es transversal porque la seleccién y recopilacion de

datos fue por un tiempo determinado por el propio investigador. El disefio es el

siguiente:
X
M / l
\r
y
Donde:
M: Muestra

X: Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

Y: Variable dependiente: Practica del autoexamen

de mama
r: Correlacion

4.2. Ambito de Estudio

El estudio se realizo en el Consultorio Externo de Gineco - Obstetricia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca; es un Hospital del sector publico de nivel Il — 111,

42



de alta complejidad. El consultorio preventivo de cancer se inicié en noviembre de
2014, con 3 Médicos, 1 Obstetriz, 1 Licenciada en Enfermeria y 1 Técnico en
Enfermeria. En el afio 2017 se amplié el servicio, asi como el nimero de
trabajadores a 3 Médicos Oncologos Cirujanos; 2 médicos Clinicos, 1 Hematdlogo,

1 Obstetriz, 2 Licenciadas en Enfermeria, 1 Técnico en Enfermeria y 1 secretaria.

La infraestructura fisica estd conformada por cinco ambientes: para triaje,
consultorio de cirugia oncoldgica, otro para médicos clinicos, otro para obstetricia
y otro de secretaria. El horario de trabajo es de lunes a sabados de 7:00 a 1:00pm.
Con un total de 11 trabajadores y profesionales de alta especialidad y que brindan
atencion a los pacientes de su ambito jurisdiccional priorizando la poblacion de

Cajamarca.
4.3. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 400 mujeres atendidas en el Consultorio
Externo de Gineco- obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante los meses de abril y mayo del 2017.
4.4. Muestra

En la presente investigacion se aplicé un muestreo probabilistico debido a que la
poblacion supera los 100 individuos, utilizando la siguiente formula:

ZZ N *p *q

N - e2 (N-l) + ZZ *p*q

Donde:

N: Poblacion

e: Margen de error

z%: Nivel de confianza (95%)
p: Proporcion de elementos

g: Precision o maximo error posible.

Remplazando:
N: 400
e: 0.05
z:1.96
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p: 0.05
q:1-05=0.5

1.96 2 400 x 0.5 X 0.5
0.05% (399) + 1.96 2 (0.5) (0.5)

n=

n= 384.16
7.3945
n =146

4.5. Unidad de Analisis

La unidad estuvo constituida por cada una de las mujeres atendidas en el
Consultorio Externo de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

4.6. Criterios de inclusién y exclusion
e Criterios de inclusién:
- Mujeres comprendidas entre los 30 a 60 afios de edad.
- Aceptan participar voluntariamente en el estudio.
- Reciben atencion en el consultorio externo de Gineco - obstetricia del HRDC
e Criterios de exclusion:
- Mujeres que hayan padecido o padezcan Cancer de mama.
- Presente alguna discapacidad que no les permita responder a la encuesta.

- Acudan por primera vez a la institucion

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta que permite obtener una la informacion de los
participantes, para el estudio de enfoque cuantitativos, a fin de precisar el nivel de
conocimientos sobre cancer de mama y practica del autoexamen de mama en

usuarias del consultorio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Docente.

El instrumento fue un cuestionario elaborado por la autora y estuvo conformado por 22

items que se divide en dos secciones:

- Generalidades: formado por 5 preguntas sobre las caracteristicas sociales de las

usuarias.
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4.8.

- Cuestionario sobre conocimientos de cancer de mama: formado por 17 preguntas de
alternativa multiple que determinan el conocimiento de las usuarias sobre el cancer
de mam4, y presenta los siguientes baremos: Bajo (0 — 11 puntos), medio (12 —
22 puntos), y Alto (23 — 34 puntos).

- Enel cuestionario que determina las practicas de autoevaluacion de mama, estuvo
compuesto por 8 items. Quedando baremado de la siguiente manera: inadecuada

(0 —4) y adecuada (5 a 8 puntos). (Ver anexo 2y 4)

Por ende, el instrumento corresponde al cuestionario, que contienen las
dimensiones e indicadores de cada variable en concordancia con el esquema de
Operacionalizacién, lo que permiti6é dar una mejor consistencia a las conclusiones

finales del estudio.
Procedimiento para la recoleccién de informacion
Para la recoleccion de la informacion se realizo las siguientes actividades:

1. Se solicitd el permiso a la coordinadora del Consultorio externo de Gineco-
obstetricia del Hospital regional docente Cajamarca, obteniendo respuesta en
junio del 2018. (anexos 3y 4)

2. La recoleccion de datos se realizé desde el 1 de julio al 30 de setiembre del
2018, en horario de la mafiana (8:00 am a 1:00 pm), desde los dias lunes,
miércoles y sabado.

3. Laaplicacion de ambos instrumentos tuvo una duracion de 25 minutos.

4. Durante toda la recoleccidn de la informacién se tuvo en cuenta los principios

éticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia, respeto y la justicia.

4.9. Validez y Confiabilidad del instrumento

En lo referente a la Confiabilidad, se puede manifestar que segin Hernandez (et. al.)
(2010), “el termino en cuestion puede entenderse como el grado en que un

instrumento, realmente mide la variable que pretende medir, tiene validez cuando, si

y solo si, mide los datos referentes al tema en cuestion, para ello se realizo la prueba

piloto donde participaron 20 mujeres del servicio de Gineco — Obstetricia del hospital
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Regional Docente Cajamarca y que posteriormente no participaron en el estudio, para
el analisis se aplicd el estadigrafo Alfa de Crombach (ANEXO 07)

Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad (conocimientos)

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 17
Fuente: Resultados software estadistico SPSS vr. 25

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad (Practicas de
autoexamen)

Alfa de Cronbach N de elementos

,907 8

Fuente: Resultados del software estadistico SPSS vr. 25

La Validacion en términos generales se refiere al grado en que un instrumento mide

la variable que se quiere medir.

Validacion por juicio de expertos: Se entreg0 el instrumento a 05 especialistas en
el area, para realizar el andlisis de los items de la evaluacion del instrumento de
medida a través de un conjunto de items, los cuales miden el mismo constructo o
dimension tedrica. Después del anélisis de los expertos arrojé concordancia por
unanimidad por los 5 profesionales dedicados y experimentados en el rubro. Por lo
tanto, se puede decir que el instrumento es valido y confiable para medir nivel de
conocimientos sobre cancer de mama y las practicas de autoexamen de mama en
usuarias atendidas en el hospital de estudio. (Ver ANEXO 07, 08, 09, 10)

4.10. Procesamiento, discusion y Andlisis de los resultados

Los datos obtenidos, fueron codificados, se transferidos a una matriz de datos
utilizando programa Microsoft Excel version 10, luego se realizd el anélisis
estadistico usando el paquete estadistico SPSS version 23, para luego ser
presentados en tablas simples y de doble entrada, con su respectiva interpretacion,
luego se continué en la discusion comparando con otras investigaciones

relacionadas al tema de investigacion.
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4.11. Aspectos Eticos de la Investigacion

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: se respetd la decision de las madres de participar 0 no en

el estudio o de abandonarlo en el momento que lo desee.

Consentimiento informado: Se establecié el compromiso de participacion en el
estudio en forma voluntaria, dando la seguridad de preservar la confidencialidad,
de las participantes, luego se realizo la firma del consentimiento informado. (Ver

anexo 3)

Principio de justicia: La investigadora trat6 con amabilidad, respeto, sin
prejuicios, ni discriminacion a las participantes del estudio; se aclararon dudas y

cumplieron los acuerdos establecidos.

Principio de confidencialidad: Las participantes tuvieron derecho a la reserva de

la informacién a través del anonimato.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociales de usuarias del consultorio de Gineco-obstetricia.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017

Caracteristicas Sociales N %
30 a 35 afos 80 54.8
36 a 40 afos 31 21.2
41 a 45 afios 14 9.6
Edad 46 a 50 afios 13 8.9
51 a 55 afios 8 55
Soltera 61 41.8
Casada 45 30.8
Estado Civil Conviviente 28 19.2
Divorciada 12 8.2
Primaria 44 30.1
Secundaria 58 39.7
Grado de
Técnica 27 18.5
instruccion
Universitaria 17 11.6
Trabajadora
77 52.7
del hogar
Trabajadora
Ocupacion ] 45 30.8
Independiente
Trabajadora
_ 24 16.4
Dependiente
Catolico 135 925
Religién )
No catélico 11 75
Total 146 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora, 2017.

En latabla 1, se tiene las caracteristicas sociales de las usuarias del consultorio de Gineco-
obstetricia, donde se observé que la mayoria de las encuestadas, oscilan entre los 30 a 35
afios (54.8%), mientras que 21.2% fluctda entre los 36 a 40 afos. Para el anélisis de la
poblacién por estructura de edad, se presenta un esquema que guarda relacion con el ciclo

de vida del adulto, considerando los siguientes grupos de edad: Adulto joven (30 — 44
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afios), adulto intermedio (45 — 59 afios), y adulto mayor (60 a mas afios); como se observa
la mayoria de encuestadas son adultas jovenes. Asi mismo, hallazgos encontrados por el
Ministerio de Salud en el afio 2016, destacan que la poblacién femenina adulta, es la que

tiene mas riesgo de contraer esta enfermedad (11).

Conocer el grupo etario de las personas, nos ayuda a tener mejor vision de calidad de vida
en todos los niveles; por tanto, se considera a una persona sana, aquella que puede
disfrutar una vida plena y feliz en todos los niveles, siendo méas precavidos conforme

avance su edad. (32)

Referente al estado civil, se evidencio, que 41.8% de las encuestadas son solteras, 19.2%
convivientes, 30.8% son casadas y 8.2% divorciadas. El estado civil se define como la
situacion que tienen las personas de acuerdo con las leyes o costumbres de un pais en
funcién al matrimonio o parentesco que, establece ciertos derechos y deberes frente a la
sociedad. ElI comportamiento del estado civil muestra variacién en los ultimos afios, pues
estos cambios, pueden estar asociados a los nuevos roles de la sociedad en su conjunto.
En la actualidad el nimero de convivientes va en auge, mientras que el total de casados

ha disminuido en forma acentuada, al pasar de 38.4% al 25.7% (40).

Otro factor social analizado, fue el nivel educativo, donde se encontrd, que la mayoria de
personas encuestadas, tienen entre primaria y secundaria (69.8%), mientras que 30.2%
entre nivel técnico y universitario. Segun el periodo inter-censal 2007 — 2017, 47.9% de
personas encuestadas sobresalen por tener un nivel secundario, mientras que 24.4% tienen
nivel primario. En cuanto al factor ocupacion, se observa que la mayoria de encuestadas
se dedican al trabajo del hogar (amas de casa), resaltando un porcentaje de 52.7%, 30.8%
tiene ocupacion independiente, mientras que 16.4% tiene un trabajo dependiente. El
ultimo censo realizado en el afio 2017, revel6 que de cada 100 personas 75% esta en edad
para desempefiar una actividad econdmica, teniendo un promedio anual del 1.2%. En los
resultados encontrados por Ochoa (2018), se evidencia que 60% de las encuestadas son

amas de casa.

Se infiere que la ocupacion de las encuestadas en su mayoria es trabajar en el hogar (ama
de casa), siendo una actividad fundamental, y su interrupcion muchas veces trae
consecuencias de salud o bienestar. En lo referente a la religion de las encuestadas, se

encontrd que la mayoria es catolica (92.5%), en comparacion al 7.5% que no lo es.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama en las usuarias del consultorio de

Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

CANCER DE MAMA NUMERO &
Alto 20 14.0
Medio 35 24.0
Bajo 91 62.0
TOTAL 146 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, 2017

En la tabla 2 se observa que la mayoria de mujeres encuestadas (91/62.0%), tienen
conocimiento bajo, 24% conocimiento medio, y 14% conocimiento alto. Estos resultados,
son parecidos a los reportados por Loyaga en el afio 2018, quien, en su estudio realizado
en Trujillo, identific que las madres de familia tienen un nivel malo de conocimientos
sobre cancer de mama (85.2%), 12% tiene nivel regular y 18% conocimiento adecuado,
evidenciandose una alta deficiencia en los conocimientos preventivos sobre cancer de

mama (8).

Asi también, Garcia y Gonzélez en el afio 2018, en el estudio realizado en el Hospital
Distrital Santa Isabel, encontré que 32.9% de mujeres presenta un conocimiento sobre
cancer mama de nivel malo, 53.3% regular y 11.8% bueno(9). Cabe destacar lo
importante que es conocer sobre esta enfermedad, ya que permitird tomar medidas

preventivas, con el fin de combatir el cancer.

En el estudio realizado en Venezuela en el afio 2016 por Sanchez, Urdaneta, Villalobos,
Garcia, Zambrano, Villalobos y Cepeda, se encontraron porcentajes contradictorios, ya
que revela que la mayoria de encuestadas tienen buen conocimiento sobre cancer de
mama (50%), mientras que 47.9% tenia conocimiento regular (15). Pues este estudio

estuvo dirigido s6lo a mujeres de mediana edad, por ende, se cree que, en el mudo actual,
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con la implementacion e innovacion de la tecnologia, las personas pueden estar mejor
informadas sobre las enfermedades o patologias que puede contraer, si siente cualquier

signo o sintoma.

La autora infiere que el nivel de conocimientos sobre cancer de mama arrojados por las
usuarias del consultorio externo de gineco-obstetricia, en su gran mayoria es bajo, ya que
muchas de las encuestadas temen o no muestran interés ni preocupacion por esta
enfermedad. El bajo conocimiento de las usuarias sobre el cancer mama, advierte a las
practicas de autoexamen, ya que, al surgir desconocimiento, habria inadecuada utilizacion

de practicas en el examen mamario.

51



Tabla 3: Précticas del autoexamen de mama en las usuarias del consultorio externo

de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017

AUTOEXAMEN DE

N° %
MAMA
Adecuada 93 63.7
Inadecuada 53 36.3
TOTAL 146 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora, 2017

En la tabla 3 se observa la practica del autoexamen de mama que se realizan las mujeres
del estudio, donde, de las 146 mujeres participantes, 63.7% realizan las practicas del
autoexamen de manera adecuada, mientras que 36.3% lo hacen de manera inadecuada.
Hallazgos similares se encontr6 en el estudio realizado por Séanchez, Urdaneta,
Villalobos, Garcia, Zambrano, Villalobos, Cepeda, (2016), quienes encontraron, que mas
del 60% de encuestadas realizan buenas practicas sobre el autoexamen de mamas (10).
Caso contrario se encontrd en el estudio de Garcia, Pinchi y Jara (2018), quienes
concluyen que las encuestadas realizan malas practicas de autoexamen de mama (82%)
(17).

Segun Piferos, Diaz, Poveda, Perry y Sanchez (2010), el autoexamen mamario debe
perfeccionarse segun el nivel de conocimiento de las mujeres acerca de sus mamas lo que
permite advertir ante el hallazgo de cualquier cambio. Si bien es cierto, no es una prueba
Unica de tamizacion, siempre es complementaria a las otras. Por ello, se recomiendan
examinar las mamas cada mes, cuando son menos sensibles; en las mujeres
premenopausicas se puede realizar cada 8 dias después del periodo menstrual, y en las
posmenopausicas, el mismo dia de cada mes (33). Estos resultados permiten sefialar que
el autoexamen de mamaes un método fundamental de diagndstico precoz del cancer
mamario, constituyéndose en un instrumento de prevencion del equipo basico de salud en

todos los niveles de atencion.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre Cancer y Practicas del autoexamen de mama
en las usuarias del consultorio de Gineco-obstetricia. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2017.

Préactica del Autoexamen

Nivel de
o Adecuada Inadecuada Total
conocimientos
N° % N° % N° %
Alto 13 8.9 7 4.8 20 13.7
Medio 21 14.4 14 9.6 35 24
Bajo 59 40.4 32 21.9 91 62.3
Total 93 63.7 53 36.3 146 100

X%:50.288;  G.L: 2; p-valor < 1%; Significativo**

En lo que respecta a la tabla 4, se puede evidenciar que, 63.7% de las personas tienen
adecuadas précticas de autoexamen de mama, siendo que 8.9% tienen conocimientos alto,
14.4% conocimiento medio y 40.4% conocimiento bajo sobre cancer de mama. Asi
mismo, 36.3% tiene inadecuadas practicas para realizarse el autoexamen de mama, siendo
que 4.8% tienen nivel alto, 9.6% nivel medio, y, 21.9% nivel bajo de conocimientos sobre
cancer de mama. Resultados similares encontré Garcia, Pinchi y Jara (2018), quienes, en
su estudio realizado en el hospital de Iquitos, evidenciaron que, existe relacion estadistica
significativa (p = 0.000) entre el nivel de conocimiento y la préctica del autoexamen
mamario en las mujeres de 20 a 55 afios, ademas encontrd, que mas del 70% tiene nivel

de conocimientos incorrecto (17).

En términos generales, se destaca que el nivel de conocimientos influye de manera
positiva en la realizacion de précticas para el autoexamen de mama. Cabe resaltar que
para tener mayor practica se debe conocer sobre los principales signos o sintomas, ademas

de los posibles factores de riesgo que ocasionan la neoplasia.

Algunos estudios han demostrado deficiencia en la realizacion de esta practica,
desconocimiento al realizarla, asi como la practica incorrecta (11). El acceso al

conocimiento parece ser clave en el proceso de utilizacién de la AEM, sin embargo, no
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garantiza, que esta técnica se aplique de manera correcta; por lo que, la capacitacion del
personal de salud, en el primer nivel de atencion para promover la utilizacion correcta de
la técnica de deteccion temprana del cancer de mama, deberia considerarse como un

elemento fundamental para los programas de prevencion y control de la neoplasia.

Estos resultados explican el poco entendimiento que tienen las mujeres acerca de su
fisiologia reproductiva, y visibiliza la necesidad de que este tema sea fortalecido durante
todas las etapas de la vida, con el fin de que el autoexamen de mama se realice con
responsabilidad utilizando la técnica correcta y en las fechas apropiadas. En el caso de las
mujeres usuarias del consultorio de gineco - obstetricia, el conocimiento deficiente sobre
cancer de mama se debe a las caracteristicas sociales grado de instruccion y ocupacion
que les impide hablar de manera libre cuando se trata de 6rganos ligados a la sexualidad
como es el caso de las glandulas mamarias, tanto en el centro de salud como con sus
propios familiares. Por ello, la labor educativa de las Enfermeras se constituye una

necesidad para la poblacion femenina de nuestra region.
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CONCLUSIONES

Las usuarias del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en su mayoria se encuentran entre las edades de 30 a 40 afios, son
convivientes, catélicas, tienen grado de instruccion primario, y secundaria y son

amas de casa.

Las usuarias del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, tienen bajo nivel de conocimientos sobre cancer de mama.

Las usuarias reapracticas adecuadas durante el autoexamen de mama. Pues para
tener mejores practicas, se debe perfeccionar el autoexamen mamario y el

conocimiento de las mujeres acerca de sus mamas.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica del

autoexamen de mama de las usuarias del servicio de Gineco obstetricia HRDC,
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Hospital Regional Docente Cajamarca,

Realizar camparias de difusion intensivas y frecuentes sobre las politicas de
promocion de la salud y medidas preventivas sobre cancer y auto examen de
mama para disminuir la incidencia de la morbi - mortalidad sobre este dafio en

toda la region.

2. A las mujeres que nunca se realizaron un autoexamen de mama por

desconocimiento,

Asistir al establecimiento de salud mas cercano, a solicitar informacion sobre la
practica adecuada del AEM, y puedan realizarselo en forma oportunay de la mejor

manera.
3. A las mujeres de edad temprana (a partir de los 20 afios),

Tomar conciencia sobre la importancia del autoexamen de mama, lo que les
permitira realizar practicas adecuadas y tener mayor conocimiento sobre la

neoplasia.

4. A los estudiantes de la Segunda Especialidad de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

Realizar estudios de investigacién con la participacion de las usuarias, de
diferentes establecimientos de salud de la regién, con la finalidad de obtener
resultados de cada realidad, para que las autoridades de salud, puedan tomar

mejores decisiones en la prevencion del cancer de mama.
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ANEXO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA DE LAS
USUARIAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE GINECO —
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

PRESENTACION

Estimada Sefiora, le saluda cordialmente Claudia Alvarez Huatay, estudiante de la

Especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, estoy

realizando el proyecto de investigacion titulado “nivel de conocimientos sobre cancer

de mama y practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco

— obstetricia del hospital regional docente de Cajamarca, 2017, con el fin de obtener

informacion relacionada al tema acudo a su participacion, contestando las

interrogantes de manera sincera y veraz.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco o marque

con una X, la respuesta que cree apropiada.

I. DATOS GENERALES

1.

o N

o ® w o o

T P A~ 2 0

Edad:

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente
Divorciada

Nivel de instruccion
Primaria

Secundaria

Técnica
Universitaria
Ocupacién

Trabajo del hogar
Trabajo independiente
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c. Trabajo dependiente

5. Religion

a. Catolico

b. No catdlico

I1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA

Conocimientos sobre riesgos modificables

1. ¢Creé que es el sobrepeso es un factor de riesgo para padecer cancer de
mama?
a. Si
b. No
c. Nosabe

2. ¢El sedentarismo es para usted un factor de riesgo para padecer cancer de
mama?
a. Si
b. No
c. No sabe

3.¢Tomar bebidas alcoholicas puede aumentar la posibilidad de contraer cancer
de mama?
a. Si
b. No
c. No sabe

4. ¢ El consumo de tabaco es un factor de riesgo para padecer cancer de mama?

a. Si
b. No
c. No sabe

Conocimiento sobre riesgo no modificables

5.Las personas que tienen familiares directos (madre, hermanas) con cancer de
mama, tiene mayor riesgo de padecer esta enfermedad
a. Si
b. No

6. Laedad en la que se presenta con mayor frecuencia el cAncer de mama en las
mujeres es:
a. De 20 a 30 afos
b. De 31 a 40 afios
c. De 41 afios a mas

7.¢Quiénes son mas propensos a sufrir cancer de mama?

a. Hombres
b. Mujeres
c. No sabe
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8.

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama?
Mujeres con 1 hijo

Mujeres con 2 hijos

Mujeres que nunca tuvieron hijos

No sabe

20 o

Medidas de prevencion
9. Para usted ¢Qué es el cancer de mama?

10.

11.

12.

13.

14.

Una enfermedad hereditaria
Una enfermedad contagiosa
Una tumoracion maligna
No sabe

oo

El riesgo de tener cancer de mama aumenta, si la primera menstruacion fue
antes de los 12 afios

a. Si

b. No

c. No sabe

Los medios de deteccion temprana del cAncer de mama son:
a. Autoexamen de mama, mamografia

b. Mamografia, autoexamen y examen clinico de mama

c. Examen clinico de mama, autoexamen de mama

d. No sabe

¢, Qué es el autoexamen de mama?

a. Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las
mamas

b. Un conjunto de pasos que realiza la propia mujer para buscar anormalidades
en su mama

c. Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en las
mamas

d. No sabe

¢, Cual es la frecuencia recomendable para realizarse el examen clinico de
mama?

Una vez al mes

Cada 6 meses

Una vez al afio

Cada dos afios

No sabe

®o0 o

¢, Qué es una mamografia?

a. Un examen que se hace para buscar problemas en los senos

b. Una maquina especial de rayos X

c. Unaradiografia de las mamas que puede detectar masas que no son palpables
d. No sabe
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15. ¢Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curacion?
a. Si
b. No
c. No sabe

16. ¢Conoce que alimentos son saludables?

a. Si
b. No
c. Nosabe

17. ¢Hacer ejercicios reduce el riesgo de padecer cancer de mama?
a. Si
b. No
c. Nosabe
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Anexo 02

CONSTRUCCION DE LOS BAREMOS

CONSTRUCCION DE BAREMOS PARA DETERMINAR NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS USUARIAS DE CONSULTORIO DE GINECO-

OBSTETRICIA (distribucién normal)

Desviacion Estand

Nivel de Conocimiento | a2 (E ) (o) Clase
48 1.67
Bajo (< X - G) <422 <46
Media (¥ -0, ¥ — o) 46.2 49.67 | (47, 49)
Alta (>% +0) >49.2 >50
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ANEXO 03

PRACTICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMA

AUTOEXAMEN MAMARIO

1. ¢Usted practica el autoexamen de mama?
a. Si
b. No

Si la respuesta es si responda la siguiente pregunta:

2. ¢Con que frecuencia usted realiza el autoexamen de mama?

a. Todos los dias

b. Quincenal

c. Mensual

d. Anual

3. Enrelacién al ciclo menstrual, el autoexamen de mama lo realiza:
a. Durante la menstruacion

b. Una semana antes de la menstruacion

c. Una semana después de la menstruacion

d. No toma en cuenta la menstruacion

Si su respuesta es no en la primera pregunta conteste la siguiente pregunta:

4. A la hora de realizar el autoexamen de mama cuenta con los materiales
adecuados

a. Si

No

=3

¢ Qué técnica utiliza?
Inspeccion

Palpacion

Ambas

o oo

¢En qué posicién palpa sus senos?
Acostada

De pie

Sentada

Acostada y de pie

oo o

¢ Con que parte de la mano palpa sus senos?
Los dedos

Toda la mano

Yema de los dedos

oo AN

©o

¢ Cbmo examina los senos?
Ambos al mismo tiempo
Uno a la vez

oo
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CONSTRUCCION DE LOS BAREMOS

Anexo 03

CONSTRUCCION DE BAREMOS PARA DETERMINAR LAS PRACTICAS
DE AUTOEXAMEN DE MAMA DE LAS USUARIAS DE CONSULTORIO
DE GINECO-OBSTETRICIA (distribucién normal)

Desviacion Estand

. . Media ( ¥
Nivel de Conocimiento edia (%) (o) Clase
29.3 2.68
— 1<%
Inadecuadas (<% - 5) | <26.4 28.34 | <264
Adecuada (> +o) | >322 >40
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy estudiante de la Universidad Nacional de Cajamarca, de la segunda especialidad en salud
Obstetricia y siendo parte de los requisitos para la titulacién se prosiguié llevar a cabo una
investigacion. Cuyo titulo es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA
Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL CONSULTORIO
GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017”. Que
tiene por objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen de mama en usuarias del consultorio de Gineco - Obstetricia del Hospital
Regional Docente Cajamarca, 2017. Cabe resaltar que su persona ha sido seleccionada para
participar en esta investigacion, la cual consiste en contestar dos cuestionarios de forma anénima,
gue es para marcar una de las alternativas, seglin sus conocimientos y practicas que realiza; la
duracion sera aproximadamente de 15 minutos por cada instrumento. Hacemos mencién gue su
participacion tiende a ser voluntaria, recalcando que la informacién obtenida a través del estudio
sera confidencial y anénima, haciendo que no corra ningun riesgo que puede atentar contra su
salud fisica y/o mental. Su cooperacién contribuira para conocer los conocimientos y practicas
empleadas con el fin de mejorar la salud. Las interrogantes que tengan pueden ser consultadas de

forma normal.
Investigadora: Claudia Flor Alvarez Huatay
Muchas gracias por su colaboracion

Firma del participante: Fecha: //
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ANEXO 04

“SOLICITA AUTORIZACION PARA RECOLECTAR
INFORMACION PARA INVESTIGACION™

Sr. Dr. Tito Urguiaga
DNRECTOR DEL HOSPITAL REGIOMAL DOCENTE CAJAMARCA

Yo Claudia Flor Alvarez Huatay, identificada con DMI N* 26637351 y con
domiciia legal en Jr. San Gerdnimo 153 - Lotizacsdn San Carkes — Chontapaccha
cof el debedo respato me presentd y expango:

Que tenlendo que desamollar el rabajo de Invesbgacion biulado: Mivel de
Conocimsentos sobre Cancer de mama y practica del autoexarmen de marma en
usuanias del consullono extermo Ginecs — Obstétrico. Hospital Regional Docents
de Cajamarca, 2017, acudo a su despacho para solicitar tenga a blen aubonzar
a quien corresponda me permitan recolectar la informackdn necesania en el
senvick de Gineco - obsietricia durante los meses de |ullo a setiembre ded 2018

Por lo expuasto.

Es justicia que espero alcanzar.

{ A
.

.I- .\'II
| \

i e ———

e b
Lic. Claudia Flor Alvarez Huatay
DIl W* 28837351
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ANEXO 05

=

: HOSFMTAL REGIONAL DOCENTE CALMARLCA,
Efjm;_“ﬁ.'&l UNIDAD ORODLUHGICE = OOMSULTORIDS EXTERNDS = GIMECDOESTETRRIN,
o A, Lairry Ihongse y Martiees di Uchunasy

“AR0 DE L& UNIVERSAL ZACKOM DE LA SALUD™
Cajamarca, 02 de junio del 2018

Lic. Claudia Flor Alvarer Hustyy
FRESENTE
Die mi especial consideracdn

Tengo a bien dingirme a usted para sahidades mey cordialmenles y a la vef para
hacer de su conoamiento ko sigusente:

Vista &l documenio remiido desde ka Direccitn del Hospital Regional Docenles,
darde se s=flala gue se le olorga la aulonzacian para aplicar & cuestionarnio a
las w=suarias del servicio de Gineco obsbeirica sobre & Mivel de Conocimisnios
sobre Cancer de mama y praclica del auloesamen de mama en usuarias del
consultano exierna de Gineco - Dbsbéncia. Hospital Regional Docente de
Cajamarza, 2017, durante los meses de julio hasia setiembre ssgin & horano
que usbed ko esiablerca, coma responsable de dicho servicio, hago de su
conocmienio para los fines que eslime converienbe, estamos presios a apoyaria
e o gue usied estime cormvenienie.
Zin ofa paricular, es propicia |a ocasion para expresarie s muestras de mi
especal deferencia.
Alertaments.

|

L

R jixa :'l:l [T
e 'ﬂ’rﬁ‘f#“m L W
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ANEXO 06

Validacion de consistencia interna (alfa de Cronbach)

Estadisticas de fiabilidad (conocimientos)

Alfa de Cronbach N de elementos

,893 17

Fuente: Resultados del software estadistico SPSS vr.

25

Estadisticas de fiabilidad (Précticas de autoexamen)

Alfa de Cronbach N de elementos

,907 8

Fuente: Resultados del software estadistico SPSS vr. 25
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ANEXO 07
Cajamarca, 10 de octubre 2018

Sra. Lic. Enf.

Presente:

Por la presente reciba usted el cordial y fraternal salud a nombre de la Escuela de Enfermeria
de la Segunda especialidad de la facultad de ciencias de la salud de la universidad nacional de
Cajamarca, y el mio propio para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada NIVEL
DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL CONSULTORIO DE GINECO -
OBSTETRICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017. Por
lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacién en el campo de la
investigacion, le solicito su colaboracion en emitir su JUICIO DE EXPERTO para la
validacion del instrumento cuestionario “Conocimientos sobre Cancer de mama y
Practicas del autoexamen de mama” de la presente investigacion.

Agradecemos por anticipado su valiosa colaboracion como experta.

Atentamente.

Lic. Enf. Caludia Flor Alvarez Huatay

DNI: 26637351

Adjunto

Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables
Instrumentos de investigacion
Hoja de respuestas

Ficha de juicio de expertos.

akrwnE
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ANEXO 08

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO

DEL HOSPITAL DOCENTE DE CAJAMARCA”

Sr/ Sra. Especialista, se le pide su colaboracion, para luego de un minucioso
analisis de los items del cuestionario presentados en la encuesta que le
mostramos, marque un aspa (X) el casillero que crea conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, considerando si cuenta o no cuenta con los

requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala del 1 al 4

| O0:No | 1:Si | 2:aveces | 3. Siempre | 4:Nunca |
NO lterms Puntuacion
1 2
1 ¢Creé que es el sobrepeso es un factor de riesgo para
padecer cancer de mama?
2 ¢El sedentarismo es para usted un factor de riesgo para
padecer cancer de mama?
3 ¢ Tomar bebidas alcohdlicas puede aumentar la
posibilidad de contraer cancer de mama?
4 ¢El consumo de tabaco es un factor de riesgo para
padecer cancer de mama?
5 Las personas que tienen familiares directos (madre,
hermanas) con cancer de mama, tiene mayor riesgo de
padecer esta enfermedad
6 El riesgo de tener cancer de mama aumenta, si la
primera menstruacién fue antes de los 12 afios
8 ¢,Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su
curacion?
9 ¢ Conoce que alimentos son saludables?
10 | ¢Hacer ejercicios reduce el riesgo de padecer cancer de
mama?
11 | ¢Usted practica el autoexamen de mama?
12 | A la hora de realizar el autoexamen de mama cuenta con
los materiales adecuados
Recomendciones:




Nombres vy |Julia Bertha Ortiz DNI N° 26745850

apellidos Yupanqui

Direccion . N° Celular | 976682666
S Jr. Primavera 170

Domiciliaria

Grado Maestria en Ciencias

Académico

Mencién Proyectos

Firma: de Julia Bertha Ortiz Yupanqui

Cajamarca, setiembre 2018
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ANEXO 09

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN USUARIAS DEL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO

DEL HOSPITAL DOCENTE DE CAJAMARCA”

Sr/ Sra. Especialista, se le pide su colaboracion, para luego de un minucioso
analisis de los items del cuestionario presentados en la encuesta que le
mostramos, marque un aspa (X) el casillero que crea conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, considerando si cuenta 0 no cuenta con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala del 1 al 4

| 0:No | 1:Si | 2:aveces | 4. Siempre | 4:Nunca |
NO lterms Puntuacion
1 2

1 ¢, Creé que es el sobrepeso es un factor de riesgo para padecer
cancer de mama?

2 ¢El sedentarismo es para usted un factor de riesgo para
padecer cancer de mama?

3 ¢ Tomar bebidas alcohdlicas puede aumentar la posibilidad
de contraer cdncer de mama?

4 ¢El consumo de tabaco es un factor de riesgo para padecer
cancer de mama?

5 Las personas que tienen familiares directos (madre,
hermanas) con cancer de mama, tiene mayor riesgo de
padecer esta enfermedad

6 El riesgo de tener cancer de mama aumenta, si la primera
menstruacion fue antes de los 12 afos

8 ¢,Si se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su
curacion?

9 ¢ Conoce que alimentos son saludables?

10 | ¢Hacer ejercicios reduce el riesgo de padecer cancer de
mama?

11 | ¢Usted practica el autoexamen de mama?

12 | Ala horade realizar el autoexamen de mama cuenta con los
materiales adecuados

Recomendciones:




Nombres y apellidos

Diorga Nélida Medina | DNI N° 27167570

Hoyos

Direccién Domiciliaria

Jr: Guadalupe 118 N° Celular | 979096151

Grado Académico

Dra. en Ciencias

Mencidén

Salud

Diorga Nélida Medina Hoyos

Cajamarca, setiembre 2018
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ANEXO 10

JUICIO DE EXPERSOS
Datos de Calificacion

JUECES VALOR

CRITERIOS 1 > 3 7 5 p
1 1 1 1 0 1 4

2 1 1 1 0 1 4

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 0 0 3

5 0 0 1 0 0 1
TOTAL 4 4 5 1 3 17

1 | Las preguntas son consideradas de acuerdo al problema y
objetivos de investigacion

2 | Laformulacion y redaccion de las preguntas son
correspondientes al tema

Usted agregaria alguna otra pregunta

Usted agregaria alguna otra pregunta

5 | Recomendaciones y/o sugerencias para mejorar el
instrumento

w

S

1: De acuerdo 0: Desacuerdo

PROCESAMIENTO
Ta: N2 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES 17
Td: N2 TOTAL DE DESACUERDOS DE JUECES 08 Ta

b: grado de concordancia de significancia

b:17 x 100 =0.7

17+ 8
1,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez haja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 u 0,71 Muy vilicda
Segun Herrera (1998) 0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

Confiabilidad del Instrumento: Muy Valida
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ANEXO 11

TABULACION DE DATOS

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

pacion | Religion | 11

N_Educativo | Ocu

Edad | E_civil

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

82



132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146

83



ANEXO 12

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre cancer de mama segun caracteristicas sociales de las
usuarias del consultorio externo de Gineco-obstetricia. Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2017

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama

Variables sociales Bajo Medio Alto total p-valor
n % N % n % n %

Edad
30 a 35 afios 51 34.9 18 12.3 11 75 80 548
36 a 40 afos 16 11 9 6.2 6 41 31 212
41 a 45 afios 8 55 4 2.7 2 14 14 96 0.332
46 a 50 afios 11 7.5 2 1.4 0 0 13 89
51 a 55 afios 5 3.4 2 1.4 1 0.7 8 55

Estado Civil 0
Soltera 42 28.8 12 8.2 7 4.8 61 41.8
Casada 27 18.5 9 6.2 9 6.2 45 30.8
Conviviente 15 10.3 10 6.8 3 21 28 192 0550
Divorciada 7 4.8 4 2.7 1 0.7 12 8.2

Grado de instruccion
Primaria 31 21.2 11 7.5 2 14 44 30.1
Secundaria 36 24.7 16 11 6 4.1 58 39.7
Técnica 16 11 3 2.1 8 55 27 185 00397
Universitaria 8 55 5 3.4 4 2.7 17 116

Ocupacién
Trabajado del hogar 43 29.5 20 13.7 14 9.6 77 52.7
Trabajo

) 30 20.5 11 7.5 4 27 45 308 0.028*
Independiente

Trabajo dependiente 18 12.3 4 2.7 2 1.4 24 16.4

Religién
Catolico 81 55.5 34 23.3 20 137 135 925 0.233
No catdlico 10 6.8 1 0.7 0 0 11 75

Total 91 623 35 24 20 137 146 100

Fuente: Encuesta aplicada
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ANEXO 13

Tabla 4. Préacticas del autoexamen de mama segun caracteristicas sociales de las usuarias

del consultorio externo de Gineco-obstetricia. Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2017
Préctica de autoexamen de
. . mama Total
Variables sociales Adecuada Inadecuada
n % N % n % p-valor
Edad
30 a 35 afios 52 356 28 19.2 80 54.8
36 a 40 afios 21 144 10 6.8 31 21.2
41 a 45 afios 10 6.8 4 2.7 14 9.6 0.336
46 a 50 afios 8 55 5 34 13 8.9
51 a 55 afios 2 1.4 6 4.1 8 55
Estado Civil
Soltera 40 274 21 14.4 61 41.8
Casada 26 178 19 13 45 30.8 0.224
Conviviente 18 123 10 6.8 28 19.2 '
Divorciada 9 6.2 3 2.1 12 8.2
Grado de instruccién
Primaria 20 13.7 24 16.4 44 30.1
Secundaria 45 308 13 8.9 58 39.7 0.039*
Técnica 19 13 8 55 27 18.5 '
Universitaria 9 6.2 8 5.5 17 11.6
Ocupacién
Trabajado  del o 215 31 212 77 27
hogar
Trabajo
. 28 19.2 17 11.6 45 30.8 0.028*
Independiente
Trabajo 9 13 5 34 24 164
dependiente
Religién
Catolico 88 60.3 47 32.2 135 92,5 0.344
No Catolico 5 3.4 6 4.1 11 7.5
Total 93 63.7 53 36.3 146 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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