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RESUMEN

El cancer de mama es a nivel mundial un problema de salud publica que afecta
generalmente a las mujeres con estilos de vida inadecuados. El objetivo general fue
determinar el conocimiento y practicas del autoexamen de mama en mujeres en edad
fértil del Pueblo Joven San Juan, sector I de Chimbote durante el periodo de septiembre
a diciembre 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo,
disefio simple de una casilla de cohorte transversal. La poblacion lo constituyeron 120
mujeres en edad fértil; la muestra estuvo conformada por 92. Se utiliz6 la técnica
encuesta, para la recoleccion de datos; el instrumento fue un cuestionario con 25
preguntas cerradas para determinar el conocimiento y un test de Likert para evaluar la
practica. Teniendo como resultado que el 58,7% de las mujeres en edad fértil
presentan un conocimiento global regular sobre el autoexamen de mama, el 31,5%
cuenta con un conocimiento insuficiente, mientras que el 9,8% de las encuestadas
tienen un buen conocimiento del autoexamen de mama; por ultimo, el 59,78% de las
mujeres manifiestan una practica inadecuada frente al autoexamen de mama, el 9,78%
de las encuestadas presentan una practica del autoexamen de mama promedio,
mientras que el 30,44% declaran una practica adecuada del autoexamen de mama.
Llegando a la Conclusién que las mujeres encuestadas del Pueblo Joven San Juan no

tienen conocimiento sobre el autoexamen de mama y no realizan la practica.

Palabras claves: Autoexamen, conocimientos, mujeres en edad feértil, practicas.
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ABSTRACT

Breast cancer is a worldwide public health problem that generally affects women with
inadequate lifestyles. The general objective was to determine the knowledge and
practices of breast self-examination in women of childbearing age of the San Juan
Young People, sector I of Chimbote during the period from September to December
2018. The methodology was quantitative, descriptive, simple design of a cross-
sectional cohort cell. The population was made up of 120 women of childbearing age;
The sample consisted of 92. The survey technique was used for data collection; The
instrument was a questionnaire with 25 closed questions to determine knowledge and
a Likert test to evaluate the practice. Having as a result that 58.7% of women of
childbearing age have regular global knowledge about breast self-examination, 31.5%
have insufficient knowledge, while 9.8% of respondents have good knowledge of
breast self-examination; Finally, 59.78% of women show an inadequate practice
against breast self-examination, 9.78% of respondents have an average breast self-
examination practice, while 30.44% declare an adequate practice of breast self-
examination Coming to the Conclusion that the women surveyed of the San Juan

Young People have no knowledge about breast self-examination and do not practice.

Keywords: Self-examination, knowledge, women of childbearing age, practices.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama es el incremento descontrolado de las células a nivel mamario, esto
generan la formacion de un tumor que se podria identificar por medio de una
radiografia o al palparse alguna masa o bulto en la region mamaria. El tumor puede
presentarse de forma benigna conocido como fibroadenomas las cuales no llegan a ser
cancerosas, asi como malignas, este segundo a diferencia de las benignas, puede crecer
penetrando tejidos adyacentes y propagandose posteriormente a areas distintas de su
ubicacion principal. Cabe mencionar que el mayor porcentaje de incidencia de cancer

de mama es en mujeres, pero también logra afectar a la poblacion masculina (V.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que, en el Perd, al afio se presenta
un aproximado de 4 mil casos de cancer de mama y fallecen en promedio 4 mujeres al
dia, la enfermedad no muestra sefiales o sintomas durante la etapa inicial, por lo que
es muy importante llevar a cabo examenes preventivos anualmente y asi evitar el
diagnostico tardio de la enfermedad, pues el 85% de los casos de éste, se diagnostican
en fases tardias lo que dificulta la aplicacion de un tratamiento eficaz, aumentando la
tasa de mortalidad. EI cancer de mama es el tipo de mayor incidencia en la poblacién
femenina en paises desarrollados y en via de desarrollo, la detencidn precoz del cancer
mamario se basa en tres principios: La autoexploracién mamaria, el examen clinico, y
estudios iconograficos. La OMS recomienda que en paises con recursos escasos debe
primordial la educacion dicha de tal manera con el fin que las féminas reconozcan los

primeros sintomas y signos y el examen clinico de mamas @),



Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2016, el nivel de incidencia reflejado
en los resultados obtenidos de los registros hospitalarios, se registré 9805 casos de
cancer; de los cuales, 5474 correspondieron a casos nuevos (55,8%), los casos
procedian de 47 establecimientos a nivel nacional. La referencia del departamento de
Ancash durante el mismo periodo informa: Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
40 casos nuevos y Hospital la Caleta 17. Con énfasis al diagnostico se establecio que
aproximadamente uno de cada diez canceres usando técnicas de tamizaje. De todos los
datos antes mencionados, el 13.2% representan a casos de cancer de mama, los cuales
fueron diagnosticados en las usuarias que acudieron a un centro de salud al presentar
sintomas y signos. De estos casos el 1.6% fueron diagnosticados en los programas de

tamizaje mediante la autoexploracion mamaria .

Se consideran como alternativas de diagnéstico de cancer de mama la realizacion de
una mamografia o el procedimiento de la autoexploraciéon mamaria. Cuando se habla
de la mamografia se refiere a un examen que se hace rutinariamente para encontrar el
cancer de mama en una etapa inicial, brindando asi un tratamiento mucho mas eficaz;
a partir de los 40 afios las mujeres se lo deben realizar anualmente. Sin embrago, se
reconoce que la autoexploracion mamaria segun las investigaciones realizadas es un
método del todo eficaz, que ayudara a detectar el cancer en fases tempranas ademas
de ayudar a las mujeres a familiarizarse con su cuerpo y explorar alguna masa o “bulto”

en la region de la mama ©.



El autoexamen de mama es una forma de detectar este cancer ademas su practica
estimula a la mujer en el conocimiento de sus senos y a tener la posibilidad de informar
al personal de salud sobre los cambios o alteraciones que encuentre al momento de la
exploracién. Por tanto, el conocimiento de este método es importante y necesario para
el desarrollo de actitudes positivas que garanticen una buena préactica, siendo posible
la localizacion oportuna del cancer para garantizar una mejora en la calidad de vida y

disminuir los tratamientos agresivos y los efectos psicosociales ©.

Por ello surgio la necesidad de realizar esta investigacion, que permitié identificar el
nivel de conocimiento y practicas que tienen las mujeres sobre el autoexamen de
mama. Para ello se planted la siguiente interrogante: ¢Cual es el conocimiento y
practicas del autoexamen de mama en mujeres en edad féertil del Pueblo Joven San
Juan, sector | — Chimbote, en el periodo Septiembre a Diciembre, 2018? Para dar
respuesta al problema se planted el siguiente Objetivo General: Determinar el
conocimiento y préacticas del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del
pueblo joven San Juan, sector | de Chimbote, en el periodo Septiembre - Diciembre,
2018. Para lograr el objetivo general se ha propuesto objetivos especificos: (1)
identificar el conocimiento global del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven San Juan, sector | - Chimbote, (2) identificar el conocimiento en
reactivos explorados del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Pueblo
Joven San Juan, sector | - Chimbote, (3) identificar la practica global frente al
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven San Juan, sector | -
Chimbote, (4) identificar la practica segun reactivos explorados del autoexamen de

mamas en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven San Juan, sector | - Chimbote, (5)



identificar las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres en edad fértil del

Pueblo Joven San Juan, sector | — Chimbote.

Esta investigacion ha sido disefiada considerando que serd un aporte para mejorar
nuestro espiritu de investigador, ademas aportara informacion muy importante que
contribuye a la realizacion de nuevas investigaciones, la investigacion es importante
porque otorgara datos actuales que reflejan el nivel de conocimiento y préacticas de las
mujeres en edad fértil frente al autoexamen de mama, asi mismo contribuira a la linea

de investigacion.

El presente trabajo de investigacion se centra en valorar el nivel de conocimiento y las
practicas de la autoexploracién mamaria, de las mujeres del pueblo joven San Juan
Chimbote; conociendo de este modo las multiples razones o factores que influyen en
su adquisicién de conocimientos y la realizacion de la misma. La metodologia
empleada en la investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y se ejecutara
mediante unas encuestas. La poblacion estad constituida por 92 mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven San Juan, sector | que cumplirdn con los criterios de inclusion y
exclusion; teniendo siempre presente los derechos individuales y humanos, asi como

la integridad fisica y mental, respetando el derecho a la intimidad.

La investigacion obtuvo como resultados que el 58,7% de las mujeres en edad fértil
presentan un conocimiento global regular sobre el autoexamen de mama, el 31,5%

cuenta con un conocimiento insuficiente, mientras que el 9,8% de las encuestadas



tienen un buen conocimiento del autoexamen de mama; por ultimo, el 59,78% de las
mujeres manifiestan una practica inadecuada frente al autoexamen de mama, el 9,78%
de las encuestadas presentan una practica del autoexamen de mama promedio,
mientras que el 30,44% declaran una practica adecuada del autoexamen de mama.
Llegando a la conclusiéon que las mujeres encuestadas del Pueblo Joven San Juan no

tienen conocimiento sobre el autoexamen de mama y no realizan la practica.

El informe est4d constituido por cinco capitulos: En el capitulo | se expone la
descripcidon del contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. En el capitulo II,
se presenta la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales
e internacionales y bases teoricas y conceptuales. El capitulo 111, se ubica la hipdtesis
de la investigacion. El capitulo 1V describe el tipo y nivel del estudio, la poblacién y
muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, muestra
los resultados y andlisis de resultados como respuesta a los objetivos especificos,
Finalmente en el capitulo VI, se establecié las conclusiones y recomendaciones a las

que se llegd la investigacion.



1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de estudio

Nacional

Cruz J, Huaccha L. () en Chimbote 2015, realizaron una investigacion sobre nivel de
conocimiento y practica de autoexamen de mamas en mujeres adultas que se atienden
en la Unidad Médica - Universidad Nacional del Santa, tuvo como objetivo conocer la
relacién entre nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas en mujeres
adultas, la metodologia fue de tipo descriptiva, donde se encontré que el 45% de las
usuarias no practican el procedimiento del autoexamen de mama, el 53.8% lo realiza
pero de una forma inadecuada y solo se evidencio que el 1.3% ejecuta una practica
adecuada de la misma; el 3.8% de las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimiento muy bajo sobre autoexamen de mama, el 35% presenta un conocimiento
medio y el 61.3% demuestra un alto nivel de conocimientos. En conclusion, se
demostro que aquellas personas con alto nivel de conocimiento no realizaban practicas

de autoexploracion mamaria considerandose que no existe relacion entre las variables.

Por otro lado, Flores C, Ramos X. ® en Arequipa 2015, realiz6 un estudio sobre
Conocimientos y practicas del autoexamen de mama en estudiantes del 2%° a 5 de
secundaria en la I. E. de sefioritas “Andrea Valdivieso de Melgar”, tuvo como objetivo
determinar la relacion del conocimiento con la practica del autoexamen de mamas en
estudiantes de 2do a Sto de la L.E. de seforitas “Andrea Valdivieso de Melgar”, la
metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal; donde se

encontré edades entre 14 a 15 afios en un 64.4 %, el 52 % con un conocimiento regular,



un 40.7% con un conocimiento inadecuado y solo el 7.3% presentaban un alto nivel
de conocimiento frente al autoexamen de mama, por otro lado se encontré que el 16.3
% realizaban una préactica adecuada, el 62.8% una practica promedio y un 20.9%
realizaba la practica del autoexamen de mamas de una forma inadecuada. Concluyeron
que el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama es deficiente en las

estudiantes por ello es que no realizan la practica adecuada del mismo.

Barrios A, Cristdbal G. © en Lima 2016, realizaron un estudio sobre conocimientos
y précticas del autoexamen de mamas en el servicio de gineco — obstetricia del centro
materno infantil villa maria del triunfo, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en el servicio de Gineco-
Obstetricia, con metodologia de nivel descriptivo de corte trasversal; donde se
encontrd que el 50.8% si conocia sobre el autoexamen de mamas y el 49.2% no contaba
con conocimientos sobre el mismo; el 67.2% de las mujeres encuestadas indicaron que
no realizaban la practica del autoexamen de mamas, mientras que el 32.8% indicaron
que si lo practican. En cuanto a los datos sociodemograficos se evidencio que el 50%
se encontraban entre las edades de 18 a 29 afios, el 54.9% estudio hasta el nivel
secundario, el 50% lo abarcaban dos ambitos de procedencia uno de ellos Lima y el
otro de Provincia y el 68.9% profesaban la religion catolica. Por lo que concluyeron
que las encuestadas si conocian sobre el autoexamen de mamas, pero no realizaban la

practica de ello.



Paucar E. @ en Lima 2017, realizé un estudio sobre conocimientos y practicas sobre
el autoexamen de mamas en las adolescentes de una institucion educativa nacional,
tuvo como objetivo determinar los conocimientos y practicas sobre el autoexamen de
mamas en las adolescentes de la I.E. Nacional 1182 “El Bosque”, la metodologia fue
de tipo descriptivo, cuyos resultados revelaron que el 63% de las estudiantes no
conocian el autoexamen de mama, mientras que el 37% si conocia, con relacion a la
variable practica del autoexamen de mama se identificé que el 77% de las estudiantes
no lo realizan, el 15% lo practica inadecuadamente y solo el 8% realiza la préactica
adecuada del autoexamen de mama. Ademas, el 83% de las encuestas conocian la
importancia de la técnica, el 50% conoce que debe realizarse mensualmente y el 33%
conocian que debe realizarse después de la menstruacién. En cuanto a la practica el
10% refirio que lo realiza después de la menstruacion, 8% lo realizan mensualmente y
el 77% no realizan la practica de la técnica. Por lo que concluyd que existe un déficit

de conocimiento y una practica inadecuada en las adolescentes.

Internacional

Galvez M, Rodriguez L, Rodriguez C. D en Baragua 2015, realizaron un estudio
acerca de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de 30 afios y mas,
pertenecientes a dos consultorios del area de Gaspar, municipio Baragua, tuvo como
objetivo caracterizar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama que poseen
las mujeres de 30 afios y mas, la metodologia fue de tipo descriptivo prospectivo, con
una muestra de 121 mujeres; donde demostraron que el 57,9 % de las mujeres
desconocian el autoexamen de mamas, el 42,1% si conocian sobre ello, el 31,4 % se

auto examinaban realizando el procedimiento correctamente, el 21,6 % refirio



realizarlo cada mes y el 35,3 %, al termino de su menstruacion; el 82,4 %, de las
mujeres recibieron mayor informacion mediante las consultas médicas. Concluyeron
que existia un déficit en relacion al conocimiento del autoexamen de mama y una

inadecuada actitud y practica de la misma.

Diaz S, Gonzales F, Garcia B, Rodriguez O. * en Cartagena 2016, realizaron un
estudio acerca de conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de seno en
estudiantes del &rea de la salud de la Universidad de Cartagena, tuvo como objetivo
describir los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las universitarias de pre -
grado del area de la salud de la Universidad de Cartagena acerca de él autoexamen de
seno como prevencion de cancer de mama, la metodologia fue de tipo descriptiva,
donde se encontr6 que el 52.5% de las encuestadas constaban con un conocimiento
regular, por otro lado el 74% con una buena actitud y un 70.5% realizaban una mala
practica del autoexamen de mama. Por lo que concluyeron que se deberia enfatizar en
la préctica del autoexamen de mama para asi haya una mejora considerable en la

realizacion de ella, convirtiéndolo como un habito de vida.

De la Rosa J, Alcivar M, Acosta M, Vila M, Caballero G. 13 en Esmeraldas 2017,
realizaron una investigacion acerca de conocimientos y practicas del autoexamen de
mama en mujeres del barrio tercer piso en la ciudad de Esmeraldas en el afio 2017; la
metodologia fue de tipo descriptiva, con una muestra de 65 mujeres de 35 a 50 afios,

donde se hallaron como resultados que el 57% de las encuestadas no tienen



conocimiento sobre el autoexamen de mama, para ellas el sintoma més reconocido
fue las tumoraciones que se presentan a nivel de la glandula mamaria, el 54% sefialo
que la informacion lo obtuvieron del internet y solo el 11% por personal de salud, se
comprobd que la mayoria de encuestadas desconocian la técnica adecuada y
presentaban inseguridad al momento de realizarlo; por lo que concluyeron que la
poblacién no presentaba conocimiento referente a la ejecucion del autoexamen de

mama y cerca de un tercio de las mujeres no realizaban.

2.2. Bases teoricas de la investigacion:

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es una herramienta para su accién en la realidad, toda accion esta
antecedida de una eleccién y estas a su vez precedidas de juicios de valor. Por ello,
todo principio de saber implica actos de valoracion. En consecuencia, el conocimiento
es la transformacién de la realidad las cuales son reguladas bajo criterios formulados.
El conocimiento se vasto y en consecuencia no se puede establecer si una teoria es

irrefutable o no. Bien resalté Popper que la “ignorancia humana es infinita” 4,

Tipos de Conocimiento

e Conocimiento ordinario: Todo aquello que se ostenta sin haberlo estudiado, se
adquiere durante la vida y la sociedad que envuelve al hombre 9,
e Conocimiento técnico: Es tecnico, pero no cientifico, es la informacion sobre

instrucciones para realizar actividades .

10



Conocimiento cientifico: Describe tanto al conjunto de hechos recogidos por las
teorias cientificas, asi como al estudio de la adquisicion, obtencién de nuevos
conocimientos mediante el método cientifico .

Conocimiento intuitivo: Es el conocimiento empleado en la vida cotidiana, nos
permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a través de la préctica,
tratando de relacionarse a su vez con algun evento o acontecimiento que se haya
vivido manteniendo una relacion paralela a lo que se esta apreciando .
Conocimiento religioso: Es aquel que nos permite sentir seguridad, certitud o fe
respecto a algo que no se puede comprobar 9,

Conocimiento empirico: Refiere al saber que se va alcanzando mediante la
experiencia, percepcion o investigacion; se interesa por lo existente y lo que sucede,
no se interesa en lo abstracto. se produce a través de los sentidos y del modo en
como descubre la realidad @),

Conocimiento filoséfico: Es todo razonamiento puro que no ha sufrido un proceso
de actividades o comprobacion metodoldgica para probarlo como verdadero @6,
Conocimiento cientifico: Apoyado por la teoria y su comprobacién, siguiendo un
método riguroso y cuyas conclusiones son objetivas, es decir, que son
independiente a la voluntad de las personas que participan en el proceso de
investigacion (9),

El conocimiento cientifico: Se apoya de la investigacion lo que infiere a buscar
una explicacion posible, identificar y recorrer un camino para llegar a extensas

conclusiones (19,

11



2.2.2. Précticas

Se denominan a toda accidn notoria de un individuo en respuesta a algin estimulo; por
tanto, es el aspecto ya fijado “Accion”. La practica es la forma de demostrar el
conocimiento que se posee, generalizando esta idea, se infiere que las practicas son
reacciones u actuaciones repetidas en los individuos, en otras palabras, habitos, los
cuales establecen una respuesta para un contexto explicito. Las practicas hacen parte
de la cotidianidad de una persona en distintos aspectos de su vida, también se puede
concluir que la practica comprende muchas disciplinas porque se considera como una

accion de autorreflexion en un ambito de investigacion <7,

2.2.3. Mujeres en edad fértil:

Las mujeres en edad fértil (MEF) son todas aquellas que se encuentran entre las edades
de 15 hasta los 49 afios, todas estas mujeres tienen o se encuentran en la capacidad de
reproducirse. Este periodo se puede iniciar desde la ovulacion y menstruacién llegando
a su fin en la etapa de menopausia; en este periodo existira un equilibro entre las

hormonas femeninas (19,

2.2.4. Anatomia de la glandula mamaria

Situadas en la cara anterior del térax, las mamas o senos son dos relieves ovoideos,
uno a cada lado de la linea media, de una forma y un tamafio muy variables. En el
varon es rudimentaria y éste se diferencia de la mujer en que no desarrolla glandula
mamaria. Nos centraremos obviamente en el analisis de la mama femenina, que

comienza a crecer progresivamente a partir de la pubertad bajo la influencia de las
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hormonas ovaricas (estrogenos y progesterona, secrecion controlada por la FSH y LH,

hormonas hipofisarias secretadas en respuesta a la GnRH hipotalamica) 9.

De forma coénica, presentan un vértice donde se diferencian la aréola mamaria y el
pezon. La aréola mamaria es de color roséceo en las nuliparas y color marrén en el
resto. Muestra unas 15-20 pequefias elevaciones denominadas tubérculos de
Morgagni, que durante el embarazo y la lactancia aumentan de tamafio y se denominan
tubérculos de Montgomery (se trata de glandulas sebaceas modificadas de la aréola
mamaria). El pezén tiene forma de cono truncado y muestra los orificios de
desembocadura de los conductos galactéforos (en nimero de 15 a 20) y cuenta con

fibras musculares lisas responsables de la ereccion del pezon &9,

La glandula mamaria esta constituida por 15- 20 I6bulos productores de secrecion
lactea, dispuestos radialmente en direccién al pezon. Cada l6bulo esta formado por
lobulillos, que contienen pequefios grupos de glandulas secretoras de leche, los
alvéolos (acinos). Durante la lactancia, la leche producida en los alvéolos es conducida
por los tibulos secundarios a los conductos mamarios, los cuales en la proximidad del
pezdn se dilatan formando los senos lacteos o galactoforos, donde se acumula la leche
entre cada toma del lactante; finalmente se contindan con los conductos galactéforos,
gue desembocan en el pezén. La produccién de leche esta controlada por la prolactina,
la progesterona y los estrdgenos. EI mecanismo de succion induce la liberacion de

oxitécica desde la neurohipdfisis, provocando la expulsion de la leche @9,
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2.2.5. Fisiologia de la glandula mamaria

El tejido mamario atraviesa cambios a lo largo de la vida de las mujeres conforme
transcurre la pubertad, los ciclos menstruales, el embarazo y la menopausia. A lo largo
de cada ciclo menstrual, el tejido de la mama esta expuesto a ciclos de estrégeno, que
estimula el aumento de los conductos galactéforos durante la primera parte del ciclo,
y de progesterona, que estimula los lobulillos en la segunda mitad. Este proceso puede
dar lugar a una sensacion de dolor en la mama o cambios palpables en el tejido que

pueden describirse como “bolitas” o pequefios nodulos @9,
La fisiologia de la glandula mamaria incluye @:

¢ Recién nacida: Estructura muy rudimentaria.

e Adulto joven, tiene desarrollado el alveolo y los conductos mamario.

e Adulta mejor desarrollada.

e Lactante, tiene su maximo desarrollo ya que su funcion mas importante es segregar
la leche para el recién nacido, se encontrard aumentada de tamafo, presencia de la
pigmentacion de la areola y pezén.

e Post lactacion, la mama pierde un poco de volumen y sufre en cierto grado atrofia.
En el embarazo y lactancia los alveolos que estaban vacios, empiezan a llenarse de
secrecion lactea y es lo que les da la maxima madurez comparado con etapas

anteriores.
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2.2.6. Patologias mamarias (trastornos funcionales):

e Telorrea: Se denomina asi a la secrecion del pezon y se considera  uno de los
motivos de consulta méas comunes; al realizar la evaluacion a las pacientes se tiene
como objetivo principal la diferenciacion de un inicio benigno de los que pueden
ser malignos por resultado de papilomas intraductales, cancer o lesiones de alto
riego. La telorrea fisiologica se refiere directamente a la secrecion del pezon, no
patoldgica, ni con relacion al embarazo; la secrecion puede presentarse de color
blanco claro, amarillo, verde, marrén o gris. La telorrea patoldgica suele presentarse
en una sola de las mamas, puede ser serosa 0 sanguinolenta; la causa mas comdn,
es un papiloma intraductal 2,

e Galactorrea: Se refiere a la salida de leche por el pezén que no tiene ningun
vinculo con la produccién normal para la lactancia, la formacion de esta no tiene
nada que ver con la gestacion ni el puerperio; puede producirse al realizar una
estimulacidn excesiva de las mamas, otro de las causas asociadas es por el consumo
de algunos medicamentos o los trastornos de la glandula hipofisis. Habitualmente,
se produce en mujeres, incluso en aquellas que nunca han tenido hijos o incluso
después de la menopausia .

e Ectasia ductal: Se conoce también como una mastitis periductal, se da cuando un
conducto de leche se agranda y sus paredes se engrosan. Es decir, consiste en una
dilatacion de los conductos galactoforos principales. La edad mas frecuente de
aparicion de esta patologia es durante los 50 a 60 afios, ademas en mujeres que se
encuentran cerca de la menopausia 0 en aquellas mujeres que ya pasaron esta etapa.

La secrecion se puede ser de color verdoso, negra o marrén @4,
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e Mastitis: Es una inflamacion o hinchazon en la mama, causada principalmente por
una infeccion. En su mayoria afecta a las mujeres que dan de lactar, como también
a las demas. Esta infeccion sucede porque uno de los conductos de leche se halla
obstruido, generando asi que no exista un drenaje total de la leche materna, también
puede suceder por grietas del pezon. Lo que condiciona a que los glébulos blancos
liberen sustancias para que se combata la infeccidn, generando asi hinchazén y un
aumento del flujo sanguineo. La parte de la mama con infeccién puede presentar
hinchazén, dolor, enrojecimiento. Ademas de presentar fiebre y dolor de cabeza o
sintomas muy similares a un resfrié comun @),

e Quistes: Los quistes son sacos redondos u ovalados que estan llenos de liquido
dentro de los senos. Son mas frecuentes en mujeres de 40 a 49 afios de edad, aunque
pueden presentarse en mujeres de cualquier edad. Se originan cuando el liquido
comienza a acumularse dentro de las glandulas de los senos. Los microquistes son
demasiado pequefios para poder ser reconocidos al tacto y sélo se detectan al
examinar el tejido con un microscopio. Si el liquido continda acumulandose, se
pueden formar macroquistes, este si puede palparse facilmente y pueden alcanzar
un diametro de alrededor de 1 o 2 pulgadas @9

e Fibroadenoma mamario: Son tumores benignos de las mamas comunes y
compuestos por tejido glandular y de tejido estromal (conectivo). Estos tumores
benignos son més frecuentes en féminas de 20 a 39 afios de edad, aunque pueden
presentarse en mujeres de cualquier edad. Tienden a encogerse después de que una
mujer ha pasado por la menopausia. Algunos fibroadenomas son demasiado
pequefios como para poder palparse, mientras que otros tienen varias pulgadas de

diametro. Los fibroadenomas suelen ser redondos y con bordes bien definidos @7
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e Mastopatia fibroquistica: Conocida como displasia mamaria es una alteracion
benigna del tejido glandular del pecho. Su incidencia es una de cada dos mujeres.
La causa mas comun suele ser alguna modificacion en las mismas hormonas que
forman parte del ciclo menstrual (Estrégenos y progesterona). Algunos de los
sintomas que se pueden presentar son dolor y sensacién de tirantez, y se hacen méas
intensos en la segunda mitad del ciclo menstrual 2,

e Papiloma intraductal: Son tumores benignos semejantes a verrugas que crecen
dentro de los conductos lacteos de los senos. Estan compuestos por tejido glandular
en conjunto con tejido fibroso y vasos sanguineos (tejido fibrovascular). Se pueden
identificar de 2 clases: los papilomas solitarios y los papilomas multiples.
Los papilomas solitarios son tumores aislados que a menudo crecen en los
conductos lacteos grandes cercanos al pezon; estos son una causa comun de
secrecion clara o sanguinolenta, especialmente cuando proviene de un solo seno,
pueden sentirse como una protuberancia pequefia debajo o proxima al pezény a
veces causan dolor. Papilomas multiples, pueden encontrarse en los pequefios
conductos de las areas del seno distantes del pezon. En este caso, con frecuencia
hay varios crecimientos. Hay menos probabilidad de que causen secrecion del
pezén @9,

e Adenosis-adenitis esclerosante: Es una afeccion benigna (no cancerosa) de la
mama en la que los lobulillos del seno estan agrandados, y hay mas glandulas de lo
normal. A menudo, la adenosis se detecta mediante biopsias que se realizan en
mujeres que tienen fibrosis o quistes en sus senos. La adenosis esclerosante es un

tipo especial de adenosis, en el cual los lobulillos agrandados estan distorsionados
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por el tejido de apariencia cicatricial lo que en muchos casos puede causar dolor en

las mamas 9.

2.2.7. Céncer de mama:

El cancer de seno (o cancer de mama) se origina cuando las células que se encuentran
en la mama comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente
forman un tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar
como una protuberancia (masa o bulto). EI tumor es maligno (cancer) si las células
pueden crecer penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o propagandose
(metastasis) a areas distantes del cuerpo. El cancer de seno ocurre casi exclusivamente

en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer ).

Tipos de cancer de mama:

* Carcinoma ductal in situ

Es el carcinoma que crece dentro de los conductos mamarios y no irrumpe el estroma.
Constituye del 2% a 3% de todos los canceres de mama. La mayoria de los casos no
es palpable y un porcentaje minimo de ellos comienza con una masa tumoral, la cual
histologicamente demuestra de que toda neoplasia esta totalmente dentro de los
conductos. Macroscopicamente, se puede apreciar desde tejido mamario con
apariencia normal hasta tener caracteres de comedocarcinoma, dependiendo esto del
grado de necrosis del tumor dentro de los conductos. EIl examen clinico, la mayoria de
veces, es totalmente negativo y se sospecha de el por hallazgo de la mamografia.
Algunos casos se manifiestan por tumor mamario y/o flujo seroso o sanguinolento por

el pezon @Y,
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e Carcinoma ductal infiltrante

Es el carcinoma més frecuente de la mamay constituye el 75% de las formas invasivas.
La gran mayoria de ellos no da una diferenciacion especial y se le denomina de tipo
no especificado. Un grupo de ellos se diferencia en tipo histolégicos, como son el
carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilar, carcinoma apocrino,
carcinoma tubular, enfermedad de paget, existiendo algunas otras formas més raras
(31).

e Carcinoma lobulillar in situ

Al carcinoma lobulillar in situ (lobular carcinoma in situ, LCIS) también se le
denomina neoplasia lobulillar. En este cambio del seno, las células que lucen como
células cancerosas estan creciendo en las glandulas productoras de leche del seno
(Ilamados lobulillos), pero no atraviesan la pared de los lobulillos. EI LCIS no se
considera un cancer y generalmente no se propaga mas alla de los lobulillos (se
convierte en cancer de seno invasivo) si no se trata. Sin embargo, el LCIS aumenta su
riesgo de padecer posteriormente cancer de seno invasivo en cualquiera de los senos,

de modo que es muy importante realizar un seguimiento riguroso ¢,

e Carcinoma Lobulillar Infiltrante

El carcinoma lobulillar invasivo, comienza en las glandulas productoras de leche. Al
igual que el carcinoma ductal invasivo, se puede propagar hacer metastasis a otras
partes del cuerpo. Aproximadamente uno de cada 10 de los canceres invasivos de la
mama es un carcinoma lobulillar infiltrante. Ademas, puede ser mas dificil de detectar

por mamografia que el carcinoma ductal invasivo ©2),
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Factores de Riesgo

Dentro de los factores de riesgo para contraer cancer de mama encontramos la edad
avanzada al momento del primer parto (34 afios) o no tener hijos, antecedentes
personales de cancer de mama o de enfermedades benignas de la mama, antecedentes
personales de cancer de ovario, antecedentes familiares de cancer de mama, terapia de
reemplazo hormonal (estrogeno y progesterona), personas de raza blanca, consumo de
anticonceptivos orales, personas portadoras del gen BRCAL o0 BRCA2, mujeres con
menarquia temprana, antecedentes a carcinoma de endometrio, personas que sufran de
obesidad, exposicién a radioterapia, personas que consuman tabaco y alcohol y/o

llevar una vida sedentaria ©%,

Diagnostico de Cancer de Mama ©°

La localizacion mas frecuente del cancer de mama es el cuadrante superior externo,
donde en proporcién hay mas tejido mamario. Habitualmente, son las propias
pacientes quienes descubren la tumoracién, y con menor frecuencia el personal de

salud, lo descubren mediante la exploracion mamaria habitual.

Mamografia.

e Ecografia.

e Examen clinico de la mama (ECM).

e Imagenes por resonancia magnética (IRM) para las mujeres con riesgo alto de
cancer de mama.

e Biopsia (muestreo de tejidos).

e Andlisis de sangre.
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Tratamiento @,

e Estudio preoperatorio.

e Mastectomia radical.

e Mastectomia radical modificada.

e Mastectomia total.

e Mastectomia con conservacion de la piel y de pezon.
¢ Radioterapia post mastectomia.

e Tratamiento conservador de la mama con o sin radiacion.

2.2.8. Autoexamen de Mamas

Un autoexamen de mama es una exploracién de las mamas que la mujer se realiza a si
misma. Es una manera de que ellas puedan percibir algin cambio, protuberancias o
anormalidades en las mamas. Es también la perfecta oportunidad para que se dé cuenta
de lo que es normal en sus mamas. La Sociedad Americana del Cancer recomienda
que todas las mujeres mayores de 20 afios consulten con su médico acerca de los

beneficios y limitaciones del autoexamen de mama ©9,
2.2.8.1 Recomendaciones para realizarse la autoexploracion mamaria:

Si la mujer se encuentra en la edad de la menstruacion lo més recomendable es que
inicie esta técnica de autoexploracion siete dias después del inicio de cada periodo
menstrual por que las mamas no se encuentran tan sensibles en este tiempo del ciclo
menstrual; sin embargo, en las mujeres que no ven la menstruacion o son irregulares

se les recomienda fijar un dia del mes para realizarlo mensualmente ©8),
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2.2.8.2. Técnica de Exploracion

La exploracion fisica consiste en la observacion y palpacion de ambas mamas, este es
el momento ideal para que el personal médico o de enfermeria capacitada para ello, le
explique como realizarse la autoexploracion. La exploracion de mamas puede llevarse
a cabo en cualquier momento, en condiciones que garanticen respeto y privacidad, solo
se requiere el consentimiento de la mujer 7.

Inspeccion

Se realiza con la vista y se divide en estatica y dinamica, se efectda con la paciente

sentada con el torax y brazos descubiertos bajo una adecuada iluminacion ©®),

e Inspeccion estatica: Con las extremidades superiores colgantes a lo largo del
tronco en una posicion de relajacion la mujer, observa datos referentes a la forma,
volumen, simetria, bultos, hundimientos o cambios de coloracion de la piel que
orienten a la sospecha de una lesion mamaria ©®).

¢ Inspeccidon dinamica: En esto la paciente va a levantar los brazos con el proposito
de contraer los musculos pectorales, durante este procedimiento se manifiestan
signos cutaneos retractiles, que pueden ser inadvertidos durante la inspeccion

estatica 9.
La palpacion:

Se realiza con la yema de los dedos en forma suave en forma en direccion de las
manijas del reloj, con la busqueda intencionada de lesiones existentes, se aprovecha la
posicion sentada de la paciente para iniciar la exploracion de la region axilar, mediante

la presion firme sobre las costillas tratando de identificar los ganglios existentes y sus
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caracteristicas. Ademas, se presionara el pezon con la intencion de verificar la

presencia de secreciones ©®),

* Palpacion del hueco de la axila

La usuaria debe de palpar el hueco axilar como lo hizo con ambas mamas, con la
finalidad de encontrar ganglios inflamados o protuberancias porque esta region

también esta conformada por la cadena ganglionar y tejido mamario ©®).

Caracteristicas que se deben identificar en la palpacion 9

La temperatura.

La textura.

El grosor de la piel.

La hipersensibilidad generalizada o localizada.

La densidad.

Las masas dominantes y la secrecion por el pezén.

Las siguientes siete "P" representan los componentes esenciales de la exploracion

mamaria ¢9:

Posicion.

e Palpacion.

e Posicion de los dedos para la palpacion.
e Presion.

e Perimetro.

e Patron de busqueda.

e Paciente instruida.
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I11.  HIPOTESIS:

Esta investigacion no declara hipotesis por ser un trabajo de investigacion descriptivo.

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, porque se utilizd la estadistica para el analisis de
los datos. Nivel descriptivo toda vez que se buscd especificar propiedades,
caracteristicas o rasgos importantes del estudio, y describe las tendencias encontradas
en la investigacion. El disefio de la investigacion fue un estudio no experimental
debido a que no existié manipulacion alguna de las variables, pues éstas se presentan
tal y como son en la naturaleza; probabilistico de cohorte transversal de simple casilla,

debido a que se aplicaron en un momento determinado “0).,

Esquema:

MEF del Pueblo Joven San Juan

0 > X

M

Entorno cara a cara

M: Mujeres en edad fértil del Pueblo Joven San Juan, sector I.
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X: Conocimiento y précticas.
O: Representa lo que observamos.

4.2. Poblaciéon y muestra

4.2.1. Poblacion

El dmbito de la investigacion estuvo compuesto por mujeres de edad fértil que residen
en el pueblo joven San Juan, sector | distrito de Chimbote, provincia de Santa y region
Ancash en el periodo de septiembre a diciembre del 2018. La poblacion total lo
constituyeron 120 mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios; estos datos fueron

extraidos del registro del Puesto de Salud San Juan.

4.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica para obtener un conjunto estratificado utilizando la
formula y estuvo constituida por 92 mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 49

afios y teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Para determinar este nimero de participantes se utiliza el muestreo probabilistico

aleatorio simple, empleando la siguiente formula estadistica:

B Z%.p.q.N
" Z:p.q+e*(N-1)

Donde:
n: Muestra
N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
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P: Proporcion de mujeres en edad fértil que conocen y practican el autoexamen de

mamas (0.5)
q: Proporcion de mujeres que desconocen y practican el autoexamen de mama (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

Z%:p.q.N
n=— -
Z'p.q+e* (N—-1)

~ 3,8416 * 0.5 x 0.5 * 120
"= 38416%05+ 0.5+ 0.0025(120 — 1)

Unidad de Analisis:

La unidad de anélisis es cada una de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que

residen en el Pueblo Joven San Juan - Sector |, Chimbote.

4.2.3. Criterios de inclusién y exclusién para el estudio

Criterios de Inclusidn

e Muijeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

e Mujeres en edad fértil residentes en el pueblo joven San Juan, sector I.

e Mujeres en edad fértil que deseen participar en el estudio.

e Mujeres en edad fértil que estén presentes en el momento de la encuesta.

e Mujeres en edad fértil que hayan asistido a programas educativos sobre el

autoexamen de mama.
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Criterios de exclusion

e Muijeres en edad fértil que no acepten participar en el estudio.

e Mujeres en edad fértil con trastornos que puedan afectar sus habilidades cognitivas.

4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables:

4.3.1. Definicion de variables:
Conocimiento sobre el autoexamen de mama:

Conocimiento sobre el examen de mamas que realiza una mujer para comprobar

presencia de nddulos u otros cambios ¢4,
Practica del autoexamen de mama:

Accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos (7,
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4.3.2. Matriz de operacionalizaciéon sobre el autoexamen de mama:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Tipo de variable Escala de
medicion

Conocimiento Conocimiento sobre el examen | Determinar el nivel de | Bueno: 9 a 10. Cuantitativa Nominal

sobre el | de mamas que realiza una mujer | conocimiento de mamas a través | Regular: 6 a 8.

autoexamen de | para comprobar presencia de | de un cuestionario elaborado. Insuficiente: 0 a 5.

mama. nédulos u otros cambios (19,

Practica del Accidn que se desarrolla con la | Se  definira la practica del | Adecuado: 16 a 20. | Cuantitativa Nominal

autoexamen de
mama.

aplicacion de ciertos

conocimientos (7,

autoexamen de mamas segin lo
que las mujeres en edad fertil

expresen.

Promedio: 11 a 15.

Inadecuado: 0 a 10.
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4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica
Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y alterar

las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica para la recoleccion de datos.

4.4.2. Instrumento

Con la intencidn de recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve
se utilizo el cuestionario de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mamas,
validado por las investigadoras Flores y Ramos ® en su investigacion titulada
“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en estudiantes de 2% a 5° de
secundaria L.E. de seforitas Andrea Valdivieso de Melgar, Arequipa en el afio 20157,
consta de 25 items distribuido en 3 partes de la siguiente manera:

- Los datos sociodemograficos.

- Dimension para conocimiento del autoexamen de mamas.

- Dimension para la préctica del autoexamen de mama.

La dimensién conocimiento consta de 10 preguntas, donde una respuesta correcta
equivale a un punto y una respuesta errada a cero

- Bueno: 9 a 10 puntos.

- Regular: 6 a 8 puntos.

- Insuficiente: 0 a 5 puntos.

La dimension practica consta de 10 items, el formato de respuesta es de 3 alternativas

estilo Likert, donde siempre es considerado 2 puntos en los items 1, 3, 5, 6 y 8 si son
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acertadas, nunca es el valor mas alto en los items 2, 4, 7, 9 y 10 asignandole 2 puntos si
la pregunta es acertada.

- Adecuado: 16 a 20 puntos.

- Promedio: 11 a 15 puntos.

- Inadecuado: 0 a 10 puntos.

Cabe resaltar que la validacion se realiz6 mediante un juicio de expertos (3 expertos),
obteniendo una conducta favorable entre los tres jueces en la mayoria de los items. La
confiabilidad del cuestionario se realizdo mediante la prueba piloto obteniendo un puntaje
de 0.841, siendo fuerte confiabilidad. El cual se encuentra dentro del cuestionario

validado.

4.4.3. Procedimiento:

Para la recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion se realizd los

siguientes aspectos:

- Previa identificacion de las viviendas en las que residen mujeres en edad fértil, se les
explico a las participantes los objetivos de la investigacion y su participacion
voluntaria en ella, asimismo se solicitd previamente su consentimiento informado,
haciendo hincapié que los datos recolectados son estrictamente confidenciales.

- Luego se procedid a entregar a cada participante el cuestionario, el cual tuvo una
duracion de 20 minutos, especificando las normas para responderlas anonimamente.

- La encuesta se realizo en su propia casa, sin presencia de otras personas que pudieran

alterar la informacion recolectada.
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4.5. Plan de analisis:

Se empleara la estadistica descriptiva para el analisis de los resultados, los datos seran
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel V. 2016, luego
transferidos en una matriz y guardados en archivos.

El analisis descriptivo de cada variable se realizard utilizando las funciones de Office
Excel de suma, promedio y porcentaje. Para la presentacion de los resultados obtenidos
se utilizard tablas estadisticas, distribucion de frecuencia, presentando graficos

estadisticos: Histogramas y graficas circulares
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUEBLO JOVEN
SAN JUAN - CHIMBOTE, 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

¢Cual es el
conocimiento y
practicas del
autoexamen de
mamas en
mujeres en
edad fértil del
Pueblo Joven
San Juan,
sector | —
Chimbote en el
periodo de
Septiembre a

General:

Determinar el conocimiento y
practicas del autoexamen de
mamas en mujeres en edad fértil
del pueblo joven San Juan,

Sector |, - Chimbote durante el

periodo Septiembre a
Diciembre, 2018.
Especificos:

e Identificar el conocimiento
global del autoexamen de
mamas en mujeres es edad
fertil del pueblo joven San

Juan, Sector | — Chimbote

Tipo de Investigacion:

Es de tipo cuantitativo
porque se utilizo
métodos estadisticos
para el anélisis de las

variables.
Nivel de investigacion:

El estudio es de nivel
descriptivo, porque no se
manipularan las

variables de estudio.

. Conocimiento sobre
el autoexamen de

mamas.

Practicas frente al
autoexamen de

mamas.

- Dimensién del
conocimiento

sobre el
autoexamen de

mamas.

- Dimensién de
practicas frente al
autoexamen de

mamas.

Conocimiento:

- Bueno.
- Regular.

- Insuficiente
Précticas:

- Adecuado.
- Promedio.

- Inadecuado.

32




Diciembre,
2018?

durante el periodo de
Septiembre a Diciembre,
2018.

Identificar el conocimiento
en los reactivos explorados
del autoexamen de mamas
en mujeres en edad fertil
del pueblo joven San Juan,
Sector I - Chimbote durante
el periodo de Septiembre a
Diciembre, 2018.
Identificar la  practica
global del autoexamen de
mamas en mujeres en edad
fértil del pueblo joven San
Juan, Sector | - Chimbote
en el periodo de
Septiembre a Diciembre,
2018.

Disefio de la

investigacion:

Descriptivo simple de
una casilla de cohorte

transversal.

Poblacion:

El  &mbito de Ila
investigacion estuvo
compuesto por mujeres
de edad fértil que residen
en el pueblo joven San
Juan, Sector I; distrito de
Chimbote, provincia del
Santa y region Ancash en
el periodo de Setiembre
— Diciembre 2018. La
poblacién  total lo

constituyeron 120
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¢ Identificar la practica segun

reactivos explorados del
autoexamen de mamas en
mujeres en edad fértil del
pueblo joven San Juan,
Sector | - Chimbote durante
el periodo de Septiembre a
Diciembre, 2018.
Identificar las
caracteristicas

sociodemogréaficas de las
mujeres en edad fértil del
pueblo joven San Juan,
Sector | - Chimbote durante
el periodo de Septiembre a

Diciembre, 2018.

mujeres en edad fértil
entre 15 a 49 afios; estos
datos fueron extraidos
del registro del Puesto de

Salud San Juan.

Muestra:
La muestra  estuvo
constituida  por 92

mujeres en edad fértil
entre las edades de 15 a
49 afos y conformen

criterios de inclusion.
Técnica:

Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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4.7. Principios éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta el respeto de los participantes

en base a la declaracion de Helsinki “1):

e La investigacion meédica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todas las personas y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

e Aunque el objetivo principal de la investigacibn medica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

e Es el deber del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

m Bueno ®mRegular = Insuficiente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1 grafico circular del conocimiento global del autoexamen de mamas de las

mujeres en edad fértil del Pueblo Joven “San Juan, sector I” distrito Chimbote, 2018.

La figura 1 hace evidente el conocimiento global que presentan las mujeres en edad
fértil, donde el mas alto resultado lo presentan las mujeres con nivel de conocimiento
regular 58.7 %, seguido del 31.5% con un conocimiento global insuficiente sobre el
autoexamen de mamas y solo el 9.9% de las mujeres en edad fértil mostro

conocimiento bueno frente al autoexamen de mamas.
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Tabla 1 Conocimiento en reactivos explorados del autoexamen de mamas en mujeres

en edad fértil del Pueblo Joven San Juan, sector | — distrito Chimbote, 2018.

Conoce No conoce
Reactivos

N° % N° %
1. Que es el autoexamen de mama 75 815 17 18,5
2. Importancia del autoexamen de mama 69 750 23 250
3. Que se debe observar en la mama 52 565 40 435
4. Posicion para examinarse las mamas 59 641 33 359
5. Como debe palpar la mama 53 576 39 424
6. Edad para realizar el autoexamen de mama 54 58,7 38 413

7. Cuando debe realizarse el autoexamen de mama 57 62.0 35 38.0

8. Frecuencia para realizar el autoexamendemama 59 64.1 33 359

9. Lugar donde se realiza el autoexamen de mama 51 554 41 446

10. Duracién del autoexamen de mama 49 53,3 43 46,7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 1. Hace evidente que el 81.5% de las mujeres conocen que es el autoexamen de
mama, el 75.0 % conoce la importancia de realizarse la técnica auto exploratoria, asi
mismo el 64.1% de las mujeres encuestadas refirieron la frecuencia con la cual se debe
realizar la prueba. Por otro lado, se evidencia que el 58.7% de las mujeres en edad

fértil saben la edad adecuada para realizarse el autoexamen de mamas.
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B Adecuado HPromedio [ Inadecuado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 2 grafico circular de la practica global frente al autoexamen de mamas de las

mujeres en edad fértil del pueblo joven “San Juan, sector I”” distrito Chimbote, 2018.

Figura 2 hace evidencia la practica que tienen las mujeres en edad fértil, donde el
mayor resultado lo presenta las mujeres con una practica inadecuada 59.8%, seguido
del 30.4% que presento una practica adecuada frente a la técnica y solo el 9.8% tuvo

una practica promedia frente al autoexamen de mama.
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Tabla 2 Practica segun reactivos explorados del autoexamen de mamas en las mujeres

en edad fértil del Pueblo Joven San Juan, sector | — Distrito Chimbote - 2018.

Practicas Si No A veces
N° % N° % N° %
¢ Realiza el autoexamen de mama 29 31,5 55 59,8 8 8,7

mensualmente

o Realiza el autoexamen despuésde 23 25,0 55 59,8 14 15,2
la menstruacion

e Observa y palpa las mamas 18 16,6 55 59,8 19 20,6
e Examina las mamas una por una 25 27,2 55 59,8 12 13,0
¢ Palpa la mama en forma circular 20 21,7 55 59,8 17 18,5

del contorno hacia el pezén

e Observa las mamas frente al 17 18,5 55 59,8 20 21,7
espejo

No presiona las mamas antes de 30 32,6 55 59,8 7 7,6
auto examinarse

e Explora las mamas en direccion a 20 21,7 55 59,8 17 18,5
las manecillas del reloj

e Auto examina sus mamas en 25 27,2 55 59,8 12 13,0
posicion parada y echada

e Demora menos de una hora para 33 35,9 55 59,8 4 4,3
auto examinar sus mamas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 2. Muestra que el 59,8% de las mujeres en estudio no realizan la practica del
autoexamen de mama, el 31.5% se realiza el autoexamen de mama cada mes, sin
embargo, solo el 16,6% de las mujeres en estudio realizan la inspeccion y palpacion
de sus mamas durante el procedimiento, el 18,5% realiza la inspeccion frente a un
espejo y el 25% de las mujeres realizan la practica del autoexamen de mama despueés

de la menstruacion.
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Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas en mujeres en edad fértil del Pueblo Joven

San Juan, sector | Distrito Chimbote - 2018

Edad (afios) N° %
De 15a19 24 26.1
De 20 a 34 22 23.9
De 35a 39 28 30.4
De 40 a mas 18 19.6
Total 92 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin educacion 10 10.9
Primaria 16 17.4
Secundaria 36 39.1
Superior 30 32.6
Total 92 100.0
Procedencia N° %
Costa 76 82.6
Sierra 12 13.0
Selva 4 4.4
Total 92% 100,0
Religién N° %
Catoélica 83 90.2
Cristiana 6 6.5
Adventista 0 0
Testigo de Jehova 3 3.3
Mormones 0 0
Otros 0 0
Total 92 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 3. Muestra que la mayoria de las mujeres participantes de la investigacion
(30,4%) son de 35 a 39 afos seguidas del 26,1% que se encuentran entre 15 a 19 afios.
El 39.1% alcanzo estudios secundarios y el 32.6% estudios superiores. Asi mismo la
mayoria procede de la costa (82.6%), seguido del 13% de procedencia de la region
sierra, y el 4.4% procedente de la selva. La religion que profesa la mayoria es catolica

con un 90.2%, seguido de la cristiana con un 6.5%.
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5.2. Analisis de resultados

Las mujeres que presentan malos estilos de vida son consideradas como el grupo mas
vulnerable de contraer cancer de mama y un bajo nivel socioecondmico también
afecta, por la falta de informacidn y el poco acceso a los servicios de salud. A pesar
de las diferentes estrategias preventivas y de diagnéstico para la reduccion de esta
neoplasia, las tasas de cancer de mama siguen aumentando volviéndose mas
alarmantes para la sociedad. Cabe resaltar que este tipo de cancer es un problema de
salud publica que afecta a nivel nacional, por lo antes mencionado se llevé a cabo el
presente estudio, en el que se realizd una encuesta con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven San Juan, sector | - Chimbote, en el periodo septiembre — diciembre
2018 y para una mejor interpretacion de los hallazgos encontrados se presentan en el

desarrollo de este analisis.

En este sentido, se analizo el conocimiento que tuvieron las mujeres en edad fértil del
Pueblo Joven San Juan, sector | — Chimbote sobre el autoexamen de mama en esta
investigacion, identificandose que el 31,5% de las mujeres tienen un conocimiento
global insuficiente sobre el autoexamen de mama, el 58,7% presentan un
conocimiento regular y solo el 9,8% mostro un conocimiento bueno de la técnica.
(Figura 1). Estos resultados fueron muy similares a los encontrados por Flores M,
Ramos X. ® quienes comprobaron que el 52,0% de las mujeres presentaban un
conocimiento regular sobre el autoexamen de mama, el 40.7% un conocimiento global

insuficiente y solo el 7,3% contaban con un buen conocimiento. Al comparar ambos
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resultados, podemos ver que coinciden entre ellos, ademas demuestra que es una
realidad preocupante que es comun en diferentes lugares tal y como nos describe el
MINSA ®. Identificando la importancia de orientar y educar a las mujeres para la
disminucion de conductas de riesgo para contribuir a la reduccion de la tasa de morbi-
mortalidad por cancer de mama. Por otro lado, Barrios A, Cristobal G. ® obtuvieron
como resultados en su investigacion que el 50.8% de las participantes de la
investigacion conocian sobre el autoexamen de mama y el 49.2% no conocian la

variable estudiada.

Al explorar el conocimiento al interior de los reactivos (tabla 1) los resultados
evidenciaron que; 81.5% conocen que el autoexamen de mama es una prueba realizada
por la propia mujer, 57,6% de las mujeres conocen la forma correcta de palparse las
mamas, el 64.1% reconoce que el autoexamen de mama debe realizarse mensualmente
y el 62,0% de las mujeres en edad fértil conocen que el autoexamen de mama debe
realizarse después de la menstruacién. Resultados similares encontraron Galvez M,
Rodriguez L, Rodriguez C. ™ en su estudio donde el 31.4% de las encuestadas
conocian la forma correcta de auto examinarse las mamas, el 21,6% manifestaron que
la técnica debe realizarse cada mes, el 35,3% respondieron acertadamente al momento
indicado para realizarse el autoexamen de mama. Ademas, Paucar E. @9 en los
resultados obtenidos en su investigacion encontrd que el 83% conocian la importancia
de realizar el autoexamen de mama, el 50% manifesto que debe realizarse
mensualmente y el 33% del grupo encuestado indico que se debe realizar post

menstruacion.
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Por Gltimo, en cuanto a la practica, los resultados expuestos muestran que el 59,8% de
las mujeres en edad fértil del pueblo joven San Juan, sector | tiene una practica
inadecuada frente al autoexamen de mama, por otro lado, el 9,8% de las mujeres tienen
una practica promedio y solo el 30,4% realiza una practica adecuada (Figura 2). Por
otro lado, tenemos la investigacion de Cruz J, Huaccha L. () donde encontraron que
el 45,0% de las mujeres adultas no realizaban la practica del autoexamen de mama, el
53,8 lo realizaba, pero una forma inadecuada y solo el 1,3% realizaba el autoexamen
de mama de una manera adecuada, demostrando asi que existe un déficit en la practica
de lamisma. Mientras que Barrios A, Cristobal G. © encontraron en su investigacion
que el 67,2% de las mujeres evaluadas no realizan la practica del autoexamen de mama

y solo el 32,8% indicaron que si realizan la practica de la misma.

Al explorar la practica al interior de los resultados (tabla2) los resultados evidenciaron
que, la mayoria de las mujeres 59,8% no practica el autoexamen mensualmente, asi
mismo el 27,2% realiza la examinacidn de sus mamas una por una, el 16,6% realiza
la inspeccidn y palpacion al ejecutar el autoexamen de mama; mientras que el 21,7%
de las mujeres realiza la exploracion de cada mama en direccién de las manecillas del
reloj. Resultados semejantes se evidencio en el estudio de Paucar E. 19 donde se hace
evidencia que el 10% de las adolescentes encuestadas realiza el autoexamen de mama
después de la menstruacidn, el 8% lo realizaba mensualmente, mientras que el 77%

de las encuestadas no realizaban la practica del autoexamen de mama segun reactivos.
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Al explorar las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 3) los resultados obtenidos
evidenciaron que el 30.4% de las mujeres en edad fértil se encuentran entre las edades
de 35 a 39 afios, el 39.1% alcanzo estudios secundarios, en relacion a la procedencia
el 82.6% es de la costa y el 90.2% profesara la religion catélica. Mientras que Barrios
A, Cristobal G. encontraron en su investigacion que el 50.0% de las encuestadas se
encontraban entre las edades de 18 a 29 afios, referente al grado de instruccion
evidencio que el 54.9% contaban con educacion secundaria, en cuanto a la
procedencia se ubicaron dos con el 50% cada uno de ellos en este caso Lima y

Provincias; por ultimo, la religién catdlica obtuvo un porcentaje de 68.9%.
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VI. CONCLUSIONES

. El conocimiento global de las mujeres en edad fértil del Pueblo Joven San Juan,
sector | muestra resultados que el 58,7% tienen un conocimiento global regular
frente al autoexamen de mama, el 31,5% manifestaron un conocimiento global
insuficiente y solo el 9,8% mostro conocimiento bueno hacia al autoexamen de
mamas.

. En los reactivos de conocimiento el 81.5% de las mujeres conocen que es el
autoexamen de mama, el 75.0 % conoce la importancia de realizarse la técnica auto
exploratoria, asi mismo el 64.1% de las mujeres encuestadas refirieron la
frecuencia con la cual se debe realizar la prueba. Por otro lado, el 58.7% conocen
la edad adecuada para realizarse el autoexamen de mamas.

. Los resultados expuestos muestran que solo el 30,4% de las mujeres en edad fértil
del Pueblo Joven San Juan, sector | realiza una practica adecuada del autoexamen
de mama, el 9,8% mantienen una practica promedio frente a la técnica y el 59,8%
de las mujeres encuestadas realizan la practica, pero de una forma inadecuada.

. Al interior de los reactivos se encontré que el 59,8% de las mujeres en edad fértil
no realizan la practica del autoexamen de mama segun los reactivos explorados, el
27,2% realiza el examen de las mamas una por una y no amabas al mismo tiempo;
y solo el 31,5% de la poblacion se realiza el autoexamen de mama mensualmente.
. En las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del Pueblo
Joven San Juan, sector | se observé que la edad de las encuestadas son el 30,4%
oscilando entre los 35 a 39 afios, el 39.1% de las encuestadas cuentan con una

educacion segundaria, mientras que el 90,2% son de religion catolica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUEBLO
JOVEN SAN JUAN, CHIMBOTE, 2018.

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

A. EDAD:

B. GRADO DE INSTRUCCION
( ) Sin educacién

( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior
C. PROCEDENCIA:
() Costa
() Sierra
() Selva

D. RELIGION
() Catolica

() Cristiana

() Adventista

() Testigos de Jehova
() Mormones

() Otros
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CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE
MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PP. JJ. SAN JUAN -
CHIMBOTE 2018”

El presente instrumento es andnimo y esta dirigido a determinar el conocimiento que
posee usted sobre el Autoexamen de Mamas; por lo que solicito la veracidad de sus
respuestas. Agradeciendo su colaboracion.

Instrucciones:

Marque con una X la opcion que mejor corresponda a cada pregunta. No marcar mas

de 01 respuesta en cada pregunta.

I. CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS
1. ¢Qué es el autoexamen de mamas?

a) Es el examen de mama realizado cada mes por la propia mujer.
b) Es el examen de mama realizado anualmente por la mujer.
¢) Es cuando el médico examina las mamas.
d) Es larevision de las mamas cuando presenta dolor.
2. ¢Por qué es importante el autoexamen de mamas?
a) Diagnostica el cancer de mamas en estadios finales.
b) Permite detectar el cancer de mama oportunamente.
c) Previene el cancer de Utero en la poblacidn femenina.
d) Evalua el crecimiento de las mamas mensualmente.
3. ¢Qué debe observar en la mama?
a) Presencia de nodulos, simetria y color.
b) Tamafio, color y caracteristicas de la piel.
c) Simetria, color y tamafio de mamas.
d) Tamafo, simetria y presencia de nodulos.
4. ¢Cual es la posicion para autoexaminar las mamas?
a) Sentada con las manos alternadas hacia las mamas.
b) Parada con las manos alternadas hacia las mamas.
c) Recostada con las manos alternadas hacia las mamas.
d) Paraday recostada -con las manos alternadas hacia las mamas.
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10.

¢Como debe palparse la mama?

a) En forma circular desde el contorno de la mama hacia el pezén con

movimientos suaves.
b) De manera indistinta y haciendo presion sobre las mamas.

¢) Haciendo toques suaves desde el pezon hacia el contorno de las mamas.
d) Con mucha presion desde el pezon hacia el contorno de las mamas.

¢A qué edad debe empezar a realizarse el autoexamen de mamas?
a) A partir de los 15 afios.

b) Entre los 20 a 35 afios.

c) Entre los 45 a 55 afios.

d) A partir de los 60 afios.

¢ Cuando debe realizar este examen de mamas?

a) Antes de la menstruacion

b) Durante la menstruacion.

c) Después de la menstruacion.

d) En la menopausia

¢Con qué frecuencia debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Semanalmente.

b) Mensualmente.

c) Semestralmente.

d) Anualmente.

¢ DoOnde debe realizarse el autoexamen de mamas?

a) En el consultorio médico.

b) En la habitacion.

c) En laducha durante el bafio.

d) En el centro de estudios.

¢Cuanto tiempo debe durar la ejecucion del autoexamen de mamas?
a) Mas de quince minutos.

b) Menos de quince minutos

¢) De quinde a treinta minutos.

d) Mas de una hora.

RESPUESTAS
2 3 4 5 6 7 8 9 10
B D D A A C B B B
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PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Instrucciones:

Marque con una X la opcion que mejor corresponda a cada pregunta. No marcar mas

de 01 respuesta en cada pregunta.

EJECUCION SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1. Realizo el autoexamen de mamas mensualmente | 2 1 0
2. Realizo el autoexamen de mamas durante la 0 1 2
menstruacion
3. Observo y palpo mis mamas, respectivamente. 2 1 0
CARACTERISTICAS
4. Examino ambas mamas al mismo tiempo 0 1 2
5. Realizo la palpacion en forma circular del 2 1 0
contorno de las mamas hacia el pezon
6. Realizo la observacion frente al espejo 2 1 0
7. Realizo presion sobre las mamas antes de 0 1 2
autoexaminarme.
8. Exploro mis mamas siguiendo la direccion de las | 2 1 0
manecillas del reloj.
9. Autoexamind mis mamas Unicamente en posicion | 0 1 2
echada.
DURACION
10. Me demoro més de una hora para 0 1 2

autoexaminarme las mamas.
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MAPA GEOGRAFICO DEL PUEBLO JOVEN SAN JUAN
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