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RESUMEN

TITULO: “Conocimientos y practicas del autoexamen de mama en
mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2014”.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos y practicas del autoexamen de
mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2014.

DISENO: Descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal.
MATERIAL Y METODOS: Se estudi6é a 400 casos de mujeres en edad
fértil de cada Hospital, se aplico el cuestionario, para la validacion entre
las variables se utilizo la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y
significancia de P > 0.05.

RESULTADOS: Hospital Hipélito Unanue: Edad entre 30 a 50 afios en un
49.5%; grado de instruccion secundario (78%), buen nivel de
conocimientos (49%). Hospital Santa Rosa: edades entre 18 a 29 afios
con el 49%; grado de instruccion el nivel secundario incompleto (39%) y
el 66.2% practica el autoexamen de mamas, el nivel de conocimientos
regular (48%) y el 31% practica el autoexamen de mamas. Mayormente
tienen 2 hijos en ambos hospitales.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama esta entre bueno y regular en ambos establecimientos; en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna la mayoria practica del autoexamen de
mama y en el Hospital Santa Rosa la mayoria refiri6 no hacerlo,
existiendo relacion entre los conocimientos y practicas del autoexamen de
mama.

PALABRAS CLAVE: Autoexamen de mama, Mujer en Edad Fértil, Cancer
de Mama.



ABSTRACT

TITLE: "Knowledge and practice breast self-examination in women of
childbearing age Hipdlito Unanue Hospital in Tacha and the Santa Rosa
Hospital of Puerto Maldonado in 2014".

To determine the knowledge and practice of breast self-examination in
women of childbearing age Hipdlito Unanue Hospital in Tacna and the
Santa Rosa Hospital of Puerto Maldonado in 2014.

DESIGN: Descriptive, observational, prospective, transversal.
MATERIALS AND METHODS: We studied 400 cases of women of
childbearing age of each Hospital; the questionnaire was applied for
validation between variables statistical test was used with 95% reliability
and significance of P> 0.05.

RESULTS: Hipdlito Unanue Hospital: Age between 30-50 years 49.5%;
degree of secondary education (78%), good level of knowledge (49%).
Santa Rosa Hospital: aged 18-29 years 49%; level of education
incomplete secondary education (39%) and 66.2% practice breast self-
examination, regular knowledge level (48%) and 31% practice breast self-
examination. Mostly they have 2 children in both hospitals.
CONCLUSIONS: The level of knowledge about breast self-examination is
between good and regular two establishments; Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna most practice breast self-examination and the Santa Rosa Hospital
referred the majority do not, existing relationship between knowledge and
practice of breast self-examination.

KEYWORDS: breast self-exam, Women of Reproductive Age, Breast

Cancer.



INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un problema de salud al ser una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en nuestro pais es por ello que se
realiza el presente estudio, titulado “Conocimientos y practicas del
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
ano 2014”. Surge debido que hoy en dia es uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo, con elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad, como es el cancer de mama, en el Peru el
cancer ocupa el segundo lugar de las causas de muerte y dentro de ella
el cancer de mama es el segundo con mas casos de muerte (INEN).Es
una enfermedad cuya frecuencia aumenta con la edad, donde uno o dos
de cada 20 mujeres la adquieren en el transcurso de la vida, sin lugar a
dudas es la neoplasia maligna que mas temor produce a las mujeres,
debido a su alta frecuencia y al impacto psicolégico que implica el
padecer esta enfermedad, siendo esta facil de prevenir.

El Programa Nacional del Cancer de Mamas conjuga los tres métodos
diagnésticos uno de ellos es el autoexamen de mama; puede ser
detectado con relativa facilidad, debido a la eficiencia; su indice de cura
es alto, siempre que su diagndstico se realice en estadios tempranos.

El diagnostico precoz es, por tanto una garantia importante del éxito en
el tratamiento, la mujer presta una relevante contribucion al realizarse el
autoexamen de las mamas mensualmente, que hace mas probable la

deteccion de alteraciones. Pero, su conocimiento puede llevar a un



diagnostico temprano, sobre todo en paises con escasos recursos
econoémicos.

Se busca concientizar a la mujer sobre la importancia del autoexamen
de mama, sea utilizado por ser accesible y no costoso que permita la
deteccibn precoz de alteraciones mamarias, por tanto una garantia
importante del éxito en el tratamiento.

El presente estudio se realiz6 a través de una encuesta a las mujeres en
edad fértil del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna y el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado. El instrumento que se aplico fue el
cuestionario que tuvo como propésito determinar el nivel de
conocimientos y practica del autoexamen de mama.

Durante la ejecucion de la investigacion, no se presentd ningun
obstaculo al aplicar el instrumento; y la sistematizacion del trabajo ha
seguido las pautas que la escuela de obstetricia utiliza a través del
esquema de tesis, el cual se encuentra organizado en 4 capitulos:
Planteamiento del problema, Marco tedrico, Marco Metodoldgico,

Resultados y Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cadncer de mama es una de las causas de morbi mortalidad que
tiene una mayor incidencia en las mujeres por lo que es necesario su
deteccion temprana mediante el auto examen de mama ya que en la
mayoria de casos el tumor es encontrado por la propia mujer siendo
necesario su conocimiento sobre la técnica correcta del auto examen,
siendo esta una estrategia importante de deteccion, porque tiene la
ventaja de ser una técnica facil, rdpida y sin costo para la mujer.
También el auto examen de mama nos ayudara en la deteccién de
tumoraciones por lo que puede contribuir a un tratamiento mas precoz
y menos mutilante.

Siendo la prevencion el objetivo principal para el control de todo
cancer, cuya metodologia es identificar los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de esta patologia. Entre los riesgos y sus
variables se destacan factores hormonales, genéticos, historia
familiar, edad de la menarquia, edad de la menopausia, paridad, edad

al primer parto, entre otros.



Como la mama puede ser examinada con facilidad y las mujeres
pueden desempefiar un papel importante en la deteccion de
enfermedades de las glandulas mamarias, es recomendable la
divulgacién de los procedimientos para el auto examen de las
mismas, pues estas técnicas empleadas sistematicamente, permiten
la deteccibn de anomalias que pueden corresponderse con las
manifestaciones clinicas iniciales de una neoplasia. Es recomendable
también, precisar los conocimientos que tiene la poblacion femenina
sobre estos procedimientos ya que nos permitira realizar un

diagnéstico precoz, oportuno se podran salvar muchas vidas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudles son los conocimientos y practicas del autoexamen de
mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio

20147

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El cancer de mama ocupa la tercera posicion en la incidencia mundial
del cancer, es superado por el cancer de estomago y pulmon; en

nuestro pais segun vigilancia epidemiologica de cancer (MINSA) 2006



-2011 hay un total de 109.914 casos notificados de cancer siendo los
mas frecuentes cancer de cuello uterino (14.9%) en segundo lugar el
cancer de estbmago (11.1%) y en tercer lugar el cancer de mama con
un 10.3%. En los ultimos 30 afios hubo un aumento de la incidencia
de cancer de mama siendo de 26.5 x 100000 mujeres y la tasa de
mortalidad es de 9.3 x 100 mil mujeres. Dado que se trata de una
neoplasia casi exclusiva de la mujer, es en este sexo donde ocupa la
primera posicién en incidencia en el mundo siendo este un problema
de relevancia social debido al desconocimiento sobre el cancer de
mama y a la utilizacion de una mala técnica de auto examen de mama

lo que no nos permite realizar un diagndstico oportuno.

Los resultados nos ayudaran a tomar las medidas estratégicas
necesarias para disminuir la incidencia del cancer de mama mediante
la educacion e informacién adecuada impartida desde los
establecimientos de salud siendo el primer paso para prevenir y asi
disminuir de alguna manera las altas tasas de mortalidad materna en

nuestro pais.

Los conocimientos sobre la técnica adecuada del auto examen deben
ser reforzados en la poblacién ya que se han generado practicas
habituales inadecuadas en la mujeres en edad fértil por lo se

considera de mucha importancia su promocion.



Esta investigacion serd de mucha importancia porque nos permitira
saber el nivel de conocimientos y practicas del auto examen de mama
en las mujeres en edad fértil por lo que servira de guia para futuras

investigaciones sobre el tema.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente trabajo no presenta limitaciones para su ejecucion.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar los conocimientos y practicas del autoexamen de
mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado en el afio 2014.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en
mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en

el ano 2014.



e Establecer el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2014.

e Determinar la practica del autoexamen de mama en
mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en
el afio 2014.

e Comparar los conocimientos y practicas del autoexamen
de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado en el afo 2014.

1.6.HIPOTESIS

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL

Dado que el autoexamen de mama es un procedimiento
para detectar precozmente el cancer de mama y que
depende de los conocimientos impartidos en ambos
Hospitales y de la practica de la mujer entonces es probable

gue los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en



1.6.2.

mujeres en edad fértil sean bajos y que su préactica sea poco

frecuente.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H°: No hay relacién entre nivel de conocimiento y practica
de autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del
Hospital Hipdlito Undnue de Tacna y el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2014

H*: si hay relacién entre nivel de conocimiento y practica de
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado en el afo 2014.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. NIVEL LOCAL:

PACOHUANACO Maritza, realizo0 el trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento, actitud y su
relacion con la practica del autoexamen de mama en
adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres Tacna-2012” que
concluye®:..“El nivel de conocimientos que tienen las
estudiantes adolescentes de la I. E. Mariscal Céaceres
sobre el autoexamen de mama tiene un conocimiento
insuficiente (65%). Las actitudes frente al autoexamen de
mama en las adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres
tienen una actitud positiva (66%). La practica del
autoexamen de mama en las adolescentes de la I. E.
Mariscal Caceres no practica (73%). La relacién entre el
conocimiento y la practica del auto examen de mama en

las adolescentes de la |I.E. Mariscal Céaceres, tiene un



2.1.2.

conocimiento insuficiente (65%). La relacion entre la
actitud y la practica del autoexamen de mama en las
adolescentes de la |I.LE. Mariscal Caceres, presenta una

actitud positiva (66%)”.

NIVEL NACIONAL:

VILLACACERES Karina, ALARCON Efrain, realizaron el
trabajo de investigacion titulado “Estudio Piloto sobre
actitudes preventivas para cancer de mama en
mujeres de Sullana, Piura, Perud 2008" que
concluye'?:..”La mediana de la edad fue de 30-34 afios,
58% tienen entre 2-5 hijos, 6% son nuliparas, el 16% de
mujeres mayores de 40 afios alguna vez tuvo una
mamografia y solo el 7% de estas mujeres se realizan una
mamografia anual. ElI 57% nunca se realizd un
autoexamen de mama, sin embargo el 56% refiere
conocer la utilidad del autoexamen de mama, 43%
conocen la técnica pero solo un 8% lo practica
correctamente. Mas de la mitad de la poblacién
encuestada nunca se realiz6 un autoexamen de mama, y

del 56% de mujeres que afirman conocer la utilidad de

10



este examen solo el 8% lo realiza correctamente, lo que
nos indica una desinformacion para deteccion temprana
de cancer de mama, ademas solo un 7% se realiza una
mamografia anual probablemente por desconocimiento de
la utilidad, por el costo o porque en Sullana no hay
mamaografo a pesar de tener 56500 mujeres en edad fértil,
creemos que urgen campafias de informacion sobre el

tema ademas de ofertar mamografias a esta poblacion”.

MAMANI Franco, GUTIERREZ Cesar, CASTILLO José,
realizaron el trabajo de investigacion titulado “Auto
examen de mama en mujeres peruanas: prevalenciay
factores socio demograficos asociados. Analisis de la
encuesta demogréfica de salud familiar (ENDES)
2008” que concluye®:..”El 34.6% de las mujeres peruanas
de 20 a 49 afos se realiz6 el auto examen de mama. Los
factores socio demograficos asociados significativamente
a la realizacion del auto examen de mama fueron: el tener
una edad entre 30 y 39 afios y entre 40-49 afios; el
poseer indice de riqgueza medio, rico, o0 muy rico; el tener

entre 1 y2 hijos; y el haberse sometido a un examen

11



2.1.3.

clinico de mama por un profesional de salud en los

ultimos 5 afos”.

NIVEL INTERNACIONAL.:

RIQUELME SILVA Naiara, realizo el trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos y practica del
auto examen de mamas por usuarias de la unidad de
salud de la familia de Brasil-2012”que
concluye'®:..”Participaron del estudio 116 mujeres, de las
cuales 75% relataron conocer el auto examen y 62%
dijeron que lo practicaron. Poco mas de la mitad de las
entrevistadas tenian entre 50 y 59 afios .Por medio de los
datos recogidos en este estudio se detecta referencia de
conocimientos y practicas del auto examen de mama por
parte de la mayoria de usuarias. Tal conocimiento es
estadisticamente significativo en las mujeres de mayor
nivel educativo, conocedoras del cancer de mama y que
consideran importante su diagnéstico inicial. La practica
tuvo significancia estadistica entre las mujeres
econdmicamente activas, con al menos un hijo, no

fumadoras, que frecuentan la unidad mas de dos afios,

12



conocen el cancer de mama, creen importante el
diagnéstico inicial de la enfermedad y que aprendieron la
técnica en los medios de comunicacion. Ademas de los
relatos de las usuarias, se evidenciaron algunas lagunas
respecto a la actuacion de la unidad de salud en la
adquisicion de conocimientos e incentivo de la practica del
auto examen de mama. Los resultados obtenidos sefialan
la necesidad de campafias de educacion en salud
dirigidas al publico de bajo nivel socioecondémico y con
menor acceso a los servicios de salud ya otros medios de
informacion, todavia no conscientes de las acciones de

auto cuidado en salud”.

2.2.  FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1. CONOCIMIENTOS
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccién. Es
el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y

relaciones de las cosas®.

13



2.2.1.1. ELEMENTOS DEL CONOCIMIENTO
a. SUJETO: El sujeto del conocimiento es el individuo
conocedor. En él se encuentran los estados del espiritu
en el que se envuelven o entran la ignorancia, duda,
opinion y certeza.
b. OBJETO: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a
la que se dirige la conciencia ya sea de una manera
cognoscitiva.
c. IMAGEN: Constituye el instrumento mediante el cual la
conciencia cognoscente aprehende su objeto.
d. MEDIO: Generalmente hay ausencia de medios
especiales, los instrumentos de trabajo son a la vez
medios, del conocimiento de la realidad®.
2.2.1.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO
a. CONOCIMIENTO COMUN: es el que se adquiere
de manera cotidiana, sin una planeacién y sin la
utilizacion de instrumentos especialmente disefiados.
e Tiene lugar en las experiencias
cotidianas.
e Es y ha sido respuesta a necesidades

vitales.

14



e Ofrece resultados practicos y utiles.
e Se transmite de generacibn en
generacion.

b. CONOCIMIENTO CIENTIFICO: es un conocimiento
que exige mayor rigor, que trata de encontrar las
regularidades en los conocimientos para explicarlos,
conocerlos y predecirlos.
c. CONOCIMIENTO EMPIRICO: habla de todo sin
limites precisos. En cambio el conocimiento cinético
es preciso y especifico.
d. CONOCIMIENTO TECNICO: La experiencia hizo el
conocimiento técnico. Se origina, cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta

universal circunscrita a objetivos semejantes®.

2.2.1.3. CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO
a. CONOCIMIENTO ADECUADO: Buena, adecuada
informacion percibida que permite al sujeto utilizarla

ante las situaciones o problemas que se presenten.
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b. CONOCIMIENTO INADECUADO: Poca
informacion percibida por el sujeto, que no cumple

con dar fin ante un problema.

2.2.2. PRACTICA
La practica es la accibn que se desarrolla con la
aplicacién de ciertos conocimientos’.
> CATEGORIZACION DE LA PRACTICA

a. PRACTICA ADECUADA: Grado de destreza
realizada en forma correcta ante una situacion
reiterada conforme a lo establecido.

b. PRACTICA INADECUADA: Grado de destreza
realizada de forma errénea que no sigue las pautas
establecidas.

c. NO PRACTICA: Toda persona que no realiza una
accion reiterada por diversos factores como la falta

conocimiento, falta de tiempo, el desinterés, etc.

2.3. APRENDIZAJE EN SALUD

La educacién para la salud imparte conocimientos cuyo

objetivo es que las personas cuiden de si mismas, de su familia
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o comunidad llegando a modificar conductas y adquirir nuevos
habitos para conservar el estado de salud.
Finalidad: Lograr una conducta que mejore las condiciones de

vida y salud de individuos y colectividad®.

PRACTICA EN APRENDIZAJE EN SALUD

Se basa en la relacion entre el educador y el individuo o
grupo lo que permite ayudar que las personas tengan
actitudes y conductas positivas lo que implicara un estado de
salud integral.

a) Convencer que los cambios sugeridos son positivos.

b) Aumentar los conocimientos sobre los recursos

existentes y su buen uso.
c) Eleducador debe de tener en cuenta las caracteristicas

del proceso de educacion, lo cual permite:

v Adquisicion de conocimientos.
v De cambios.

v De actitudes.

v Modificacion de conductas.
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A. ESTILOS DE VIDA

En este contexto definimos los estilos de vida como los
procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas
y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida. Los estilos de vida saludables son formas de vida
gue comprenden aspectos materiales, la forma de
organizacion y los comportamientos.

Cambiando a través de diferentes estrategias y entre las
mas importantes las comunicativas y educativas en
salud, siendo necesario para ello conocer las diferentes

teorias de cambio de comportamiento en salud®.

B. MODELOS DE APRENDIZAJE EN SALUD
a. MODELO INFORMATIVO: También de caracter
biologista aungque mas reciente cronolégicamente
recoge algunas de las aportaciones de las tendencias
psicologistas en la estrategia para la modificacion de
comportamientos es similar al biomédico en cuanto al

modo de entender los determinantes del
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comportamiento, es decir, la falta de informacion
como causa etiolégica de la enfermedad®.
MODELO PREVENTIVO: Postula la necesidad de
incluir la motivacibn como elemento imprescindible,
posterior al proceso informativo, para la consecucion
de determinados habitos. Segun esto, conseguir un
cambio de actitudes en sentido positivo iria seguido
del desarrollo de determinadas conductas, ya
reforzadas ya modificadas®.
Las fases del modelo serian, segun Havland:
a. Suministro de informacion

e Exposicidon del mensaje.

e Atencion al mensaje.

e Comprension del mensaje.
b. Cambio de actitudes

e Aceptacion o rechazo de la opinién planteada.

e Persistencia del cambio de actitud.
c. Cambio de conducta

e Cambios del comportamiento.
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2.4.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS).

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la
Atencién Primaria, que se hace efectiva en la atencion
integral de las personas. Esta considera al ser humano
desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la
reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del

sistema Nacional de Salud.

2.4.1. NIVELES DE PREVENCION

El desarrollo de la enfermedad, constituye un proceso
dinamico que esta condicionado por mdultiples factores
gue influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible
de ser intervenido y modificado en los diferentes
momentos de su desarrollo.

a) PREVENCION PRIMARIA
El objetivo de la prevencion primaria procura que la

enfermedad no ocurra o que el traumatismo no se
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produzca. Como ejemplos pueden citarse las
vacunaciones, la reduccién de los peligros domiciliarios o
en nuestro la identificacion y reconocimiento de los

factores de riesgo.

b) PREVENCION SECUNDARIA
Se refiere a la deteccion y a la intervencion precoz frente
a las enfermedades, antes de que estas se hayan
desarrollado por completo. Los programas de tamizaje
son ejemplos claros de acciones de prevencion
secundaria. En nuestro caso seria a través de la
realizacion del autoexamen de mama. El autoexamen de
mama constituye el método mas eficaz, sencillo, inocuo,
sin costo alguno, al alcance de todas las mujeres y
recomendado por diversos autores como el primer método
a utilizar. Autoexamen mamario es un método
recomendado sencillo de llevarse a cabo, de aplicacion
inmediata y que lo efectta la propia mujer. Se obtiene
mayor beneficio desde el punto de vista del diagnéstico
temprano al ensefiar a las mujeres a examinar sus

propias mamas periédicamente, para que basada en esta
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experiencia, pueda detectar cambios que la hagan
consultar rapidamente al médico. Es indispensable hacer
campafias de promocién a través de los medios masivos
de comunicacion, de esta manera el método se conocera

y se generalizara su aplicacion??.

2.5. DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria, sobre todo en la mujer, esta en
continuo desarrollo, siendo quizas el 6rgano mas
dinamico y que mas cambios sufre a lo largo de la vida.

La estructura y funcion de la glandula mamaria es distinta
segun el momento del desarrollo en que se encuentre y
depende del balance entre los procesos de proliferacion,
diferenciacion y apoptosis, 0 muerte celular programada.
El desarrollo de la matriz extracelular depende
basicamente de la angiogénesis.

La glandula mamaria va evolucionando a lo largo de la
vida. La mujer nace con unas mamas inmaduras que iran
desarrolldndose en distintas etapas, hasta alcanzar la
madurez con la presentacion de un embarazo a término.

La mujer que no llega a presentar un embarazo a término,
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presenta unas mamas inmaduras. Llegada la menopausia

la mama alcanzara su Ultima etapa de desarrollo, el

proceso de involuciont4.
DESCRIPCION DE TANNER Y MARSHALLO.- Podemos
conocer, en qué grado de desarrollo se encuentra la mama.
Estadio I. La mama presenta los primeros signos de
desarrollo puberal mamario, se agranda el pezon y se hace
prominente. No existe glandula mamaria ni tejido
subcutaneo.

e Estadio Il. La mama se eleva, aumenta el tejido
subcutaneo, y las areolas adquieren mayor
pigmentacion. Se puede palpar el botbn mamario
(n6dulo retroareolar).

e Estadio lll. Los cambios aparecidos en el estadio Il se
hacen més evidentes.

2.5.1. CAMBIOS DE LA GLANDULA MAMARIA DURANTE EL

CICLO MENSTRUAL

Durante el ciclo menstrual, en la glandula mamaria se

alternan:

e Los fendmenos de proliferacion del epitelio glandular

durante la fase luteinica.

23



e Con los procesos de pérdida celular fuera de la misma.
La proliferacion es maxima en los conductos terminales.
Después de la fase Iutea, si no se produce embarazo,
disminuye el nUmero de células como consecuencia de un
proceso de apoptosis (muerte celular programada).
Dawson, en un estudio llevado a cabo sobre muestras de
mamas obtenidas en autopsias, pudo observar un
aumento premenstrual de los botones y de las
ramificaciones de los conductos terminales de las mamas.
Existen estudios que indican que el nUmero de mitosis en
la fase lutea es mayor en las nuliparas que en las
multiparas.

Todos estos cambios dan lugar a un aumento del tamafo
y volumen de la mama en la segunda mitad del ciclo, junto
a con un aumento en la nodulidad y la sensibilidad. Hay
trabajos que sugieren que el aumento premenstrual del
volumen mamario, tiene lugar como consecuencia de un
aumento del tamafio de los lobulillos, sin que existan

indicios de proliferacion epitelial'4.
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2.5.2. FISIOLOGIA DE LA MAMA

La mama o senos se componen de grasa, tejido conectivo
y glandular.

En este tejido se encuentra las glandulas productoras de
leche de las que nacen unos 15 o 20 conductos
mamarios, para trasportar la leche hasta el pezon,
rodeado por la areola. Estos lobulillos y conductos se
encuentran en el estroma, un tejido adiposo, en el que
también estan los vasos sanguineos y linfaticos. Los
tejidos mamarios estan conectados con un grupo de
ganglios que llegan hasta la axila'3.

2.6. TUMORES BENIGNOS DE MAMA
a. FIBROADENOMA

El tumor mamario mas comun en la adolescencia es el
fibroadenoma, lo consideramos como una alteracion del
normal desarrollo e involucién de la glandula mamaria y
no como una enfermedad. Es la lesibn mas
frecuentemente biopsiada en la adolescente, alcanzando
mas del 70% de todas ellas, en adolescentes de 15 a 21
afios, no es maligno. Mayormente en adolescente

encontramos en 90 casos se trata de un fibroadenoma, en
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2 casos de una mastitis quistica y los restantes uno era un
papiloma intraductal, otro un lipoma y otro un quiste azul.

El fibroadenoma deriva de los lobulillos mamarios, siendo
estrogeno dependiente, como lo indica la presencia de
receptores celulares para los estrégenos y la
progesterona.

Se han diagnosticado fibroadenomas en nifas
prepuberales, pero su prevalencia aumenta con la
menarquia. La mayor incidencia se da entre los 17 y los
20 afios?’.

DIAGNOSTICO CLINICO: El fibroadenoma es una
tumoracion no dolorosa, que a la exploracion se
manifiesta, como un nédulo duro, habitualmente bien
delimitado, de forma ovalada, redonda o polilobulada, de
superficie lisa, movil y no adherido a planos profundos ni
superficiales. Su tamafio es variable pudiendo llegar
desde unos milimetros hasta varios centimetros.
Clinicamente el tamafio mas habitual es de 1 a 3 cm.
Puede presentarse mas de un fibroadenoma en una
mama, ya que su distribucion puede ser multiple y

bilateral.
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e DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN: Mamogréaficamente, el
fiboroadenoma suele aparecer como una lesion:

v Bien definida y claramente delimitada.

v/ Como en todas las lesiones mamarias, los margenes
pueden perderse en el tejido normal circundante

v' El borde puede ser lobulado o microlobulado

e CONDUCTA TERAPEUTICA: Nosotros aconsejamos una
conducta expectante ante un fibroadenoma. Esta decision
la basamos en las siguientes premisas:

v El fibroadenoma no es una entidad pre maligna y la
evidencia sugiere que su evolucion natural es hacia la
hialinizacion.

v" No se considera que la presencia de un fiboroadenoma
sea un factor de riesgo de presentar cancer de mama.
Concluiremos diciendo que el fiboroadenoma, no tiene
tratamiento médico y en cuanto al tratamiento
quirurgico solo estara indicado en ciertas situaciones:

v Solicitud de la paciente, por preocupacion y angustia.

v Fibroadenomas de gran tamafo, en paciente mayores
de 25 afios y/o que pueden producir alteraciones

estéticas.
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v' Por

aumento de tamafo o modificacion de sus

caracteristicas clinicas, radiograficas ecograficas o

citologicas en su evolucion.

FIBROADENOMA GIGANTE

Es un fiboroadenoma menos comun y que se caracteriza

por un crecimiento rapido. Por definicion se considera

gue mide mas de 5 cm. Se ha observado con mas

frecuencia en la poblacion negra y en las adolescentes

mas jovenes. Las caracteristicas distintivas de este

tumor son: el tamafio y su celularidad?®.

e DIAGNOSTICO CLINICO

v

v

Es un tumor que crece desmesuradamente.
Puede duplicar su tamafio en un periodo de tres
a seis meses.

Puede provocar compresion del tejido mamario y
de la piel, produciendo una ulcera cutanea.

Por su tamafio puede deformar la silueta
mamaria.

La zona de la mama en la que se encuentre
puede estar mas caliente, por aumento de la

vascularizacion.
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e CONDUCTA TERAPEUTICA: En este cuadro la
actitud sera quirargica ante la preocupacion que
genera un tumor que crece, tanto a la paciente como
al médico. También hay indicacion por las
alteraciones que produce su gran tamafio, sobre la

piel y la silueta mamaria.

c. ADENOMA DE PEZON

El adenoma del pezén es una entidad rara y que
también se le conoce con el nombre de papiloma de
pezén, adenoma papilar, papilomatosis florida del pezén
0 adenomatosis erosiva del pezon.
Se trata de una tumoracién benigna, que se caracteriza
por una proliferacion epitelial a nivel de los galactoforos
terminales en la regién del pezén, que adopta un patron
pseudo infiltrativo, pero con escasisima capacidad de
malignizacion?°.
Es un proceso de evolucion muy lenta y en fases:

v' Primera etapa o fase tumoral, en esta etapa

precisa de diagnostico diferencial con el papiloma

solitario del pezon.
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v

Segunda etapa, en la que se produce una
ulceracion, a esta fase también se la conoce como
adenosis erosiva del pezon y hay que hacer
diagnéstico diferencial con la enfermedad de
Paget.

Tercera fase exuberante o papilomatosis erosiva
del pezébn en la que se origina retraccion,
engrosamiento y ulceracién del pezoén, alternando
con zonas costrosas y papilares. EI adenoma de

pezon suele presentar micro calcificaciones.

e DIAGNOSTICO CLINICO

v

v

Induracion retro areolar.

Superficie areolar algo prominente y alisada.

El pezon y sobre todo la base estan agrandados.
Hay enrojecimiento de la piel y en el centro se halla
una zona erosiva.

Puede aparecer galactorragia e incluso la aparicion
de un papiloma por la desembocadura de un

galactdéforo.

e CONDUCTA TERAPEUTICA

v El tratamiento es quirudrgico.
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d. ADENOMA DE LA MAMA
También conocido como adenoma tubular, se presenta en
mujeres adolescentes y no se acompafa de alteraciones
de la piel ni de los pezones. Se trata de un adenoma puro,
compuesto por tubulos con disposicion y morfologia
regulares, entre los que se interpone estroma muy
escaso. Tanto las células epiteliales como las conjuntivas
estan bien diferenciadas. Su frecuencia es muy baja.
e DIAGNOSTICO CLINICO
v' Si se palpa se tratara de un ndédulo duro mavil y
bien delimitado, sin alteraciones de la piel ni del
pezon.
e CONDUCTA TERAPEUTICA
v’ El tratamiento es quirurgico.
e. PAPILOMA INTRADUCTAL
El papiloma intraductal o intracanalicular, se caracterizan
por ser una proliferacion papilomatosa que se proyecta
en la luz de un conducto, al que estad unido por un eje
fibrovascular.
El papiloma intraductal puede ser Unico o mdltiple. La

papilomatosis se trata de una masa ocupante de los
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conductos galactoféricos de gran calibre con localizacion

subareolar, de gran tamafio cuando es Unica o solitaria y

de pequefio tamario cuando es multiple®®.

e DIAGNOSTICO CLINICO: Al ser de pequefio tamario,

no se suele palpar. El sintoma clinico mas habitual e

importante es la salida de secrecién por un solo orificio.

La secrecibn puede ser serosa, sanguinolenta o

hemorragica. A veces puede producir dolor, tumor e

invaginacion del pezén.

«CONDUCTA TERAPEUTICA: El tratamiento sera
quirurgico, consistente en la galactoforectomia del
conducto afecto en su totalidad.

LIPOMA

Los lipomas son tumoraciones bien delimitadas vy

encapsuladas, que se han de diferenciar de la grasa

perilobulillar.

La mayor frecuencia se presenta entre mujeres de 40 a

50 afnos.
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e DIAGNOSTICO CLINICO
v Clinicamente el nddulo es blando, bien delimitado,
moévil y no adherido a planos profundos ni
superficiales.
e DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
v' Mamogréaficamente los lipomas se ven como
unas imagenes nodulares radiofuentes,
rodeados por una capsula, que suele ser visible
porque hay grasa por fuera y por dentro de la
lesion.
v' Ecograficamente, se ven como imagenes
nodulares hipo ecoicos, con una ecogenicidad

similar a la grasa subcutanea.

e CONDUCTA TERAPEUTICA
v Esta lesibn puede necesitar extirpacion
quirargica si produce alteraciones estéticas.
g. QUISTES DE MAMA
Se trata de tumoraciones liquidas, cuya etiopatogenia se

desconoce. Se presenta sobre todo en la mujer peri
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menopausica, siendo raro en mujeres menores de 20
anos.
La evacuacion de su contenido mediante puncién eco
guiada servird como diagndstico y tratamiento?®,

h. HEMANGIOMAS
Son tumores poco frecuentes, que aparecen en la

adolescencia, pero que regresan espontaneamente

2.7. CANCER DE MAMA
Es el cancer que comienza en el tejido mamario y existen dos
tipos principales:

e El carcinoma ductal que comienza en los conductos que
llevan leche desde la mama hasta el pezén. La mayoria
de los canceres de mama son de este tipo.

e El carcinoma lobulillar comienza en partes de las
mamas, llamadas lobulillos, que producen leche.

En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en
otras areas de la mama.

El cancer de mama puede ser 0 no invasivo. Esto significa que
se ha propagado desde el conducto galactoforo o lobulillo a

otros tejidos en la mama. No invasivo significa que aun no ha
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invadido otro tejido mamario. El cancer de mama no invasivo
se denomina in situ.

e El carcinoma ductal in situ (CDIS), o carcinoma
intraductal, es un cancer de mama en el revestimiento
de los conductos galactéforos que todavia no ha
invadido tejidos cercanos. Sin tratamiento, puede
progresar a cancer invasivo.

e El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es un marcador del
aumento del riesgo de cancer invasivo en la misma o
ambas mamas.

Muchos canceres de mama son sensibles a las hormonas
estrogenos, lo cual significa que dicha hormona hace que el
tumor canceroso mamario crezca. Tales cénceres tienen
receptores de estrégenos en la superficie de las células y se
denominan cancer positivo para receptores de estrégenos o
cancer positivo para RE.

Algunas mujeres tienen cancer de mama positivo para HER2,
que se refiere a un gen que ayuda a que las células crezcan,
se dividan y se reparen por si mismas. Cuando las células
(entre ellas las cancerosas) tienen demasiadas copias de este

gen, se multiplican mas rapidamente. Hasta ahora las mujeres
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con cancer de mama positivo para HER2 tienen una
enfermedad mas agresiva y un riesgo mayor de que ésta
reaparezca (recurrencia) que las mujeres que no tienen este
tipo de cancer. Es posible que esto comience a cambiar
gracias a los tratamientos dirigidos especificamente contra el
gen HER28,

2.7.1. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de

mama. Sin embargo en la mayoria de las mujeres

afectadas no es posible identificar factores de riesgo
especificos®.

e Genética: Los antecedentes familiares de cancer de
mama multiplican el riesgo por dos o tres. Algunas
mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL, BRCA2 y
p53, se asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de
cancer. Sin embargo, esas mutaciones son raras y
explican solo una pequefia parte de la carga total de
cancer mamario.

e Edad: A mayor edad hay mas riesgo de desarrollar
cancer de mama. Mas del 77% de los canceres de

mama ocurren en mujeres mayores de 50 afios.
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Historia familiar de cancer de mama: El que en una
familia coincidan dos mujeres con un cancer de mama
no indica que este sea hereditario.

Raza: Es mas frecuente en raza blanca.

Historia menstrual: Hay un pequefio incremento de la
incidencia de cancer de mama en aquellas mujeres que
tuvieron la primera regla precoz (antes de los 12 afos) y
la menopausia les llegd después de los 50 afios.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion
prolongada a estrégenos enddgenos, como una
menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad
madura cuando el primer parto figura entre los factores
de riesgo mas importantes del cancer de mama.

Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor
riesgo de cancer de mama, por lo que las usuarias de
anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion
hormonal tienen mas riesgo que las mujeres que no
usan esos productos. La lactancia materna tiene un
efecto protector.

Se han calculado la contribucion de diversos factores de

riesgo  modificables, exceptuando los factores
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reproductivos, a la carga global de cancer de mama. Los
autores concluyen que el 21% de todas las muertes por
cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles
al consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, y la
falta de actividad fisica.

La diferente incidencia del cancer de mama en los
paises desarrollados y los paises en desarrollo puede
explicarse en parte por los efectos de la alimentacion,
unidos a la mayor edad del primer embarazo, el menor
namero de partos y el acortamiento de la lactancia. La
creciente adopcion de modos de vida occidental en los
paises de ingresos bajos y medios es un determinante
importante del incremento de la incidencia de cancer de

mama en esos pal'ses.

2.7.2. CONTROL DEL CANCER DE MAMA
La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en
el marco de programas nacionales amplios de control del
cancer que estan integrados con las enfermedades no
transmisibles y otros problemas relacionados. El control

integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion
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2.7.3.

precoz, el diagnostico y tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.

La sensibilizacion del publico en general sobre el
problema del cancer de mama y los mecanismos de
control, asi como la promocion de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control
poblacional del cancer de mama. Muchos paises de
ingresos bajos y medios afrontan actualmente una doble
carga de cancer mamario y cancer cervicouterino, que
son las principales causas de muerte por cancer entre las
mujeres de mas de 30 afos. Es preciso que esos paises
implementen estrategias combinadas que aborden estos
dos problemas de salud publica de manera eficaz y

eficiente?.

ALTERNATIVAS DE DETECCION

a. AUTO EXAMEN DE MAMA (AEM).

Es un examen que no causa ninguna incomodidad y

permite detectar el cAncer de mama en su etapa inicial,

generalmente debe realizarse una vez por mes.
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b. EXAMEN CLINICO DE MAMA (ECM).
Examen de mama realizada por un profesional de salud
para verificar cambios en el tamafio y movilidad de la
mama, en el aspecto de la piel o del pezon, aparicion de
una secrecion anormal, de olor importante o la presencia
de ganglios aumentados de tamafio en las axilas.
c. MAMOGRAFIA:
Es una radiografia de baja radiacion realizada en las
glandulas mamarias, que puede detectar anormalidades
gue clinicamente no son perceptibles, delinear masas
palpables e identificar posibles irregularidades asociados
en el seno contralateral y segun la proyeccion utilizada,
demostrar la presencia de ganglios anormales en la
axila®.
2.7.4. TRATAMIENTO DEL CANCER MAMARIO

a. CIRUGIA: 3TIPOS

v" Mastectomia radical: En esta cirugia se extirpa el

seno completo, incluyendo el pezén y algunos

ganglios axilares.
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v' Mastectomia total: En esta cirugia se extirpa el
seno completo, incluyendo el pezén pero no los
ganglios axilares.

v' Mastectomia segmentaria: En esta se extirpa el
tumor y una pequefia parte del tejido mamario
circundante

b. RADIOTERAPIA:

Se utilizan rayos de alta energia, para destruir las células
cancerosas, afectando su capacidad para multiplicarse,
no es dolorosa, se aplica diariamente de 2 a 5 minutos,
durante 5 o0 6 semanas después de la cirugia.

c. QUIMIOTERAPIA:

En esta se emplean medicamentos que son administrados
via oral, intravenosos o inyectables, destruyen células del
cancer que se dividen rapidamente. En caso de cancer de
mama avanzado (con metastasis) la quimioterapia puede
ser usada para aliviar dolores y/o prolongar la vida. Los
efectos varian segun el medicamento utilizado

d. TERAPIA HORMONAL:

Dado que muchos canceres mamarios crecen

rapidamente con la presencia de estrogenos y de
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2.7.5.

2.7.6.

progesterona, bloquear estas hormonas o bajar sus
niveles es una forma de tratamiento.

PREVENCION

El control de factores de riesgo especificos modificables,
asi como una prevencion integrada eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva los
alimentos saludables, la actividad fisica y el control del
consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian
llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de
cancer de mama a largo plazo.

DIAGNOSTICO

El diagnostico temprano sigue siendo una importante
estrategia de deteccidn precoz, particularmente en los
paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad
se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son
muy limitados. Algunos datos sugieren que esta estrategia
puede dar lugar a un "descenso del estadio TNM"
(aumento de la proporcion de cénceres de mama
detectados en una fase temprana) de la enfermedad, que

la haria mas vulnerable al tratamiento curativo.
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2.7.7. MAMOGRAFIAS

La mamografia es el Unico método de cribado que se ha
revelado eficaz. Si su cobertura supera el 70%, esta forma
de cribado puede reducir la mortalidad por cancer de
mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afos
en los paises de ingresos altos. El tamizaje basado en
esta técnica es muy complejo y absorbe muchos recursos,
y no se ha hecho ninguna investigacion sobre su eficacia
en los entornos con recursos escasos.

Las estrategias de deteccidn precoz recomendadas para
los paises de ingresos bajos y medios son el
conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el
cribado basado en la exploracion clinica de las mamas en
zonas de demostracion. El cribado mediante mamografia
es muy costoso y se recomienda para los paises que
cuentan con una buena infraestructura sanitaria y pueden
costear un programa a largo plazo.

Muchos paises de ingresos bajos y medios que afrontan
la doble carga de cancer cervico uterino y cancer de

mama deben emprender intervenciones costo eficaz y

43



2.8.

asequible para hacer frente a esas enfermedades

altamente prevenibles?!?.

AUTOEXAMEN DE MAMAS

2.8.1. DEFINICION DE AUTO EXAMEN DE MAMAS

El auto examen de las mamas es una sencilla exploracion
gue todas las mujeres deberian realizar una vez al mes
para poder detectar los signos precursores de un eventual
cancer de mama. El examen permite descubrir la
presencia de ndédulos en la mama y practicar una
inspeccion visual completa3.

El cancer de mama es la forma mas frecuente de cancer
en la mujer y todavia representa una de las principales
causas de mortalidad en la poblacion femenina.

En algunos paises hace pocos afios el cancer de mama
era sin duda la primera causa de muerte, aunque la
progresion de la adiccién al tabaco entre las mujeres hace
que el cancer de pulmon le dispute ahora esta “primacia”.
Detectado y tratado a tiempo, el cancer de mama alcanza

un alto Indice de curaciones.
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2.8.2.

Por consiguiente, el auto examen es un excelente método
para detectar precozmente la enfermedad y actuar

cuando todavia se puede curar.

LA TECNICA DEL AUTO EXAMEN

Las mujeres deben examinarse los senos cuando estos
estén menos sensibles, cominmente siete dias después
del comienzo del periodo menstrual. Las mujeres que han
entrado en la menopausia, que estan embarazadas o
amamantando y las que tienen implantes de silicona,
deben continuar examinandose los senos una vez por
mes. Las madres que estdn amamantando deben
examinarse los senos después de haber alimentado al
bebé.

Si una mujer descubre una bolita o detecta cualquier
cambio en la mama, debe buscar atencion médica. Nueve
de cada diez mujeres no desarrollaran cancer del seno, y
la mayoria de los cambios en los senos no son

cancerosos’.
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Recuerde las siete “P” de un auto examen completo:

a) Posiciones

b) Perimetro

c) Palpacion

d) Presion

e) Procedimiento

f) Practica Supervisada

g) Plan de Accion

a) POSICION

e INSPECCION VISUAL: DE PIE
La mujer, desnuda de cintura para arriba, se coloca delante
de un espejo y se examina las mamas para ver si aprecia
una deformaciéon de los pezones, un aspecto de piel de
naranja, un bulto o una depresion.
Primero coloca las manos detras de la cabeza llevando los
codos hacia atrds, y después pone las manos sobre las
caderas y se inclina ligeramente, llevando los hombros y
los codos hacia delante. Estas dos posiciones permiten
descubrir cambios en la forma y el contorno de las mamas.
Después, debe realizarse una palpacion de las mamas en

posicion de pie y acostada.
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Es mejor hacer el examen de pie en la ducha: la mano se
desliza mejor gracias al jabdn, lo que facilita la deteccion
de anomalias. Se eleva el brazo izquierdo y se examina la
mama izquierda con la mano derecha.
e PALPACION
e ACOSTADA DE LADO Y BOCA ARRIBA:
Usar la mano izquierda para palpar el seno
derecho, mientras mantiene el brazo derecho en
angulo recto con las costillas, con el codo doblado.
Repetir el procedimiento en el otro lado. Al acostarse
de lado, el examen de la mitad exterior del seno
tiene maxima efectividad, sobre todo tratandose de
senos grandes. Para una mujer con senos
pequeiios, acostarse boca arriba puede resultar
suficiente.
e ACOSTADA DE LADO:
Acostarse sobre el lado opuesto al seno que sera
examinado. Gire el hombro (el del mismo lado del
seno que va a ser examinado) hacia atras, sobre la

superficie plana.

47



e BOCA ARRIBA:
Acostarse boca arriba, con una almohada o una
toalla doblada debajo del hombro del seno que va a
ser examinado.
b) PERIMETRO
El area de examen esta delimitada por una linea imaginaria
gque se extiende hacia abajo desde la mitad de la axila
hasta un punto debajo del nivel del seno, luego a lo largo
de la parte inferior del seno hasta la mitad del esternén, de
ahi hacia arriba hasta la clavicula y luego a lo largo de la
clavicula hasta volver a la mitad de la axila. La mayoria de
los canceres ocurren en la parte superior del exterior del
seno.
c) PALPACION CON LAS YEMAS DE LOS DEDOS
Usar las yemas de tres o cuatro dedos para examinar cada
centimetro del tejido de los senos. Mover los dedos en
circulos del tamafio aproximado de una moneda de diez
centavos. Se empieza por palpar la periferia de la mama,
dibujando pequefios circulos con la yema de los dedos y
avanzando hacia el pezon. La region situada entre el

pecho y la axila, asi como la propia axila, deben ser objeto
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de una palpacion minuciosa para detectar la presencia de

noédulos anormales.

d) PRESION

Usar diversos niveles de presion para cada palpacion,
desde ligera hasta profunda, para examinar el grosor total
del tejido del seno. Después, se presiona suavemente el
pezon para comprobar si surgen secreciones. Esta presion
no dafara el seno.

PROCEDIMIENTO
Para tener la seguridad de examinar todo el tejido del seno,
debemos seguir metdédicamente uno de los tres
procedimientos seflalados a continuacion. Palpe
cuidadosamente debajo del pezdén. Cualquier incision
también debe ser palpada con cuidado, de un extremo al
otro. Las mujeres que han tenido cirugia del seno, de todos
modos deben examinar todo el area y la incision misma.
LINEAS VERTICALES:
Comenzando en la axila, haga el movimiento circular de
palpacién mientras baje la mano hasta el limite inferior del
area de examen. Mueva la mano hacia el centro, la

distancia de lo ancho de un dedo, y palpese hacia arriba
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hasta llegar a la clavicula. Repita este procedimiento hasta

gue haya palpado toda el area del seno, formando por lo

menos seis lineas verticales antes de llegar al pezon y

cuatro después del pezén. Algunas mujeres necesitaran

formar hasta 10 y 16 lineas.

SEGMENTOS:

Debe imaginarse el seno dividido por los rayos de una
rueda. Examinar cada segmento, moviendo los dedos
desde el limite exterior del segmento hasta el pezon.
Deslizar los dedos nuevamente haca el limite exterior,
mueva la mano a un lado la distancia de lo ancho de un
dedo y repita el procedimiento hasta que haya palpado
todo el tejido del seno. Se necesitaran entre 10 y 16
segmentos.

CIRCULOS:

Debe imaginarse el seno como caratula de reloj.
Comience a las 12 y palpe a lo largo del exterior del
area de examen hasta llegar de nuevo a las 12. Baje la
mano la distancia de lo ancho de un dedo y repita el

procedimiento, cada vez formando un circulo menor,
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hasta llegar al pezon. De acuerdo con el tamafio del
seno, se necesitaran de 8 a 10 circulos.

e EXAMEN AXILAR:
Con el brazo relajado a un costado, examine el tejido
del seno que se extiende hasta la axila.

f) PRACTICA SUPERVISADA
Para estar segura que realiza el autoexamen en forma
correcta, es importante que lo haga mientras su instructor
(medico u obstetra) observa.

Practique el examen bajo supervisidn hasta que se sienta
cdmoda y segura.
g) PLAN DE ACCION

Cada mujer deber tener un plan de accion para la salud de los

senos.

e Hablar con la persona que se encarga de su atencion
médica sobre sugestiones para la deteccion del cancer de
los senos.

¢ Solicitar exdmenes clinicos de los senos y mamografias con

la frecuencia apropiada.
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e Realizar un autoexamen de los senos cada mes. Pida la
opinion de su médico u obstetra sobre la forma en que
usted realiza el autoexamen.

¢ Si nota algun cambio, avise al profesional que se encarga de

su atencion médica

Es importante, el auto examen mensual es sélo uno de los
aspectos de la deteccion precoz del cancer de mama. A las
mujeres de menos de 40 afios se les aconseja pasar un
examen médico al menos cada tres afios y, a partir de los 40,
cada afio. También es aconsejable hacerse una mamografia
que servira de referencia entre los 30 y los 35 afos v,
pasados los 40, una cada afio o, como maximo, cada dos

anos.

2.8.3. IMPORTANCIA DEL AUTO EXAMEN DE MAMA

En la actualidad no hay duda de que el diagnéstico
temprano del cancer de mama en una mujer sin sintomas,
cuando la lesibn no es palpable, el pronéstico y
supervivencia sera mejor, que cuando la lesién tumoral
maligna es diagnosticada cuando la palpa el médico o la

paciente durante su autoexamen.
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Aunque existen controversias a la hora de darle
importancia o no al Autoexamen , no cabe duda de que
definitivamente debe considerarse como una forma
importante de diagnéstico temprano de la enfermedad ,
aparte de que permite a la mujer detectar aquellos
cambios en sus mamas que pueden considerarse como

signos de alarma.

El autoexamen permite observar, visualizar y detectar
algun signo de alarma, se recomienda en las mujeres pre
menopadsicas que tienen ciclo menstrual, que realicen el
autoexamen una semana después de la menstruacion y
en el caso de las mujeres postmenopausicas 0 ausencia

de utero, fijarse un dia al mes para realizarlo.

2.9. DEFINICION DE TERMINOS
e Autoexamen: El autoexamen es la habilidad para observar y
tocar diferentes partes del cuerpo; con el fin de detectar
alguna anomalia para prevenir y detectar enfermedades y

asi preservar la salud.
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Conocimientos: Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades
y relaciones de las cosas

Practica: La practica es la accion que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos conocimientos’

Mama: El término cientifico de mama o seno se emplea para
designar la regién anterosuperior lateral del tronco femenino
humano que abarca el contenido de la glandula mamaria, los
conductos galactoforos empleados para la lactancia.
Mujeres: Del latin “mulier’, una mujer es una persona del
sexo femenino. Mujer también remite a distinciones de
género de caracter cultural y social que se le atribuyen asi
como a las diferencias sexuales y bioldgicas de la hembra
en la especie humana frente al macho.

Mujeres en edad fértil: Se entiende por edad fértil en una
mujer, al periodo de tiempo donde estd propensa a quedar
embarazada. Este periodo se inicia con la menarquia a los
15 afios y finaliza con la menopausia a los 49.

Céancer de mama: El cancer de mama es el crecimiento

desenfrenado de células malignas en el tejido mamario.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, prospectivo y

de corte transversal.

3.2.POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion

Se consider6 a todas las mujeres en edad fértil que acuden
al servicio de obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna siendo un total de 4800 y al Hospital Santa Rosa de

Puerto Maldonado siendo un total de 3680.

Muestra de Estudio
Se considerd una muestra de 400 mujeres en edad fértil por

cada hospital.



CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Las mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de
obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y al Hospital
Santa Rosa de Puerto

Maldonado

Mujeres en edad fértil que no
quieren participar del
estudio.

Mujeres en edad fertil con
enfermedades terminales.
Mujeres en edad fértil de
otra jurisdiccion.

Mujeres en edad fértil son

enfermedades psicoldgicas.

3.3.VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Nivel de conocimientos

Variable dependiente: Practicas del autoexamen de mama.
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3.3.1. Operacionalizacion variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
e Concepto de cancer de mama
®Principales factores de riesgo del
Céancer de mama
Independiente CONOCIMIENTO: estado de |*Como detectar el cancer de mamas
uien conoce o sabe aldo e Principales medidas de prevencién
) q 10C go. secundaria del cancer de mama . Buen conocimiento (8-10puntos)
o Nivel de El conocimiento conceptual, | Concepto de autoexamen de mama
que consiste en -Re?ultadcle tque enguentro al | . Regular conocimiento (4-7puntos) nominal
. : Lo realizar el autoexamen de mama
conocimientos representaciones invisibles, |, Fecuancia con 1 que <o debe _ B
inmateriales, universales, realizar el autoexamen de mamas * Bajo conocimiento (0-3puntos)
esenciales y es estructurado |*Cuando se debe realizar el
autoexamen de mamas
e Procedimiento para realizar el
autoexamen de mama
ePosicion en que se realiza el
autoexamen de mama
La practl((:ja es Ia”aCCIOn QUe | | practica el autoexamen de
. se esarrolla con
Dependiente Y . mama -
la ap||cac|on de ciertos e Frecuencia practica usted el
. conocimientos. autoexamen de mama Practica adecuada (4-6 puntos)
. Practicas del o Se realiza el autoexamen de
mama después de £ i i i
Pract decuada (1-3 punt nominal
autoexamen | AUTOEXAMEN DE MAMAS | « Posicion que précica usted el réctica inadeciada (1-3 puntos)
es una sencilla exploracion ;U‘?e%ﬁme” de Taé"az_l_ No practica( 0 puntos)
e Material que usted utiliza para
de mama de mamas para F_’Oder realizarse el autoexamen de
detectar los signos mama
precursores de un eventual | * Dlesdfi_donde :niciatla palpacign
. al realizarse el autoexamen de
cancer de mama. mama
e 12-17,18-29,30-50.
Intervinientes « Ninguno,1 hijo, 2 hijos,3 hijos , 4 hijos,
. . Razén
. Edad mas de 5 hijos
. Edad i
Paridad e Analfabeta, Primaria completa, Nominal
L]
. Primigesta , Multipara primaria  incompleta. ~ Secundaria | Ordinal
. Grado de o
~ . completa , secundaria incompleta
e  Afios de Estudio
instruccion superior no universitario, superior

universitario
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3.4.PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
La ejecucion de la presente tesis se desarroll6 en el Hospital
Hipdélito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado previa coordinacion y autorizacibn con los
responsables de la institucion y para la recoleccion de datos se
utilizé una encuesta previamente elaborada y validada por expertos
luego se procesé en una base de datos utilizando el paquete

estadistico SPSS y para su analisis se utilizo tablas y graficos.

3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. METODO
Para la recoleccion de la informacion se utilizo el método
simple, sistematizado y para su procesamiento un paquete
estadistico.

3.5.2. TECNICA
La elaboracion y ejecucion de la investigacion se realizo
mediante la aplicacion de encuestas pre-elaboradas,

dirigidas a la muestra seleccionada.
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3.5.3. INSTRUMENTO
El instrumento fue un cuestionario de preguntas con
respuestas de alternativa mudltiple sobre el nivel de

conocimiento y practica del autoexamen de mama.

Nivel de conocimientos:

Consta de 11 items; de los cuales 10 son evaluados una
respuesta correcta equivale a un punto y una respuesta

incorrecta equivale a cero.

*Buen conocimiento: 8-10 puntos
*Regular conocimiento: 4-7 puntos

*Bajo conocimiento: 0-3 puntos

Nivel de préactica:

Consta de 7 items; de los cuales 6 son evaluados una
respuesta correcta equivale a un punto y una respuesta
incorrecta equivale a cero.

e Préactica adecuada: 4-6 puntos

e Practica inadecuada: 1-3 puntos

e No practica: 0 puntos
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3.6.METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS
Para el analisis de los datos obtenidos y teniendo en cuenta las
variables de estudio se utilizo:
e Porcentajes
e Cuadros estadisticos
e Representaciones graficas

e Conclusiones obtenidas del trabajo

3.7.MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE
HIPOTESIS

Para la contrastacion de la hipétesis se utilizdé las medidas de

dispersiéon (media, mediana y desviacion estandar) y la

verificacion de la hipotesis se hizo utilizando el chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES



“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N°1
SEGUN EDAD
Hospital Hipdlito Unanue Hospital Santa Rosa
Edad
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
12 a 17 Afos 61 15.2% 99 24.7%
18 a 29 Afos |141 35.3% 196 49.0%
30 a 50 Afios 198 49.5% 105 26.3%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-2014.

INTERPRETACION:
Se observa que:
1. En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna el 49.5 % tiene entre 30 a 50
afios, 35.3 % estan entre las edades 18 a 29 afios, y finalmente el 15.2
% estan entre las edades de 12 a 17 afios
2. En el Hospital Santa Rosa, 49.0 % tienen entre 18 a 29 afios, el 26.3 %
tiene entre 30 a 50 afios, y finalmente el 24.7 % estan entre las edades

de 12 a 17 afios.
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

GRAFICO N°1
SEGUN EDAD
Edad por grupos etareos
A 4
50,0%
45,0%
40,0% 3
35,0% 26,3%
30,0% 2
25,0%
20,0% 15
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B HOSPITAL HIPOLITO UNANUE B HOSPITAL SANTA ROSA

Fuente: Cuadro N°1
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA Y EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N°2
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion Hospital Hipdlito Unanue | Hospital Santa Rosa
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Analfabeto 4 1% 4 1%
Primaria Completa 16 4% 56 14%
Primaria Incompleta 4 1% 8 2%
Secundaria Completa 312 78% 144 36%
Secundaria Incompleta 4 1% 156 39%
Superior no Universitario 20 5% 20 5%
Superior Universitario 40 10% 12 3%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-2014.
INTERPRETACION:
Se observa que:

1.  En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha el 78,0 % tiene secundaria completa,
10% superior Universitario, 5% Superior no universitario, 4% primaria completa,
y 1% tienen como grado de instrucciébn Analfabeto, Primaria incompleta,
secundaria incompleta,

2. En el Hospital Santa Rosa podemos apreciar que el 39,0 % tienen secundaria
incompleta, 36% secundaria completa, 3% superior Universitario, 5% Superior no

universitario, 14% primaria completa, 1 % Analfabeto, 2% Primaria incompleta.
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

GRAFICO N°2
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion
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6 36,0%  390%
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W Hospital H.U  m Hospital Santa Rosa

Fuente: Cuadro N°2.
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA Y EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N° 3

SEGUN SU NUMERO DE HIJOS

Numero de Hijos

Hospital Hipdlito Unanue

Hospital Santa Rosa

Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Ninguno 60 15% 8 2%

Un hijo 92 23% 92 23%

Dos Hijos 120 30% 200 50%

Tres hijos 72 18% 52 13%
Cuatro Hijos 44 11% 28 7%

Mayor o Igual a 5 hijos 12 3% 20 5%

Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-

2014.

INTERPRETACION:

Se observa que:

1. En el Hospital Hipdlito Unanue el 30,0 % tiene dos hijos, 23.0% tiene un hijo, el

18.0% tiene tres hijos, 15.0% no tiene ningdn hijo,

finalmente el 3.0% tienen mayor o igual a 5 hijos.

11.0% tiene 4 hijos,

2. En el Hospital Santa Rosa podemos apreciar que el 50,0 % se aprecia que tiene

2 hijos, 23% tienen un hijo, el 13.0% tiene tres hijos, 7.0% cuatro hijos, 5.0%

tiene mayor o igual a 5 hijos, finalmente el 2.0% no tiene ningdn hijo.
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

GRAFICO N° 3
SEGUN SU NUMERO DE HIJOS

Numero de hijos
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Fuente: Cuadro N°3
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA Y EL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N° 4
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Nivel de Hospital Hipolito Unanue Hospital Santa Rosa

Conocimiento Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Bajo nivel 40 10% 116 29%
Regular nivel 164 41% 192 48%

Buen nivel 196 49% 92 23%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-2014.

INTERPRETACION:
Se observa que:

1. En el Hospital Hipdélito Unanue el 49.0 % tiene un nivel de conocimiento alto,
41.0% tiene un nivel de conocimiento medio, y el 10.0% tienen un nivel de
conocimiento bajo.

2. En el Hospital Santa Rosa el 48.0 % tienen un nivel de conocimiento medio, 29.0
% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 23.0% tienen un nivel de

conocimiento bajo.
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GRAFICO N°4
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Nivel de conocimiento
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Fuente: Cuadro N°4
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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CUADRO N° 5

SEGUN LA PRACTICA

Hospital Santa Rosa

Hospital Hipélito Unanue

PRACTICA : : : :
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si Préactica 124 31% 265 66.20%
No Practica 276 69% 135 33.80%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-

2014.

INTERPRETACION:

Se observa que:

1. En el Hospital Santa Rosa el 31% si practica el autoexamen de mama

y un 69% no practican el autoexamen de mama.

2. En el Hospital Hipdlito Unanue el 66.2% si practica el autoexamen de

mama y un 33.8% no practican el autoexamen de mama.
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GRAFICO N°5
SEGUN LA PRACTICA

Practica del autoexamen de mama
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Fuente: Cuadro N°5
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N° 6

SEGUN NIVEL DE PRACTICA

Practica del Hospital Santa Rosa Hospital Hipélito
Autoexamen Unanue

de Mama Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Adecuada 100 25% 224 56%
Inadecuada 24 6% 41 10.2%
No Practica 276 69% 135 33.8%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacnay el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-2014.

INTERPRETACION:
Se observa que:

1. En el Hospital Hipdlito Unanue, el 56% tiene una adecuada practica;
una inadecuada practica un 10.2% y no practican el autoexamen de
mama un 33.8%.

2. En el Hospital Santa Rosa, el 25% tiene una adecuada préactica; una
inadecuada practica un 6% y no practican el autoexamen de mama

un 69%.
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GRAFICO N°6
SEGUN NIVEL DE PRACTICA

Nivel de practica
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Fuente: Cuadro N26
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N° 7

SEGUN MEDIO POR EL QUE OBTUVO INFORMACION

Medio por el que obtuvo

Hospital Santa Rosa

Hospital Hipélito

informacion del Unanue

autoexamen de mama | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ninguna de las anteriores 104 26% 0% 0%
Familiar o amiga 28 7% 40 10%
Medios de comunicacion 128 32% 60 15%
(television, radio, revista)
Obstetra 140 35% 300 75%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-

2014.

INTERPRETACION:

Se observa que:

1. En el Hospital Santa Rosa, el 35% obtuvo informacion del autoexamen

de mama a través de un obstetra, el 32% de los medios de comunicacion,

el 7% de un familiar o amiga.

2. En el Hospital

Hipdlito Unanue, el 75% obtuvo

informacién del

autoexamen de mama a través de un obstetra, el 15% de los medios de

comunicacion, el 10% de un familiar o amiga.
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GRAFICO N°7

SEGUN MEDIO POR EL QUE OBTUVO INFORMACION

Medio por el que obtuvo informacion
del autoexamen de mama
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Fuente: Cuadro N°7
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
Y EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

CUADRO N° 8
SEGUN LA RAZON POR LA CUAL NO SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE
MAMA.
Razén por la cual no Hospital Santa Rosa Hospital Hipdlito Unanue
realiza el autoexamen de - - . -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
mama

Falta de interés 24 6% 68 17%
Temor a los resultados 108 27% 168 42%
Falta de tiempo 132 33% 140 35%
Falta de conocimiento 136 34% 24 6%
Total 400 100% 400 100%

Fuente: Encuesta en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-
2014.

INTERPRETACION:
Se observa que:

1. En el Hospital Santa Rosa, un 34% no se realiza el autoexamen de mama
por falta de conocimientos, un 33% por falta de tiempo, un 27% por temor

a los resultados, un 6% por falta de interés

2. En el Hospital Hipdlito Unanue, un 42% no se realiza el autoexamen de
mama por temor a los resultados; un 35% por falta de tiempo, un 17% por

falta de interés y un 6% por falta de conocimientos.
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GRAFICO N°8
SEGUN LA RAZON POR LA CUAL NO SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN DE
MAMA.
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Fuente: Cuadro N°8
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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA Y EL HOSPITAL

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO EN EL ANO 2014”

H°: No hay relacion entre nivel de conocimiento y practica de

autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el

ano 2014.

H*: si hay relacion entre nivel de conocimiento y practica de autoexamen

de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipolito Unanue de Tacha

y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2014.

CUADRO N°9

RELACION DEL CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE

MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE

PUERTO MALDONADO -2014.

Nivel de Practica del Autoexamen de Mama
Conocimie Adecuada Inadecuada no Practica Total
nto N° % N° % N° % N° %

Bajo nivel 20| 5% 14 3.5%| 82| 20.5% 116| 29.0%

Regular 44| 11% 4 1% | 144 36% 192 | 48.0%

nivel

Buen Nivel 36 9% 6 1.5%| 50| 12.5% 92| 23.0%

Total 100| 25.0 24 6.0% | 276| 69.0% 400| 100.0
% %

X2=12.735, GL=4, P=0.013 < a=0.05 entonces se rechaza Ho
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CONCLUSION: Se acepta la hipétesis alternativa, a con un nivel de
significancia del 5%, que quiere decir que hay relacion entre nivel de
conocimientos y practicas de autoexamen de mama en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado.

CUADRO N°10
RELACION DEL CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE
MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA -2014.

Practica del Autoexamen de Mama
Nivel de :
o Adecuada Inadecuada no Practica Total
Conocimiento
N° % N° % N° % N° %

Bajo Nivel 4 1% 4 1% 32 8% 40| 10.0%
Regular Nivel 81| 20.2% 29| 7.25% 54| 13.5% 164| 41.0%
Buen Nivel 139| 34.8% 8 2% 49| 12.3% 196 | 49.0%
Total 224 | 56.0% 41| 10.3% 135| 33.8% 400| 100.0%

X2=90.541, GL=4, P=0.000 < a=0.05 entonces se rechaza Ho

CONCLUSION: Se acepta la hipotesis alternativa, a con un nivel de
significancia del 5%, que quiere decir que hay relacién entre nivel de
conocimientos y practicas de autoexamen de mama en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

79




4.2. DISCUSION

En el presente estudio sobre el nivel de conocimientos y practicas en
el autoexamen de mama se observa que las mujeres en edad fértil
encuestadas en el Hospital Hipdlito Unanue el 49.5 % tiene entre 30
a 50 afios, 35.3 % estan entre las edades 18 a 29 afios, y finalmente
el 15.2 % estan entre las edades de 12 a 17 afios, en el Hospital
Santa Rosa se pude observar que el 26.3 % tiene entre 30 a 50 afios ,
49.0 % estan entre las edades 18 a 29 afios, y finalmente el 24.7 %
estan entre las edades de 12 a 17 afios. En el trabajo realizado por
Villacaceres y Alarcén en el afio 2008 se encontrd que la mediana de
la edad fue de 30-34 afios, siendo una poblacién adulta la que acude
a los establecimientos de salud al igual que el Hospital Hipdlito
Unanue sin embrago en el Hospital Santa Rosa acude en su mayoria

es una poblacion joven.

En los datos de las mujeres en edad fértii segun su grado de
instruccién se observa que en el Hospital Hipdlito Unanue el mayor
namero estd concentrada en el nivel secundario con un 78.% vy el
menor nimero esta concentrado en un 1% que tienen como grado de
instruccién Analfabeto, Primaria incompleta, secundaria incompleta, y

en Hospital Santa Rosa podemos apreciar que el mayor nimero esta
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concentrada secundaria incompleta con un 39,0 %, 36% secundaria
completa y una menor concentracion con un 1 % Analfabeto, 2%
Primaria incompleta, habiendo un gran porcentaje de mujeres que
tiene un buen nivel de instruccién por lo que supone un mejor nivel de
comprension y acceso a programas de educacion en salud; ademas
se encontré que las mujeres en edad fértil tiene en su mayoria dos
hijos con un 30.0% en el Hospital Hipdlito Unanue y un 50% en el
Hospital Santa Rosa y que el menor numero de mujeres en edad
fértil tiene cinco o mas hijos con un 3.0% en el Hospital Hipdlito
Unanue y un 5.0% en el Hospital Santa Rosa. En el trabajo realizado
por Mamani Franco y col. en el afio 2008 se encontré que la mujeres
tenian entre 1 y 2 hijos (34.6%); también se refleja en el trabajo
realizado por Villacaceres y Alarcén en el afio 2008 que las mujeres
tienen entre 2 y 5 hijos (50%), siento los tres casos similares al haber
una mejor conciencia con respecto a la planificacion familiar en los

ultimos afios.

En relacion al nivel de conocimientos del autoexamen de mama en
las mujeres en edad fértil se observé que un 41% tiene un regular
nivel de conocimientos, un 49% tiene un buen nivel de conocimientos
y un 10% tiene un bajo nivel de conocimientos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna y un 48% tiene un regular nivel de conocimientos,
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un 23% tiene un buen nivel de conocimientos y un 29% tiene un bajo
nivel de conocimientos en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. En el trabajo realizado por Riquelme Silva en el afio 2012
se encontré que el 75% de mujeres tienen conocimientos sobre el
autoexamen de mama, siendo estadisticamente significativos los
conocimientos en las mujeres, conocedoras del cancer de mama y
gue consideran importante su diagnéstico inicial mediante el
autoexamen de mama al igual que el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna sin embargo varia el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mama en el Hospital Santa Rosa siendo este regular

en su mayoria.

Con respecto a la practica del autoexamen de mama se observa que
un 66.2% si practica el autoexamen de mama de las cuales el 56%
tiene una adecuada préactica y un 33.8% no practica el autoexamen de
mama en el Hospital Hipdlito Unanue y un 31% si practica el
autoexamen de mama de las cuales un 25% tiene una adecuada
practica y un 69% no practica el autoexamen de mama en el Hospital
Santa Rosa. En el trabajo realizado por Villacaceres y Alarcon en el
afno 2008 se encontro el 57% nunca se realiz0 un autoexamen de
mama, sin embargo el 56% refiere conocer la utilidad del autoexamen

de mama, 43% conocen la técnica pero solo un 8% lo practica
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correctamente. Siendo similar al Hospital Hipdlito Unanue donde la
mayor parte de las mujeres encuestada practican el autoexamen
como una manera de prevenir el cancer de mama; sin embrago no
ocurre lo mismo en el Hospital Santa Rosa donde hay una mayor falta

de conciencia para la practica del autoexamen de mama.

Se determiné que si hay la relacion entre el nivel de la préactica y nivel
de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres en edad
fertil ya que en el Hospital Santa Rosa el 48% tiene un nivel de
conocimiento regular pero solo el 25% préactica de manera adecuada
el autoexamen de mama mientras que en el Hospital Hipdlito Unanue
el 49% de la poblacion tiene un buen nivel de conocimiento y 56%
practican de manera adecuada el autoexamen de mama. En el trabajo
realizado por Pacohuanaco Maritza en el afio 2012 se encontré que
en las adolescentes de la I.LE. Mariscal Céceres un nivel conocimiento
insuficiente tenia relacion con la baja préactica del autoexamen de

mama habiendo similitud en ambos trabajos de investigacion.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama es en su
mayoria entre bueno y regular en ambos Hospitales de Puerto
Maldonado y Tacna; ademas las practicas del autoexamen de
mama mayormente es en el hospital Hipdlito Unanue de Tacha y lo
gue no sucede en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, en
la contrastacion de hipétesis se demostrd que existe relacion entre
los conocimientos y practicas del autoexamen de mama.

En la presente Tesis se observa con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas que:

En cuanto a la edad:

o En el Hospital Hipdlito Unanue, el 49.5 % tiene entre 30 a 50
afos, 35.3 % estan entre las edades 18 a 29 afos, y
finalmente el 15.2 % estan entre las edades de 12 a 17
anos.

o En el Hospital Santa Rosa, el 26.3 % tiene entre 30 a 50
afos, 49.0 % estan entre las edades 18 a 29 afios, y
finalmente el 24.7 % estan entre las edades de 12 a 17

anos.



En cuanto al grado de instruccion:

o En el Hospital Hipdlito Unanue, el mayor nimero esté
concentrada en el nivel secundario con un 78 %.

o En el Hospital Santa Rosa, el mayor nimero esté
concentrada secundaria incompleta con un 39,0 %, 36%
secundaria completa.

En cuanto al nUmero de hijos:

o En el Hospital Hipdlito Unanue en su mayoria tienen dos
hijos con un 30.0% y en un menor porcentaje tienen de
cinco o mas hijos con un 3%.

o En el Hospital Hipdlito Unanue en su mayoria tienen dos
hijos con un 50% y en un menor porcentaje tienen de
cinco o mas hijos con un 5%.

e En relacion al nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama en las mujeres en edad fértil se observa:

o En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, un 49% tiene un
buen nivel de conocimientos, un 41% tiene un regular nivel
de conocimientos, y un 10% tiene un bajo nivel de
conocimientos.

o En el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, un 48%

tiene un regular nivel de conocimientos, un 23% tiene un
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buen nivel de conocimientos y un 29% tiene un bajo nivel de
conocimientos.
e Con respecto a la practica del autoexamen de mama se observa
que:

o En el Hospital Hipolito Unanue un 66.2% si practica y un
33.8% no practica el autoexamen de mama.

o En el Hospital Santa Rosa, un 31% si préactica y un 69% no
practica el autoexamen de mama.

e En relacién al nivel de practica del autoexamen de mama en las
mujeres en edad fértil se observa:

o En el Hospital Hipdlito Unanue, el 56% tiene una adecuada
practica; una inadecuada practica un 10.2% y no practican el
autoexamen de mama un 33.8%.

o En el Hospital Santa Rosa, el 25% tiene una adecuada
practica; una inadecuada practica un 6% Yy no practican el

autoexamen de mama un 69%.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que en los programas y estrategias en la lucha contra el
cancer de cada establecimiento de salud , se considere aun mas el
autoexamen de mama como medio de deteccion temprana del
cancer de mama, que el profesional de obstetricia puede aplicar
dentro de su perfil ocupacional, fomentando asi el autocuidado de

la salud de la muijer.

Se sugiere a las obstetras brindar informacion y difusion a la
poblacion sobre la importancia del autoexamen de mama ya que
se evidencio que las usuarias tienen una informacion insuficiente
respecto a este tema siendo necesarias las medidas preventivas
promocionales para la deteccion temprana del cancer de mama

mediante el autoexamen de mama.

Se sugiere realizar estudios de investigacion a nivel regional con
el fin de tener un enfoque mas global de la situacion para mejorar

la salud de la mujer.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas con el autoexamen de
mama, marque la respuesta que considere correcta, sus respuestas son confidenciales,
desde ya agradecemos su valiosa colaboracién ya que su opinion e ideas son muy
importantes para el estudio de investigacion.

DATOS GENERALES:

EDAD: ) N° DE HIJOS:
GRADO DE INSTRUCCION:

|. CONOCIMIENTO RELACIONADO CON EL AUTOEXAMEN DE MAMA

1.- (,Qué es el cancer de mamas?
a) Es el crecimiento de células anormales en el tejido mamario
b) Es una enfermedad muy maligna.
c) Enfermedad del corazén
d) Ninguna de las anteriores

2.- ¢Uno de los principales factores de riesgo del Cancer de mama es?
a) Tener varias parejas sexuales
b) Tener varios hijos
¢) Algun familiar cercano tuvo cancer de mama
d) Ninguna de las anteriores

3- ¢, COmo se puede detectar el cancer de mamas?
a) Autoexamen de mamas
b) Mamografia (equipo de diagndstico)
¢) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores

4.- ¢ Una de las principales medidas de prevencion secundaria del cancer de mama es?
a) Evitando los factores de riesgo como: edad avanzada, no dar de lactar,etc
b) Realizar actividad fisica
¢) Realizar el autoexamen de mama cada mes
d) Ninguna de las anteriores

5.- ¢ Qué entiende Ud. por el autoexamen de mama?
a) Examinarse las mamas con la yema de los dedos
b) Es un examen de mamografia (equipo de diagndstico)
c) Es un examen de ecografia (equipo de diagndstico)
d) Ninguna de las anteriores

6.- ¢ Qué resultados encuentro al realizar el autoexamen de mama?
a) Masa o endurecimiento en la mama
b) Secrecion espontanea del pezén
¢) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores
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7. ¢,Con que frecuencia creer usted se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Diariamente
b) Semanalmente
¢) Mensualmente
d) Ninguna de las anteriores

8. ¢ Cuando se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cualquier dia
b) Una semana después de menstruar
c) Cada vez que pueda
d) Ninguna de las anteriores

9. ¢ Qué procedimiento utilizas para realizar el autoexamen de mama?

a) Palpando toda la mama
b) Palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mamay el pezén

¢) Solo en el lugar de molestia o dolor
d) Ninguna de las anteriores

10. ¢ En qué posicion se realiza el autoexamen de mama?
a) Paraday acostada
b) Solo parada
¢) Solo acostada
d) Ninguna de las anteriores

11. A través de qué medio obtuviste la informacion del autoexamen de mama

a) Obstetra
b) Medios de comunicacién (television, radio, revista)

c) Familiar o amiga
d) Ninguna de las anteriores
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Il. PRACTICA RELACIONADO CON EL AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ¢Practica usted el autoexamen de mama?
a) Si.
b) No.

2. ¢Con que frecuencia practica usted el autoexamen de mama?
a) Cada mes
b) Cada semana
c) Cada tres meses
d) No realiza

3. Usted se realiza el autoexamen de mama después de :
a) 3 dias de la menstruacién
b) 7 dias de la menstruacion
c) 20 dias de la menstruacién
d) No realiza

4. ¢En qué posicién practica usted el autoexamen de mama?
a) Paraday acostada
b) Sentada
c) De piey sentada
d) No realiza

5. ¢Qué material usted utiliza para realizarse el autoexamen de mama?
a) Espejoy una almohada
b) Espejoy un reloj
¢) Almohada
d) No realiza

6. ¢Usted desde donde inicia la palpacion al realizarse el autoexamen de mama?
a) Con la yema de los tres dedos medios, comenzando desde hueco axilar,
avanzando continuamente de manera circular, hasta llegar al pezén.
b) Presionando con la yema de los dedos de forma circular solo la zona que
le molesta
c) Con las manos palpar de forma circular toda la mama
d) No realiza

7. ¢Unarazon por la cual usted no realiza el autoexamen de mama?
a) Falta de conocimiento
b) Falta de tiempo
¢) Temor a los resultados
d) Falta de interés
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