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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre las
técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama y su relacion con los
factores sociodemogréaficos en mujeres en edad fértil del Hospital Santa Maria
del Socorro, diciembre 2017.

Es un estudio no experimental, analitico, retrospectivo, y transversal. La
muestra esta constituida por mujeres en edad fértili que acuden al hospital
Santa Maria del Socorro en diciembre del 2017.

Los resultados obtenidos fueron que el 59.2% tiene un conocimiento regular, el
28% que es bajo y 12.8% tienen conocimiento bueno. En relacién a la edad
que corresponde a edades entre >19 y <40 afios, el 47.2% tiene regular
conocimiento; entre las edades >40 y <49 afos el 11.9% su conocimiento es
bajo. En relacion al grado de instruccion secundaria el 33% tienen un
conocimiento regular, con instruccién superior no universitaria, regular en un
17%; superior universitaria el 6.4% tiene regular conocimiento. Los pacientes
que tienen un ingreso menor a S/750 solo tienen un conocimiento regular un
28%; con ingreso entre S/750 a 1200 (28%) tiene regular conocimiento y con
ingreso mayor a S/1200 (3.2%) tiene conocimiento regular. Las de la zona
urbana el 50.5% tiene regular conocimiento seguido del 22.9% que tiene bajo;
las que procede de la zona rural el 8.7% tiene conocimiento regular y el 5%
conocimiento bajo.

Conclusiones: Existe relacion entre el conocimiento de las técnicas de
diagnéstico precoz de cancer de mama con los factores sociodemogréaficos
edad, grado de instruccién en mujeres en edad fértil del Hospital Santa Maria

del Socorro diciembre 2017.

Palabras clave: Conocimientos, Técnicas diagnéstico precoz cancer mama.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the knowledge about the
techniques of early diagnosis of breast cancer and its relationship with
sociodemographic factors in women of childbearing age at the Santa Maria del
Socorro Hospital, December 2017.

Methodology: It is a non-experimental, analytical, retrospective, and cross-
sectional study. The sample consists of women of childbearing age who attend
the Santa Maria del Socorro hospital in December 2017.

The results obtained were that 59.2% have regular knowledge, 28% have low
knowledge and 12.8% have good knowledge. In relation to the age
corresponding to ages between 19 and <40 years, 47.2% have regular
knowledge; between ages> 40 and <49 years, 11.9% have low knowledge. In
relation to secondary education, 33% have regular knowledge, with higher non-
university education, regular at 17%; higher university 6.4% have regular
knowledge. Patients who have an income less than S / 750 only have a regular
knowledge of 28%; with income between S / 750 to 1200 (28%) has regular
knowledge and with income greater than S / 1200 (3.2%) has regular
knowledge. Those of the urban area 50.5% have regular knowledge followed by
the 22.9% that has low; those that come from the rural area, 8.7% have regular
knowledge and 5% have low knowledge.

Conclusions: There is a relationship between the knowledge of early breast
cancer diagnosis techniques with age sociodemographic factors, degree of
education in women of childbearing age at the Santa Maria del Socorro

Hospital, December 2017.

Key words: Knowledge, Early breast cancer diagnosis techniques.
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INTRODUCCION

Recientes estadisticas mundiales de cancer indican el aumento de incidencia
global de cancer de mama y el aumento se esta produciendo a un ritmo mayor
en las poblaciones de los paises en desarrollo que hasta ahora gozaban de la
baja incidencia de la enfermedad.

La probabilidad de que una mujer de nuestro medio padezca esta neoplasia en
el curso de su vida es del 10 %; en cambio, en los Estados Unidos se estima
que la probabilidad de que una mujer americana desarrolle cancer de mama es
del 12 %.1

La probabilidad de desarrollar la enfermedad aumenta con la edad. La edad
media en el momento del diagndstico es entre 55 a 74 afios de edad; sin
embargo, actualmente no es rara su observacion en mujeres menores de 40
afios de edad. En cuanto a la supervivencia, a los 5 afios es de
aproximadamente el 60%, pero es mayor al 80% cuando la enfermedad se
diagndstica en estadios tempranos.

Debido a que esta patologia acaba con la vida de miles de mujeres tanto en
Pert como en el resto del mundo, es légico que esta localizacion cancerosa
represente un serio problema tanto social, médico como sanitario-econdémico.
Como en todo cancer, la causa que lo origina, no es realmente conocida, tal es
asi, que continuamente se investigan las bases de su aparicion en el
organismo. Lo que si se sabe con certeza es que al aparecer el cancer en un
punto dado tiende a propagarse, y de esta manera, modificar el prondstico de
quien lo padece.?

Para tener éxito en la lucha contra esta enfermedad, es menester difundir las
ideas por todos los medios posibles. En este contexto adquiere particular
interés la técnica del "autoexamen mamario”, el cual se deberia explicar a la
mujer con el fin de que ellas mismas puedan comprobar la existencia de alguna
anormalidad, y de esa forma consultar rapidamente.

Es por ello que se disefi6 esta investigacion a fin de determinar en qué medida
se practica los diferentes métodos de técnicas de diagnostico precoz de cancer
mama segun algunos factores sociodemogréaficos importantes y tener una

informacion de la realidad del diagnostico precoz de esta enfermedad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1.- Descripcion de la Realidad Problematica

Si bien las medidas como el autoexamen pueden alertar sobre la
presencia de tumores, generalmente para cuando son palpables ya tienen
un tamafo considerable. Las estadisticas indican que el 52% de las
mujeres afectadas acuden al hospital en etapas tempranas, esto aumenta
la probabilidad de salvar su vida. El cancer de mama se distingue de otros
tipos de cancer por el hecho de que se produce en un érgano visible y se
detecta y se trata en una etapa temprana. La tasa de supervivencia a 5
afios alcanzé el 85 % con la deteccion temprana, mientras que la
deteccién mas tarde se redujo la tasa de supervivencia de 56 %.2

Segun la OMS en su reporte del Globalcan 2014, el cAncer de mama es
ahora el mas comuan de los canceres tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados con alrededor de 690 000 nuevos casos estimados en
cada region. El rango de incidencia varia de 19.3 por 100 000 mujeres en
Africa del Este a 89.7 por 100 000 en mujeres de Europa del Oeste, y son
aun mas altos (mas de 80 por 100 mil mujeres) en regiones desarrollados
del mundo (excepto Japdn) y bajo (menos de 40 por 100 mil mujeres) en
la mayoria de los paises en desarrollo.?

En Latinoamérica segun la regionalizacion de la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer la tasa mas alta en 2014 procede de
Sudamérica con 46, seguida por El Caribe con 32.9 y Centroamérica con
25.9 por 100 000 mujeres; la tasa mas baja se registr6 en Haiti con 4.4



casos por 100 000 mujeres, lo cual contrasta con los paises del cono sur
donde la incidencia es de 75 y 83 por 100 000 mujeres en Argentina y
Uruguay respectivamente, que son similares a las observadas en Estados
Unidos de América y Canada.

En América Latina y el Caribe se constituye como la primera causa de
muerte por neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos
paises al cancer cervicouterino; se estima que en esta regiéon casi 30.000
mujeres mueren anualmente por esta enfermedad, o que se traduce en
que esta neoplasia causa la muerte de 82 mujeres por dia.*

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte
y en el Peru el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, ha publicado
tasas de incidencia y mortalidad por cancer globales que van en
constante aumento, situandose el cancer de mama en el primer lugar en
el sexo femenino con una tasa de incidencia de 40,9 casos por 100.000
mujeres segun datos del Registro de Cancer de Lima Metropolitana, es
importante resaltar, que dentro de las neoplasias mas comunes que
afectan a las mujeres se encuentran las del cuello uterino y las de la
mama, organos accesibles que debido a su naturaleza permiten la
deteccion precoz.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, se estima que la incidencia anual del cancer en el Peru es
de 150 casos cada 100000 habitantes aproximadamente, lo que
corresponderia a 45 000 nuevos casos por cada afio. Actualmente, el
mayor porcentaje de los diagnésticos de cancer se realiza cuando la
enfermedad se encuentra en etapa avanzada, alcanzando el 75% de los
casos diagnosticados.®

Este hecho conlleva a una menor probabilidad de curacion, menor calidad
de vida, un costo de tratamiento mayor y una elevada mortalidad. La
pobreza es un factor que se relaciona con esta deteccion tardia del
cancer, debido a las dificultades de acceso a los servicios de salud, a una
escasa cultura de prevencion, a la fuerte influencia de estilos de vida poco

saludables, al bajo nivel de educacion, entre otros.
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Las bajas tasas de supervivencia en los paises menos desarrollados
pueden ser atribuidas a la falta de deteccion temprana, asi como el
diagnéstico inadecuado y las instalaciones de tratamiento.

Técnicas preventivas para reducir la mortalidad por cancer de mamay la
morbilidad recomiendan incluir el autoexamen de mama, el examen
clinico de los senos, la ecografia y la mamografia. La mamografia
requiere que las mujeres acudan a un centro especializado de salud, el
autoexamen de mama es una herramienta de bajo costo que puede
llevarse a cabo por las propias mujeres.

Esto beneficia a las mujeres de dos maneras: las mujeres se familiaricen
con el aspecto y la sensacion de sus senos y detectar cualquier cambio
en sus senos lo antes posible.

En la literatura, se afirma que el 90% del cancer de mama a veces se nota
por primera vez por la persona a si misma. Ademas, varios estudios han
demostrado que las barreras para el diagnéstico y tratamiento pueden
abordarse mediante el aumento de la concientizacion de las mujeres
sobre el cancer de mama.®

A pesar de ser una enfermedad que se puede descubrir en su fase inicial,
pocas son las mujeres que interiorizan la importancia de su deteccion
precoz, pues muchas de ellas ignoran que dicho autoexamen es quizas,
entre las herramientas disponibles para protegerse contra la neoplasia
mamaria las mas eficaz; la autoexploracién cotidiana de las mamas puede
salvar un gran porciento de mujeres, al tener conocimiento sobre los
senos, se puede detectar cualquier anomalia inmediatamente y si estas
lesiones son detectadas de manera temprana, existen mayores
posibilidades de un tratamiento exitoso.

Al Hospital Santa Maria del Socorro acuden mujeres de diferentes
estratos socioeconémicos, por lo que conocer en qué grado se practica el
autoexamen de mama, el examen clinico, la ecografia mamaria y
mamografia, es sumamente importante a fin de tener datos basados en la

evidencia y poder intervenir adecuadamente para revertir las deficiencias.
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1.2.- Delimitacion de la Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion Temporal:

La investigacion se desarrollé en el mes de diciembre del 2017.
Delimitacion Espacial:

La investigacion se realiz6 en los consultorios de Gineco-
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el
periodo mencionado.

Delimitacion Social:

La investigacion se realizd en mujeres en edad fértil.

Delimitacion Conceptual:

Se abordé el tema técnicas de diagnéstico precoz de cancer de

mama en mujeres en edad fértil.

1.3.- Formulacién del Problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema Principal

¢, Cudl es el conocimiento sobre las técnicas de diagndstico

precoz de cancer de mama y su relacion con los factores

sociodemograficos en mujeres en edad fértil del Hospital Santa

Maria del Socorro diciembre 2017?

Problemas Secundarios

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las técnicas de
diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad
fértil del Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017?

2. ¢Cual es la relacion del conocimiento de las técnicas de
diagnéstico precoz de cancer de mama con los factores
sociodemogréaficos en mujeres en edad fértil del Hospital

Santa Maria del Socorro diciembre 2017?

1.4.- Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre las técnicas de diagndstico
precoz de cancer de mama y su relacion con los factores
sociodemograficos en mujeres en edad fértil del Hospital Santa

Maria del Socorro, diciembre 2017.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer cudl es el nivel de conocimiento sobre las técnicas
de diagndstico precoz de cancer de mama en mujeres en
edad fértil del Hospital Santa Maria del Socorro diciembre
2017.

2. Determinar cual es la relacion del conocimiento sobre las
técnicas de diagnostico precoz de cancer de mama con los
factores sociodemograficos en mujeres en edad feértil del
Hospital Santa Maria del Socorro, diciembre 2017.

1.5.- Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General

Existe relaciébn entre el conocimiento de las técnicas de

diagnostico precoz de cancer de mama con los factores

sociodemogréaficos en mujeres en edad fértil del Hospital Santa

Maria del Socorro diciembre 2017.

1.5.2. Identificacién y Clasificacion de Variables

Variable Independiente:

Factores Sociodemograficos

Variable Dependiente:

Técnicas de Diagnéstico Precoz

13



1.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Deflnlglon Dimension Indicadores Naturaleza | Fuente
Conceptual Operacional
Variable Examen que una mujer se Conocimiento  de
Dependiente realiza para detectar | Procedimientos las técnicas de | Bajo: <4 respuestas
precozmente cancer de mama | realizados con fines de | diagnostico precoz | Regular: 5 a 8 respuestas Cualitativa
Técnicas de | siendo este el autoexamen o | diagnostico precoz de | de cancer de mama | Bueno: 9 a 12 respuestas
diagndstico precoz de estudios diagnosticos. cancer de mama
cancer de mama
- 215a<19 Cuantitativa
Edad (afios) - >19 a <40
- >40 - <49
Cuestionario
de la
- Sin Estudios investigacion
Grado de | - Primaria Cualitativa
Variable Lugar donde procede la | instruccion - Secundaria
Independiente Caracteristicas  sociales y | persona y - Superior Universitario
demograficas donde se | caracteristicas - Superior no
Factores socio- desenvuelven las personas culturales, econdmicas Universitario
demogréficos y otros.
Condicion - Mayor s/ 1200 Cualitativa
econdmica - Entre s/ 750 - s/ 1200
- Menor de s/ 750
- Zona Rural
Procedencia - Zona Urbana Cualitativa

14




1.6.-

Disefio de investigacion

1.6.1. Tipo de la investigacion
No experimental: Porque no se interviene en las variables.
Analitica: Se realizdé prueba estadistica para la obtencion de
relacion entre las dos variables.
Prospectivo: Pues los datos se recolectan a propésito de la
investigacion.

Transversal: Solo se midio las variables una sola vez.

1.6.2. Nivel de Investigacion

Relacional: Demuestra dependencia entre diferentes eventos.

1.6.3.- Método de la Investigacion
Método: Observacional documental, porque el investigador buscé
y recogié informacion, para analizarla e interpretarla en forma

directa para tomar decisiones.

1.7.- Poblacion y Muestra de la Investigacion

1.7.1. Poblacién

Mujeres en edad fértii que acuden a los consultorios Gineco-
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro durante 1 mes de
atencién, segun informacién estadistica seria de 2150 pacientes
(Fuente: oficina de Informética del Hospital Santa Maria del Socorro —

Ica)

1.7.2. Muestra:
La muestra a investigar estuvo conformada por 218 pacientes mujeres
en edad fértil segun la férmula para célculo de muestra con poblacion

finita. Teniendo un muestreo probabilistico censal.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Mujeres en edad fértil: entre 15 a 49 afios de edad.

- Mujeres en edad fértil sin diagnostico de cancer de mama.

15



1.8.

1.9.

Mujeres en edad fértil que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 afios.
Mujeres en edad fértil con diagndstico de cancer de mama.

Mujeres en edad fértil que no acepten participar en el estudio.

Técnicas e Instrumentos

1.8.1. Técnicas

Técnicas de recoleccion de datos

Entrevista. - El investigador identificé a la persona en estudio,
considerando los criterios de inclusién, previo saludo vy
consentimiento informado del propdsito de la investigacion
procedié a realizar la entrevista a fin de obtener los datos de
interés de la investigacion, las que fueron escritos en el

cuestionario elaborado para la investigacion.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos en el cuestionario seran tabulados en el
programa SPSS v23 de donde se obtendran las tablas para su
respectivo analisis estadistico Chi-cuadrado, los graficos se

elaboraran en el mismo programa Excel.

1.8.2. Instrumentos

Cuestionario debidamente validado por expertos.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

a) Justificacion.- Un alto indice de mujeres que padecen de esta
enfermedad, ha motivado las actividades de ensefar y brindar el
conocimiento basico de la prevencion precoz del cancer de mama,
algunas mujeres desconocen como realizarse un autoexamen, y por esta
razon pueden perder su vida.

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial;

afecta tanto a paises desarrollados como a paises en vias de desarrollo,
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constituyéndose como el tipo de cancer mas comudn entre las mujeres,
por lo que es una prioridad en salud. Cada afio en el mundo, un millon
de cancer de mama son descubiertos y alrededor de 400 000 mujeres
mueren. Se ha estimado que una mujer muere de cancer de mama,
cada 53 minutos y cada 30 minutos se diagnostica; afectando cada vez
con mas frecuencia, a mujeres jovenes, presentando un alto impacto en
la estructura familiar.®

La Organizacion Mundial de Salud recomienda que la prevencion
primaria es fundamental en la lucha contra dicha enfermedad
neoplésica, siendo la educacion en salud a la poblacién un pilar
importante para tomar conciencia de la necesidad de evaluaciones
meédicas periddicas para un diagnostico precoz.

El diagnostico se basa en 3 aspectos fundamentales: el autoexamen
mamario, el examen clinico y el empleo de medios diagnosticos como la
ecografia mamaria y la mamografia. Es importante tener en cuenta en
los programas de deteccion oportuna de cancer de mama que el
autoexamen de mama es especialmente importante en la mujer joven
(diferencias en la densidad del tejido mamario hacen virtualmente
inefectiva a la mamografia en mujeres jévenes), y la mamografia es el
meétodo de eleccién en mujeres mayores de 40 afos.

Debido a que existen muchos caminos por dilucidar acerca de esta
enfermedad, no se la puede prevenir con total certeza, pero el mejor
medio para combatirla es evitar aquellos factores que se suponen
cancerigenos, implementar técnicas de screening en todas las mujeres,
informandoles de la relevancia que tienen estas en diagnosticar la
enfermedad lo mas tempranamente posible, y de esta manera, poder
implementar tratamientos precoces que modificaran el sombrio
prondstico que tendria de no ser alcanzada a tiempo. Con toda la
informacion, surge el nacimiento en muchos paises de " ligas para la
lucha contra el cancer", destinadas a instruir a la poblacion dandole
consejos practicos para reconocer los posibles sintomas iniciales de la
enfermedad y la ventaja de concurrir al médico ante el menor sintoma de

alarma.t
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b) Importancia.- Por lo expuesto es fundamental conocer en qué
medida se realiza este método como técnicas de diagnostico precoz del
cancer de mama en la ciudad de Ica en una poblacién expuesta como lo
es la jurisdiccion del Hospital Santa Maria del Socorro.

Es sabido que un cancer de mama diagnosticado precozmente influye
en el pronodstico de vida de la mujer, y por ende repercute
favorablemente en la economia familiar pues muchas de ellas son
madres que tienen responsabilidad sobre sus hijos, es por ello que se
disefia esta investigacion a fin de evaluar las técnicas de diagnostico
precoz de cancer de mama en relacion a factores sociodemograficos
gue podrian estar influenciando en llevar a cabo un diagndéstico oportuno
de esta patologia, que muchas veces se pude diagnosticar en estadios
curables, pues esta al alcance de cualquier mujer que tenga la habilidad
y conocimiento adecuado para su diagnostico precoz.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion
2.1.1. Antecedentes de la Investigacién

A nivel internacional

Maza, M’. Nivel de conocimiento de la prevenciéon del cancer de
mama en los estudiantes de primer afio de la escuela de
enfermeria de la universidad de Guayaquil 2014. Resultados: El
grupo etario de 18-24 afios fue el de mayor porcentaje con un 79%,
dentro de la poblaciéon investigada predomina la presencia de
mujeres solteras en un 67%. Mujeres casadas con un 22%. En tercer
lugar, el 7% que se encuentra en union libre y el dltimo lugar el 4%
las mujeres divorciadas. El 91% dice conocer acerca del cancer de
mama y un 9% que dice que no conoce. El 63% sin antecedentes
familiares de cancer de ningun tipo. El 59% dice que deberia
hacerse el autoexamen a los 50 afos. En un 88% refiere la
poblacion encuestada que no sabe realizarse el autoexamen de
mamas, y el 12% dice si conocerlo. El 77% dice no realizarse el
autoexamen mamario. En un 23% dicen si realizarse el autoexamen

de mamas de forma mensual.’

Diéguez N8 Evaluacion de los factores de riesgo, medidas de
prevencién e informaciéon en dos grupos socioeconémicos

diferentes. Argentina. 2013. Resultados: Diferentes factores de
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riesgo prevalecen en cada grupo; dejando al nivel socioeconémico
medio-alto mas expuesto a padecer cancer de mama. Las mujeres
de bajo nivel socioeconémico toman menos medidas de prevencion:
s6lo el 14% consulta anualmente al ginecoélogo; el 25% realiza
autoexamen mamario y el 29% mamografia. En este mismo grupo,
las mujeres estdn menos informadas acerca de la enfermedad: El
69% conoce los beneficios del autoexamen mamario, el 33% de la
mamografia, el 11% dice conocer los riesgos de la enfermedad, y
sblo el 24% dice que concurriria inmediatamente al médico si
evidenciara alguna anormalidad mamaria. Conclusion: Cada grupo
social tiene diferentes estilos de vida que los deja mas o menos
expuestos a padecer de esta enfermedad. Las mujeres de clases
sociales mas bajas tienen menos oportunidades de ser
diagnosticadas en etapas precoces de la enfermedad y de acceder a
una atenciéon preventiva. Las mujeres de bajo nivel social no estan
correctamente informadas por parte de los médicos, y es
consecuencia directa del impacto de la crisis sobre la salud y el
hospital publico.®

Martinez, L.° Valoracién del conocimiento del autoexamen de
mama en mujeres en edad reproductiva del Policlinico Bernardo
Posse. La Habana Cuba. 2012. Resultados: El 55 % de las
mujeres referian tener conocimiento de la técnica del autoexamen
con predominio de las mayores de 40 afos, resultando los medios
de difusion la via de mayor informacién sobre la misma, aunque con
mejor calidad la realizaban las que lo recibian a través del equipo
basico de salud. Conclusiones: A pesar de existir alto porcentaje de
mujeres que refieren conocimiento del autoexamen de mama hay
deficiencias en la labor de promocién y prevencién por parte del
equipo basico de salud al no ser la via mas frecuente de obtener la

informacion las pacientes.®
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Carvajal, G.1° Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
autoexamen de mama en la deteccién precoz de céncer de
mama que tienen las mujeres que asisten a Centros de Salud de
la Ciudad de Ledn. Nicaragua, 2013. Resultados: En cuanto al
nivel de conocimiento el 61% no sabe sobre autoexamen de mama,
y el 76.5% tuvo una actitud positiva hacia el autoexamen de mama,
el 67.5% de las mujeres tuvo practica del autoexamen de mama,
pero el nivel de practica fue inadecuado con un 615 %.
Conclusiones: Se identific6 que las mujeres encuestadas no tenian
conocimiento correcto sobre autoexamen de mama en relaciéon con
las variables estudiadas, predominando las actitudes positivas, pero
identificando  una  practica inadecuada fundamentalmente
relacionada a la técnica del autoexamen de mama, y la frecuencia

de la realizacion del mismo.1°

Davila, M.1* Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de
mama en pacientes femeninas en el servicio de consulta
externa de gineco-obstetricia del Hospital Santa Matilde de
Madrid Cundinamarca en mujeres mayores de 18 afios en marzo
de 2016. Bogota. Resultados: Mas del 95 % de las pacientes
encuestadas consideran importante el autoexamen de mama sin
embargo solo el 50 % las pacientes lo practican, asimismo no hay
claridad sobre la forma de realizacion en cuanto a la frecuencia y
posicibn adecuada por lo que se concluye, se requieren mas
esfuerzos y estrategias de educacién continuada para que los
programas de promocion y prevencion establecidos en
Cundinamarca tengan un impacto verdadero en la deteccion

temprana del cancer de mama.!

A nivel nacional
Sucacahua J.*? Factores de riesgo y conocimiento de
prevencién de cancer de mama - mujeres asentamiento humano

Miraflores bajo-Chimbote. 2013. Resultados: reportan que, dentro
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de los factores de riesgo no modificables hacia el cancer de mama,
el factor de mayor coincidencia estéd presentes en un (21,0%) en las
mujeres en relacién a la raza blanca, frente a un porcentaje que
tiene antecedente familiar de cancer de mama (13,0%). Asi mismo
en relacion a los factores de riesgo modificables, el factor de mayor
coincidencia esta dado por la paridad de las mujeres y obesidad con
un (39,0%) y (11,0%) respectivamente. Por otro lado, la mayoria
(77,0%) de las mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento de
medidas preventivas frente al cancer de mama. Conclusion: Las
mujeres entrevistadas del asentamiento humano Miraflores Bajo del
distrito de Chimbote tienen dos o mas factores de riesgo
condicionantes a el cancer de mama, tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre las medidas de prevencion hacia el cancer de
mama, situacion que amerita profundizar el estudio para relacionar
los factores de riesgo con el conocimiento de prevencidén de cancer

de mama.1?

Romani y col'3, Lima - Peru en el 2012, “Autoexamen de mama
en mujeres peruanas: prevalenciay factores sociodemograficos
asociados”. Tuvo como resultado que el 34,6% de las mujeres
peruanas de 20 a 49 afios se realizé el autoexamen de mama. Los
factores sociodemogréaficos asociados significativamente a la
realizacion del autoexamen de mama fueron: el tener una edad entre
30 a 39 afios y entre 40 a 49 afos; el poseer indice de riqueza
medio, rico, 0 muy rico; el tener entre 1 y 2 hijos; y el haberse
sometido a un examen clinico de mama por un profesional de la
salud en los ultimos 5 afos; para todos los casos p<0,05. Ademas,
las mujeres de la sierra y selva alta tuvieron menor probabilidad de

realizarse el autoexamen de mama.!3

Caballero, L.** Relacién entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencidon-diagnostica del cancer de mama en

mujeres en edad fértil del Hospital Nacional Hipdélito Unanue,
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2014. Lima. Resultados: La relacion que se encontré fue que,
mientras mas alto es el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama, mayores son las practicas de prevencion que se realizan; sin
embargo, menores son las practicas diagndsticas realizadas. El nivel
de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres en edad feértil
de la poblacion de estudio fue de nivel medio. El autoexamen de
mama es la practica de prevencion del cancer de mama, y fue
realizado en el 48,4 % de la poblacion de estudio. Las practicas
diagndsticas sobre el cancer de mama mas utilizadas por las
mujeres en edad fértii de la poblacion de estudio fueron la
mamografia, con 44,4 %; la ecografia de mamas, con 27,7 %; y el
examen clinico, con 27,7 %. Los factores sociodemograficos con
mayor porcentaje fueron los siguientes: edad de 15 a 26 afios,
solteras, provienen mayormente de San Juan de Lurigancho, con
grado de instruccidbn secundaria y la mayoria de ocupacion

estudiante.14

Suasnabar S.*® Relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencién del cancer de mama en las
mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan de
Miraflores, 2012. Lima. Resultados: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencién
del cancer de mama. El nivel de conocimientos acerca de la
prevencion del cancer de mama en las mujeres es de bajo a medio.
Las practicas acerca de la prevencién del cancer de mama son
inadecuadas entre estos destacan frecuencia inadecuada del
autoexamen de mamas, periodo que realizan la practica del

autoexamen de mamas, mamografia.t®

Alvarado F.' Conocimientos, actitudes y practicas del
autoexamen de mama en mujeres de 15 — 45 afios que acuden a
los consultorios de Planificaciéon Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima 2011. Resultados:
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El 26.6% tenian entre 26 y 30 afios, el 32.02% presentaban el nivel
de educacion secundaria completa. Del total de las 203 pacientes
entrevistadas, un el 89.16% afirma que es un examen necesario; el
81.28% afirma que ésta técnica sirve para detectar algo anormal. Un
95.57% afirma que el personal de Salud deberia de difundir la
practica del examen mas exhaustivamente. Conclusiones: El nivel de
conocimiento que prevalecié fue el malo con un 44.38%, y un gran
porcentaje tuvo una actitud desfavorable hacia el autoexamen de
mama. Sélo el 35.96% de las entrevistadas tuvo préctica de

autoexamen de mama.16

A nivel Local

Bendezd C. Oscco O. Anyarin E.” Conocimiento y medidas
preventivas sobre neoplasia mamaria en usuarias de un centro
de salud Ica, Peru 2010. Resultados: En relacion a los datos
generales, el 40% tiene de 36 a 45 afios de edad y tienen 2 hijos, el
64% tienen instruccién secundaria. Respecto al conocimiento que
tienen sobre neoplasia mamaria, el 65% tienen nivel de
conocimiento medio. El 66% realiza medidas preventivas

desfavorables.’

2.1.2. Bases Tedricas

2.2.1 CANCER DE MAMA

El Cancer de Mama es un tumor maligno que se desarrolla a partir de
células mamarias. La mayoria de las veces comienza por transformacion
de las células productoras de leche materna de los l6bulos mamarios
(glandulas mamarias), o bien de los ductos, que son los conductos por
donde drena la leche desde los I6bulos al pez6n. Con menor frecuencia
se originan del tejido adiposo y fibroso de la mama (tejido estromal). A
medida que progresa la enfermedad, las células cancerosas pueden
invadir el tejido sano de la mama, dirigiendose hacia los ganglios linfaticos
de la axila, pequefios Organos del sistema inmune que filtran las

sustancias extrafias en el cuerpo. Al invadir el sistema linfatico (ganglios
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linfaticos), las células cancerosas adquieren la capacidad de llegar hacia
otras partes del organismo, lo que se traduce en diseminacion de la
enfermedad.!®

El cancer de mama es una enfermedad maligna en donde la proliferacion
acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a
distintos tejidos de la glandula mamaria esto forma un tumor que invade
los tejidos vecinos y metastatizar a érganos distantes del cuerpo.

Su incidencia se ha ido incrementando en todos los paises occidentales
diagnosticandose cada afio a nivel mundial 39 casos por 100 mil mujeres.
a) EPIDEMIOLOGIA

El cancer de mama es una enfermedad prevalente y constituye un
importante problema de salud publica.

Existe un incremento progresivo en su incidencia en los ultimos afios,
siendo este aumento mas significativo entre las mujeres menores de 40
afos. Los motivos de este fenOmeno no se conocen con exactitud,
aunqgue podrian estar vinculados con la distribucién de factores de riesgo.
Aproximadamente, en el Peru, segun el departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud, entre el 2006 y el 2012, se han notificado méas de
11 mil casos de cancer de mama a nivel nacional, lo que represento

el 10.3 por ciento de los canceres notificados.*®

b) FACTORES DE RIESGO

Como ocurre en otros tipos de cancer, en el cancer de mama existen

factores que pueden estar solos 0 en conjunto y favorecer el desarrollo de

esta neoplasia. La presencia de dos o mas incrementan la posibilidad de
desarrollar esta enfermedad.

- EDAD: A mayor edad mayor riesgo. La edad es uno de los factores
mas conocidos para padecer cancer de mama porque aumenta la
cantidad de receptores de estrogenos en el tejido mamario. En Peru
suele manifestarse a partir de los 19 afios y su frecuencia se

incrementa hasta alcanzar los 40 a 54 ainos.
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA: Cuanto
mayor sea el grado de relacion y mas temprana la aparicion de casos
en una familia, mayor probabilidad habra de que otro miembro de la
familia padezca cancer de mama. En el caso de los genes BRCAl y
BRCA2 las mutaciones guardan una relacibn muy estrecha con la
historia familiar del cancer de mama.?°

Parientes de primer grado, como madres, hermanas e hijos, a quienes
se les haya diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en especial
antes de los 50 afios. Si dos parientes de primer grado desarrollaron
cancer de mama, el riesgo es de 5 veces el riesgo promedio.
NULIPARIDAD: Las mujeres nuliparas, tienen mayor riesgo de
desarrollar caAncer de mama que aquellas que han parido. Debido a la
falta de diferenciacion de las células de la glandula mamaria, las
cuales son mas susceptibles a la transformacion neoplasica.
ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER DE MAMA: Una
mujer con cancer en un seno tiene un riesgo de tres o cuatro veces
mayor de padecer un nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del
mismo seno.?°

SEXO FEMENINO: Las mujeres tienen mayor probabilidad que los
hombres de padecer de cancer de mama, la razon principal por la que
ellas padecen mas canceres de seno consiste en que las células del
seno estan expuestas constantemente a los efectos de estimulacion
de crecimiento de las hormonas femeninas, estrégeno y progesterona.
MENARQUIA PRECOZ (menor de 12 afios): Las mujeres que han
tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron a menstruar
a una edad temprana, tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer
cancer de mama. Esto puede estar relacionado con una exposicion
mayor a las hormonas estrégeno y progesterona.

MENOPAUSIA TARDIA (después de los 50 afios): El riesgo para
desarrollar cancer de mama, se incrementa por un mayor tiempo de
exposicion a los estrogenos.

MALOS HABITOS ALIMENTICIOS: La alimentacién es parte de un
estilo de vida, es todo un conjunto de habitos y costumbres, buenas o
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malas, que definen nuestra forma de vivir y nuestra salud. Si te
acostumbras a comer sano diariamente, estards mas saludable que
alguien que tiene habitos alimenticios poco saludables, con una alta
ingestion de grasas, acarreando con ello obesidad y por consiguiente
un alto porcentaje en enfermedades congénitas como diabetes,
hipertension y cancer.

OBESIDAD: El desarrollo de cancer de mama, en la posmenopausica
se convierte en un factor importante pues se asocia con riesgo hasta
dos veces mayor que en las mujeres pre menopausicas. En la mujer
posmenopausica obesa, el tejido adiposo se convierte en el Unico
organo productor de estrogenos, a través de la aromatizacion de
androstenediona, ya que se altera la union de éstos con la proteina
transportadora de esteroides sexuales, lo que induce elevadas
concentraciones de estrégenos libres.

SEDENTARISMO: Las mujeres sedentarias, aquellas que no realizan
ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre, tienen casi el doble
de riesgo de padecer cancer de mama frente a aquellas que practican
ejercicio de forma regular, tanto moderado como vigoroso.?°
CONSUMO DE ALCOHOL: El consumo de alcohol durante afios esta
claramente vinculado al riesgo elevado de cancer de mama. Aquellas
gue toman de dos a cinco bebidas al dia tienen alrededor de 1 ¥
veces mas riesgo que las mujeres que no toman alcohol. EI consumo
de bebidas alcohdlicas se ha identificado como factor de riesgo, ya
gue entre sus productos se encuentra el acetaldehido, conocido como
carcindgeno primario en animales. Es conocido que los derivados de
la metabolizacion del alcohol son téxicos, y se ha pensado que causan
modificaciones en el ADN que llevan al cancer. La investigacion
reciente se ha enfocado en genes que influencian la velocidad con la
gue se metaboliza el alcohol, y elevan las concentraciones de
acetaldehido que se piensa puede aumentar el riesgo de cancer de
mama.?°

TABAQUISMO: AUn existe controversia entre la asociacion del

tabaquismo y el cancer de mama, pues algunos autores sefialan que
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los derivados del tabaco, como el benzopireno, las aminas aroméaticas
y las nitrosaminas estan implicados en la carcinogénesis de la mama;
otros autores, sin embargo, no han encontrado asociacion alguna.

- ESTRES: No se dispone de una evidencia clara que relacione el
estrés con la aparicion del cancer de mama. Existen casos que
abogan por un incremento del riesgo en aquellas pacientes sometidas
a estrés psicoldgico bien por acontecimientos desagradables ocurridos

en su vida o bien por el estrés al trabajo diario.

c) FACTORES PROTECTORES

La promocion de las conductas favorables a la salud para la prevencion
del cancer de mama puede disminuir hasta en 30% la incidencia en la
poblacion. Se debe orientar a las mujeres acerca de su responsabilidad
en el autocuidado de la salud, disminuir los factores de riesgo cuando sea
posible y promover los estilos de vida sanos como:

Practica de ejercicio fisico moderado, que se asocia con una disminucion
del riesgo de cancer de mama en la poblacion general. El ejercicio y el
control de peso en la actualidad representan los cambios de vida més
eficientes que una mujer puede realizar para reducir el riesgo de cancer
de mama. Estudios epidemiolégicos han demostrado que realizar una
actividad fisica constante reduce el riesgo, hasta de un 10-30%, de
presentar algunos tipos de cancer, como el de colon, de endometrio, de
prostata, de pancreas y de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas Yy, posiblemente, pre menopausicas.?!

La edad temprana de la madre en el primer embarazo y la paridad, asi
como la lactancia materna, se han descrito como factores protectores. Por
cada 12 meses de lactancia materna hay una reduccion a padecer cancer
de mama del 4%.

Alimentacion saludable una dieta rica en fibras. La fibra arrastra las
toxinas y las elimina de nuestro cuerpo. Dieta baja en grasas, sobre todo
de origen animal. Dieta rica en antioxidantes, con abundancia de

vegetales y alimentos frescos.
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Mantener un adecuado indice de masa corporal pues el elevado (> 30) se

asocia con un incremento significativo en el riesgo de cancer mamario.??

Prevencion Primaria

La prevencion del cancer de mama se debe realizar béasicamente
mediante informacion, educacion y comunicacion a toda la poblacion, de
preferencia mujeres, sobre los factores de riesgo y la promocion de estilos

de vida saludable.

Prevencion Secundaria

La prevencion secundaria para la deteccién del cancer de mama debe
incluir el autoexamen de mamas, examen clinico, ecografia y mamografia.
De acuerdo a la OMS la deteccién precoz a fin de mejorar el prondstico y
la supervivencia de los casos de cancer de mama sigue siendo la piedra
angular de la lucha contra este cancer. Las estrategias de deteccion
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
gue cuentan con una buena infraestructura sanitaria y pueden costear un
programa a largo plazo. Aunque se puede lograr cierta reduccién del
riesgo mediante medidas de prevencion, esas estrategias no pueden
eliminar la mayoria de los canceres de mama que se registran en los
paises de ingresos bajos y medios. Asi pues, la deteccién precoz con
vistas a mejorar el pronéstico y la supervivencia del cancer de mama

sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer.??

d) CLASIFICACION DEL CANCER DE MAMA

La determinacion de la etapa es un proceso cuyo objetivo es determinar
qué tan propagado se encuentra un cancer al momento de encontrarlo. La
etapa es uno de los factores mas importantes para decidir como tratar el

cancer y determinar cuan eficaz pudiera ser un tratamiento.
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CARCINOMA IN SITU: Grupo de células anormales que permanecen
en el mismo lugar en el que formaron.

Carcinoma mamario in situ se aplica a las lesiones neoplasicas
originadas en los conductos y lobulillos de la glandula mamaria que no
han invadido el estroma mamario. Se trata de canceres poco
frecuentes y potencialmente curables.

CARCINOMA DUCTAL INVASIVO: El carcinoma ductal invasivo
(CDI), a veces denominado carcinoma ductal infiltrante, es el tipo mas
comun de cancer de mama. Alrededor del 80 % de todos los casos de
cancer de mama son carcinomas ductales invasivos.

Invasivo significa que el cancer ha “invadido” o se ha propagado hacia
los tejidos mamarios que lo rodean. Ductal significa que el cancer
comenzd en los conductos lacteos, que son las “tuberias” que
transportan la leche desde los lobulillos productores de leche al
pezon. Carcinoma hace referencia a todo cancer que se origina en la
piel o en otros tejidos que revisten érganos internos, como el tejido
mamario. En conjunto, “carcinoma ductal invasivo” hace referencia al
cancer que ha atravesado la pared del conducto lacteo y ha
comenzado a invadir los tejidos de la mama. Con el tiempo, el
carcinoma ductal invasivo puede propagarse hacia los ganglios
linfaticos y posiblemente a otras areas del cuerpo.?*

CARCINOMA LOBULAR INVASIVO: El carcinoma lobular invasivo
(CLI), a veces conocido como carcinoma lobular infiltrante, es el
segundo tipo de cancer de mama mas comun después del carcinoma
ductal invasivo (cancer que comienza en los conductos lacteos y se
propaga mas alla de ellos).

Invasivo significa que el cancer ha “invadido” o se ha propagado hacia
los tejidos mamarios que lo rodean. Lobular significa que el cancer
comenzo en los lobulillos productores de leche, los cuales vacian su
contenido en los conductos que llevan la leche al
pezon. Carcinoma hace referencia a todo cancer que se origina en la
piel o en otros tejidos que revisten 6rganos internos, como el tejido

mamario. En conjunto, “carcinoma lobular invasivo” hace referencia al
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cancer que ha atravesado la pared del lobulillo y ha comenzado a
invadir los tejidos de la mama. Con el paso del tiempo, un carcinoma
lobular invasivo puede propagarse hacia los ganglios linfaticos y
posiblemente otras zonas del cuerpo.

EL CANCER MAMARIO INFLAMATORIO: El cancer inflamatorio de
seno es una enfermedad poco comun y muy agresiva en la que las
células cancerosas bloquean los vasos linfaticos en la piel del seno.
Este tipo de cancer de seno se llama "inflamatorio” porque muchas
veces el seno se ve hinchado y enrojecido, o "inflamado". Se presenta
en forma de manchas rojizas que crecen rapidamente hasta juntarse y
cubrir gran parte de la mama, junto a un aumento del tamafio de ésta,
asi como de su consistencia y su temperatura cutanea, todo ello de
forma dolorosa.

Son tumores que presentan un pronostico peor al del resto de
canceres de mama. Por ultimo, cada vez es mas frecuente la
deteccién de tumores malignos de la mama en estadios asintomaticos,
incluso antes de ser palpables. Obviamente, estos canceres tienen un
prondstico muchisimo mejor que los que se detectan en estadios
sintomaticos.?*

ENFERMEDAD DE PAGET MAMARIA: La enfermedad de Paget
de seno (también conocida como enfermedad de Paget del pezén y
enfermedad de Paget mamaria) es un tipo de cancer poco comdn que
afecta la piel del pezén vy, por lo general, el circulo més oscuro de piel
de su alrededor el cual se llama aréola.

Se presenta como una lesion eccematosa y erosionada, enrojecida y
hameda en el pezon y en la aréola, que puede parecer una lesion de
la piel sin mas importancia si no se conoce esta entidad. Significa la
presencia de una infiltracién de los conductillos galactéforos (los que
transportan la leche) cerca del pezon por un cancer maligno en
estadios iniciales, e incluso es posible que se trate de un cancer in situ
antes de ser invasor; de ahi la importancia del reconocimiento precoz

de esta entidad.?®
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f)

DIAGNOSTICO

- Autoexamen De Mamas
- Examen Clinico

- Ecografia Mamaria

- Mamografia

TRATAMIENTO

Hay diferentes tratamientos disponibles para los pacientes con cancer de

mama. Se usan cuatro tipos de tratamiento estandar:

Cirugia: La mayoria de los pacientes con cancer de mama se
someten a cirugia a fin de extirpar el cancer de la mama.
Generalmente se extirpan algunos de los ganglios linfaticos de abajo
del brazo y se observan bajo un microscopio para verificar si contienen
células cancerosas.

Radioterapia: La radioterapia es un tratamiento para el cancer en el
gue se usan rayos X de alta energia u otros tipos de radiacién para
destruir células cancerosas o impedir que crezcan. Hay dos tipos de
radioterapia. La radioterapia externa usa una maquina fuera del
cuerpo que envia radiacion al area donde se encuentra el cancer. La
radioterapia interna usa una sustancia radiactiva sellada en agujas,
semillas, alambres o catéteres que se colocan directamente dentro del
cancer o cerca del mismo. La forma en que se administra la
radioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que esta siendo
tratado.

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento del cancer en el
gue se usan medicamentos para interrumpir el crecimiento de las
células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o impidiendo su
multiplicacion.

Terapia hormonal: La terapia hormonal es un tratamiento del cancer
por el que se extraen las hormonas o se bloquea su accion, y se
impide el crecimiento de las células cancerosas. Las hormonas son
sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo que circulan por la

corriente sanguinea. %6
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2.2.2. TECNICAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ
Actualmente el diagnostico del cancer de mama se basa fundamentalmente

en los siguientes aspectos.

a) AUTOEXAMEN DE MAMAS: Es el examen de la mama que realiza la
paciente cada mes. Las instrucciones deben ser proporcionadas por el
meédico, obstetra o personal de salud capacitado. Se efectia mediante la
inspeccion y la palpacion.
En la actualidad la mejor lucha contra el cancer de mama es una deteccion
temprana del tumor pues aumentardn las posibilidades de éxito del
tratamiento. El autoexamen sistematico permite detectar tumores mas
pequefios que los que pueda detectar el médico, obstetra o personal de
salud capacitado pues la mujer estara familiarizada con sus senos y podra
detectar cualquier pequefio cambio. El autoexamen de mama debe
realizarse una semana después iniciada la menstruacion ya que las mamas
suelen modificarse con el ciclo menstrual, las mujeres menopausicas
deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice siempre
en estados similares. La mujer debe estar tranquila y realizarla en el lugar
que crea mas adecuado.

Es funcion del personal de salud capacitado ensefiar la técnica de

autoexamen de mama a todas las mujeres mayores de 20 afios de edad.

El autoexamen de mama tiene una sensibilidad de 26 a 46% para detectar

abultamientos de 0.5 a 1.0 cm.?®

TECNICA:

Se efectla en dos tiempos: inspeccion y palpacion.

Inspeccion visual:

- La mujer debe colocarse delante de un espejo, sentada o de pie con los
brazos extendidos a los lados de su cuerpo, debe observar
cuidadosamente si hay algun cambio en la forma o tamafio de los senos
como son:

= Alteraciones en su contorno, hundimientos o retracciones en la
piel
= Siescurre algun liquido del pezén
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= Siobserva algun cambio en su forma de los pezones.
De frente al espejo debe colocar sus manos en sus caderas y ver si en
esta posicion se hace evidente o se acentla alguna alteracion de la

forma de la mama.

Palpacion:

La mujer debe colocarse en posicion de decubito dorsal sobre una cama
o sillén, luego el brazo izquierdo debe estar levantado y la mano
colocada detras de la cabeza con la palma hacia arriba, se debe colocar
debajo del hombro una pequefia almohada o toalla de bafio doblada.
Con los dedos de la mano opuesta un poco doblada, la mujer debe tocar
todo su seno suavemente buscando encontrar algun lugar duro o una
pelota, en direccion de las agujas del reloj.

Se debe colocar luego el brazo extendido al lado del cuerpo y con los
dedos extendidos de la mano opuesta toque la axila. Para examinar el
seno del lado opuesto, coloque la almohada o toalla debajo del hombro y

la mano debajo de la cabeza.?6:%7

b) EXAMEN CLINICO: Exploracion clinica de las mamas. Debe ser

precedida por un interrogatorio buscando antecedentes personales y

familiares sobre enfermedades de las mamas. El examen se realiza cada

afo y lo realiza el médico, obstetra o personal de salud capacitado.
TECNICA:

El profesional de salud debe realizar la inspeccién visual de la forma,
tamafo, simetria y caracteristicas de la piel de la mama, areola, pezony
axilas en posicion sentada y decubito dorsal.

Palpar las mamas, en posicion sentada y con los brazos colocados
detras de la nuca, de preferencia en los cuadrantes superiores.

Con la paciente sentada el profesional debe palpar las regiones
supraclaviculares y cervicales inferiores

Luego solicitar a la paciente que se recueste colocando los brazos
debajo de la nuca. Asegurarse que esté comoda. Evitar que esté con las

piernas colgando de la mesa o que partes de su cuerpo estén
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descubiertas en forma innecesaria, en ésta posicion se valorard con
mayor énfasis los cuadrantes inferiores de la mama.

- Realizar la palpacién de la mama, en forma uniforme ascendente,
descendente o circular en los cuatro cuadrantes, de manera delicada y
minuciosa. Esto permite que la mama esté comprimida a lo largo de la
pared toracica y asi facilita su palpacion.

- El examinador debe palpar la mama desde el esternén hasta la clavicula
y posteriormente hasta el dorsal ancho y en la parte inferior hasta los
musculos rectos. Debe tener particular cuidado cuando se realiza la
revisién de la cola de la mama (cola de spencer), por la alta frecuencia
de tumores en esta zona.

- El examen debe ser realizado con los pulpejos de los dedos rectos,
nunca agarrando ni pellizcando la mama.

- El complejo areola-pezon debe ser inspeccionado cuidadosamente para
evaluar cambios sutiles en la superficie de la piel, masas retro areolares
y secrecidn espontanea por el pezén.

- En caso de presencia de masas u otra anormalidad describirla segun las
agujas del reloj y la distancia en relacion al pezén. Debe anotarse
también, la forma, consistencia, movilidad y bordes de cualquier masa
palpable.

- La evaluacion clinica de la mama debe ser realizada en ambas mamas y

region axilar.?®

c) ECOGRAFIA MAMARIA: Se trata de un método diagnédstico
indispensable en la valoracion de la patologia mamaria. Aunque no ha
demostrado evidencia de reducir la mortalidad por cancer de mama cuando
se utiliza como método de despistaje, la ecografia complementaa la
mamografia e incluso la puede sustituir en casos concretos.

Permite valorar la naturaleza solida o quistica de las lesiones y ademas
puede detectar lesiones que la mamografia no es capaz, sobre todo en
mamas densas.

Indicaciones:

- En masas palpables o detectadas en MRX: diferencia quiste o solido
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- Pacientes jovenes (menores de 30 afios)
- Embarazo, lactancia
- Mamas con proétesis

- Procesos intervencionistas: aspiracion de quiste, biopsia dirigida

d) MAMOGRAFIA: Es la radiografia de las mamas, efectuada por un

equipo de rayos x especialmente disefiado para ello. Produce imagenes

detalladas de las estructuras internas de la mama que permitan la deteccion
precoz del cAncer de mama.

Se deberia efectuar una mamografia de base a partir de los 35 afios, y se

debe realizar una por afio a partir de los 40 afios, en mujeres asintomaticas

y sin antecedentes familiares de cancer de mama. En casos de poseer

antecedentes familiares, especialmente si presentaron esta enfermedad

antes de los 50 afios, los estudios mamogréficos deberian comenzar 10

afios antes de la edad de presentacion de caso en cuestion. Mientras que

no haya suficiente informacion, la edad limite para sugerir finalizar los
controles mamarios, debe ser evaluada en cada caso en particular. Puesto
que todavia no hay forma de predecir quién desarrollard cancer de mamay
quién no, todas las mujeres deberian ser estimuladas a su evaluacion antes
gue haya cualquier signo o sintoma de la enfermedad. La mamografia debe
ser realizada en un mamaografo de alta definicién, en dos incidencias frente

y medio lateral oblicuo.?®

Indicaciones de los estudios mamogréficos

- Mujeres a patrtir de los 40 afios, con periodicidad anual.

- Mujeres con antecedentes familiares directos de carcinoma de mama:
madre, hermana o hija, a partir de los 35 afios o 10 afios antes del
familiar mas joven con cancer de mama, con periodicidad anual.

- Mujeres con factores considerados de riesgo para cancer de mama.

- Mujeres sometidas a tratamiento hormonal sustitutorio, de cualquier
edad.

- Pacientes con sintomatologia mamaria no aclarada.

- Pacientes de cualquier edad, con enfermedad metastasica demostrada,

sin tumor primario conocido.

36



- Pacientes con antecedentes personales de cancer mamario, con
periodicidad anual.?®

- Previa a cualquier operacion mamaria, no importa la patologia.

La mamografia puede detectar un tumor quizas hasta dos afios antes de
que se pueda palpar. Es recomendable en mujeres de mas de 40 afios,
debe ser efectuada en la primera mitad del ciclo menstrual, porque evita la
radiografia de una mujer con embarazo ignorado y al mismo tiempo, la
menor cantidad de liquido presente en la etapa pre-ovulatoria, permite
realizar una mayor presion para obtener mejores imagenes. Este método
es el que mayores beneficios ha brindado en términos de reduccion de
mortalidad por cancer de mama. La conclusion general a la que se ha
llegado en todo el mundo, a través de diversos analisis, es que existe una
amplia evidencia de que la mamografia logra reducir la mortalidad por
cancer de mama, en la poblacién invitada a participar de un programa de
detencion, en una proporcion de entre el 15% y el 40%. Por lo tanto, esta
técnica deberia ser recomendada para su utilizacion en la poblacién

asintomatica.3°

CATEGORIA p .
BI-RADS INTERPRETACION RECOMENDACION
Estudios adicionales con
Estudio Incompleto necesita mamografia, proyecciones
0 estudios adicionales localizadas o magnificadas
y/o ecotomografia.
1 Normal examen negativo Control segun indicacion.
Normal o con hallazgos no L
L Control segun indicacion.
2 patolégicos
. Hallazgos probablemente
Anormalidad (hallazgos . gos p .
. benignos: realizar
3 probablemente benignos) -
seguimiento.
Anormalidad sospechosa de
. . . Hallazgos sospechosos,
malignidad sugerir estudio . e
4 o sugerir estudio histologico.
histologico
. - Hallazgos altamente
Alta probabilidad de malignidad, g .
. . sospechosos, realizar
5 realizar estudio histologico A
estudio histolégico.
Céancer de Mama diagnosticado Control con especialista
6 y/o tratado, control.
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2.1.3. Definicién de términos Béasicos

- Autoexamen de mamas: Es el examen de la mama que realiza la
paciente en forma periddica.

- Cancer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos
cercanos. Las células de cancer también se pueden diseminar hasta
otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y el sistema
linfatico.

- Cancer de Mama: Céancer que se forma en los tejidos de la mama.

- Conducto: En el campo de la medicina, un tubo o vaso del cuerpo a
través del cual pasan los liquidos.

- Ecografia mamaria: Procedimiento en el que se usan ondas de sonido
de alta energia para observar los tejidos y 6rganos del cuerpo. Las ondas
de sonido crean ecos que formas imagenes de los tejidos y 6rganos en
una pantalla de computadora.

- Examen Clinico de la mama: Examen fisico de la mama realizada por
un proveedor de atencién de la salud para verificar la presencia de
nddulos u otros cambios.

- Factores socio-demograficos: Caracteristicas sociales y demograficas
donde se desenvuelven las personas.

- Lobulillo: Lobulo pequefio o una subdivision de un I6bulo.

- Lébulo: Porciéon de un 6rgano, por ejemplo, el higado, el pulmoén, la
mama (seno), la tiroidea o el cerebro.

- Lugar de Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace
o deriva.

- Mama: Organo glandular ubicado en el pecho.

- Mamografia: Uso de una maquina de rayos X o una computadora para
crear una imagen de la mama.

- Mujeres en edad feértil: Definicion. Terminoldgica: Es la capacidad
para reproducirse o procrear. Uno de ellos es el efecto de la edad, ya que

la etapa fértil de la mujer se ve limitada con los afios.
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Definicion Operacional: Estadisticamente, el limite convencional de la
edad reproductiva de las mujeres va de 15 a 49 afos, significa que la
mujer esta en edad de tener hijos.

Neoplasia: Significa un crecimiento anormal de células.

Pariente de primer grado: Padres, hermanos o hijos.

Rural: Es un adjetivo que hace referencia a lo perteneciente o relativo a
la vida en el campo.

Situacion econdmica: hace referencia al patrimonio de la persona,
empresa o0 sociedad en su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes y
activos que posee y que les pertenecen.

Técnicas de Diagnéstico: Proceso en el que se identifica una
enfermedad, afeccidn o lesidn por sus signos y sintomas. Para ayudar a
hacer un diagndstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o
realizar un examen fisico y pruebas, como andlisis de sangre, pruebas
con imagenes y biopsias.

Urbano: Hace referencia a aquello perteneciente o relativo a la ciudad.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1. Contrastacion De Hipotesis
PRUEBA DE HIPOTESIS 01

Formulando la hipétesis:

Ha= Existe relacion entre la edad y el conocimiento de técnicas de diagndstico
precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Santa Maria
del Socorro diciembre 2017.

Ho= No existe relacion entre la edad y el conocimiento de técnicas de
diagndstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital
Santa Maria del Socorro diciembre 2017.

Con una significancia del 0.05 por el nivel de confianza del 95%

P=0.001 X?delatabla9.488 a4 gl chicuadrado 18.7

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

»
|

X2 tabla= 9.488

A

Se observa que el valor de p es menor de 0.05 (0.001) por lo que se rechaza la

hip6tesis nula aceptando la alterna

Concluyendo que:
Existe relacion entre la edad y el conocimiento de técnicas de diagndstico
precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Santa Maria

del Socorro diciembre 2017.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 02
Formulando la hipotesis:

Ha= Existe relacion entre el grado de instruccién y el conocimiento de técnicas
de diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del
Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017.

Ho= No existe relacion entre el grado de instruccion y el conocimiento de
técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil
del Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017.

Con una significancia del 0.05 por el nivel de confianza del 95%

P=0.000 X?de la tabla 15.507 a 8 gl Chi cuadrado 33.1

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

»
|

X2 tabla= 15.507

A

Se observa que el valor de p es menor de 0.05 (0.000) por lo que se rechaza la

hipétesis nula aceptando la hipétesis alterna

Concluyendo que:
Existe relacién entre el grado de instruccion y el conocimiento de técnicas de
diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital

Santa Maria del Socorro diciembre 2017.

42



PRUEBA DE HIPOTESIS 03
Formulando la hipotesis:

Ha= Existe relacion entre la condiciébn econémica y el conocimiento de técnicas
de diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del
Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017

Ho= No existe relacién entre la condicion econdémica y el conocimiento de
técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil
del Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017

Con una significancia del 0.05 por el nivel de confianza del 95%

P=0.124 X?de la tabla 9.488 a 4 gl chi cuadrado 7.3

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

»

X2 tabla= 9.488

A

Se observa que el valor de p es mayor de 0.05 (0.124) por lo que se acepta la

hipétesis nula rechazando la hipétesis alterna

Concluyendo que:
No existe relacién entre la condicion econémica y el conocimiento de técnicas
de diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del

Hospital Santa Maria del Socorro diciembre 2017.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 04
Formulando la hipotesis:

Ha= Existe relacion entre la procedencia y el conocimiento de técnicas de
diagnostico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital
Santa Maria del Socorro diciembre 2017

Ho= No existe relacion entre la procedencia y el conocimiento de técnicas de
diagnostico precoz de cancer de mama en mujeres en edad feértil del Hospital
Santa Maria del Socorro diciembre 2017

Con una significancia del 0.05 por el nivel de confianza del 95%

P=0.825 X?de latabla’5.99 a 2 gl

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

»

X2 tabla= 5.99

A

Se observa que el valor de p es mayor de 0.05 (0.825) por lo que se acepta la

hipétesis nula rechazando la hipétesis alterna

Concluyendo que:
No existe relacion entre la procedencia y el conocimiento de técnicas de
diagnéstico precoz de cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital

Santa Maria del Socorro diciembre 2017.
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3.2. Presentacion de resultados

“Técnicas de Diagnostico precoz de Cancer de mama en relacion a
Factores sociodemogréficos en mujeres en edad fértil Hospital Santa
Maria del Socorro diciembre 2017”
Segun Conocimiento de Técnicas de diagndstico precoz de cancer de Mama

TABLA N° 01

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Bajo 61 28.0 % 28.0 %

L. Regular 129 59.2 % 87.2%

Valido
Bueno 28 12.8 % 100.0 %
Total 218 100.0 %

Fuente: cuestionario — elaboracion propia

El 59.2% tiene un conocimiento regular el 28% tiene conocimiento bajo y
solo el 12.8% tiene conocimiento bueno.

Conocimiento sobre técnicas de
diagnodstico precoz

M Bajo
M Regular

W Bueno
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“Técnicas de Diagnadstico precoz de Cancer de mama en relacién a Factores
sociodemograficos en mujeres en edad fértil Hospital Santa Maria del Socorro
diciembre 2017”

Segun Conocimiento y Edad

TABLA N° 02
Edad
15a19 >19a <40 >40 a <49 Total
afios afios afios
Bajo Recuento 4 31 26 61
% del total 1.8% 14.2% 11.9% 28.0%
Conocimiento
de las Regular Recuento 4 103 22 129
técnicas de
diagnostico % del total 1.8% 47.2% 10.1% 59.2%
precoz
Bueno Recuento 0 22 6 28
% del total 0.0% 10.1% 2.8% 12.8%
Total Recuento 8 156 54 218
% del total 3.7% 71.6% 24.8% 100.0%

Fuente: cuestionario — elaboracion propia

El grupo de mujeres entre mayor de 19 a menor o igual a 40 afos son un total
de 71.6% dentro de ellas el 47.2% tiene conocimiento regular; el 24.8% son
mujeres mayores de 40 o menor o igual a 49 afios de las cuales el 11.9% tiene
un conocimiento bajo.

Conocimiento y Edad

50.00% 47.20%

40.00%

30.00%

20.00% 14.20% 11.90%

10.00%

10.10% 10.10%

15 A 19 ANOS >19 A <40 ANO >40 A < 49 ANOS

1.80% 1.80% 0.00%
E—

0.00%

MW Bajo MW Regular EBueno
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“Técnicas de Diagnostico precoz de Cancer de mama en relacion a Factores
sociodemograficos en mujeres en edad fértil Hospital Santa Maria del Socorro
diciembre 2017”

Segun Conocimiento y Grado de Instruccién

TABLA N° 03

Grado de instruccién

Sin Primaria | Secundaria Superior Superior no |~ Total
estudios Universitario = Universitario
Recuento 0 13 34 2 12 61
Bajo
% del 0.0% 6.0% 15.6% 0.9% 5.5% 28.0%
total
Recuento 0 6 72 14 37 129
Conocimiento | Regular
de las % del 0.0% 2.8% 33.0% 6.4% 17.0% 59.2%
técnicas de total
diagnostico
precoz Recuento 1 0 13 7 7 28
Bueno
% del 0.5% 0.0% 6.0% 3.2% 3.2% 12.8%
total
Total Recuento 1 19 119 23 56 218
% del
total 0.5% 8.7% 54.6% 10.6% 25.7% 100.0%

Fuente: cuestionario _ elaboracién propia

El 54.6% presenta un grado de instruccion secundaria con 33% de
conocimiento regular, seguido del 25.7% con superior no universitaria y
conocimiento regular en un 17%; 10.6% con superior universitaria donde el
6.4% tiene regular conocimiento.

Conocimiento y grado de instruccion

35.00% 33.00%
30.00%
25.00%
20.00% 17%

15.00%

10.00% 6.00%

2.80%
5.009
% 0.00% 0.00% 0-50% 0.00%
7

0.00%

6.00% 6.40% 5.509
3.209 20%

0.90%

SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO

M Bajo ERegular EBueno
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“Técnicas de Diagnostico precoz de Cancer de mama en relacion a Factores
sociodemograficos en mujeres en edad fértil Hospital Santa Maria del Socorro
diciembre 2017”

Segun Conocimiento y Condicién econdémica

TABLA N° 04

Condicién econémica

Mayor a Entre Menor de
S/.1200 S/.750 a S/750 Total
S/1200
Recuento 1 20 40 61
Bajo
% del total 0.5% 9.2% 18.3% 28.0%
Conocimiento
de las Recuento 7 61 61 129
técnicas de Regular
diagndstico % del total 3.2% 28.0% 28.0% 59.2%
precoz
Recuento 2 14 12 28
Bueno
% del total 0.9% 6.4% 5.5% 12.8%
Recuento 10 95 113 218
Total
% del total 4.6% 43.6% 51.8% 100.0%

Fuente: cuestionario — elaboracién propia
El 51.8% tiene un ingreso menor a s/750 teniendo un conocimiento regular
en un 28%; el 43.6% con ingreso entre s/750 a 1200 donde el 28% tiene

regular conocimiento y sélo el 4.6% con ingreso mayor a s/1200 teniendo el
3.2% conocimiento regular.

Conocimiento y condicion econdmica

30.00%

28.00% 28.00%

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00% 0.50°

0.00%

MAYOR A S/.1200 ENTRE S/.750 A S/.1200 MENOR DE S/750

MW Bajo M Regular EBueno
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“Técnicas de Diagnostico precoz de Cancer de mama en relacion a Factores
sociodemograficos en mujeres en edad fértil Hospital Santa Maria del Socorro
diciembre 2017”

Segun Conocimiento y Procedencia

TABLA N° 05
Lugar de procedencia Total
Zona rural Zona urbana
Recuento 11 50 61
Bajo
% del total 5.0% 22.9% 28.0%
Conou’mle_nto Recuento 19 110 129
de las técnicas
. P Regular
de diagndstico % del total 8.7% 50.5% 59.2%
precoz
Recuento 4 24 28
Bueno
% del total 1.8% 11.0% 12.8%
Recuento 34 184 218
Total
% del total 15.6% 84.4% 100.0%

Fuente: cuestionario — elaboracion propia
El 84.4% procede de la zona urbana de las cuales el 50.5% tiene regular
conocimiento seguido del 22.9% que tiene bajo; el 15.6% procede de la

zona rural donde encontramos que el 8.7% tiene conocimiento regular y el
5% conocimiento bajo.

Conocimiento y lugar de procedencia

60.00%

50.50%

50.00%
40.00%
30.00% 22.90%
20.00%

8.70%
10.00%

0.00%
ZONA RURAL ZONA URBANA

MW Bajo BERegular EBueno
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3.2. Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

En la tabla N°1. El estudio determind que las mujeres en edad fértil el 28%
presentan nivel bajo de conocimientos sobre técnicas de diagnostico precoz del
cancer de mama, el 59.2% tiene un nivel regular y solo el 12.8% tiene nivel de
conocimientos bueno sobre el diagndstico precoz de mama. Los que indica que
falta realizar mayor intervencién en este rubro, sabiendo que mucho depende
del conocimiento de las mujeres sobre el cancer de mama para obtener de
ellos que realicen sus técnicas de diagnostico precoz y evitar diagnosticos
tardios. Maza en Guayaquil encuentra que un 88% refiere la poblacion
encuestada que no sabe realizarse el autoexamen de mamas, y el 12% dice si
conocerlo. El 77% dice no realizarse el autoexamen mamario. En un 23% dicen
si realizarse el autoexamen de mamas de forma mensual, que son resultados
similares al encontrado en el estudio. De igual manera Carvajal, en Nicaragua
demuestra que en cuanto al nivel de conocimiento el 61% no sabe sobre
autoexamen de mama, discretamente menor al encontrado en el estudio,
debiéndose a que el nivel de conocimientos esta influenciado por varias
variables sociodemograficas que son distintas en cada pais. Incluso Davila, en
Bogota encuentra un bajo nivel de practicas de autoexamen de mamas pues
solo el 50% lo practican. También Sucacahua, en Chimbote demuestra que las
mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento sobre las medidas de prevencién
hacia el cancer de mama. Suasnabar en Lima demuestra que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion
del cancer de mama, de alli la importancia de informar a las mujeres sobre este
importante medio de diagndstico precoz de cancer de mama. Alvarado, en
Lima también encontré que el nivel de conocimiento que prevalecié fue el malo
con un 44.38%.

En la tabla N° 2. Se observa una relacion significativa entre grupos etareos y
conocimientos sobre técnicas de diagnostico precoz de cancer de mama,
demostrandose que el grupo etareo que tiene un mejor conocimiento sobre las
técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama son los de mayores de 19
hasta 40 afos pues en ellos el conocimientos es predominantemente bueno y

regular, por lo que debe insistirse en informar a los otros grupos etareos que
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tienen bajo nivel de conocimientos sobre estas técnicas sobre todo los mayores
de 40 afos que tienen predominantemente bajo nivel de conocimientos y
siendo un grupo de mayor vulnerabilidad para tener cancer de mama. Romani,
en Lima encuentra que los factores sociodemograficos asociados
significativamente a la realizacion del autoexamen de mama fueron: el tener
una edad entre 30 a 39 afos y entre 40 a 49 afios; el poseer indice de riqueza
medio, rico, 0 muy rico, que coincide con lo encontrado en el estudio. De igual
manera Caballero, en lima encuentra que los factores sociodemograficos con
mayor porcentaje fueron la edad de 15 a 26 afios que son los que menos

conocimientos tienen.

En la tabla N° 3. Se evidencia que el nivel de conocimiento regular predomina
sobre todo en las mujeres con grado de instruccion secundaria, superior
universitario y superior universitario, de igual manera el nivel de conocimientos
bueno. Mientras que el nivel de conocimiento bajo predomina sobre todo en los
gue tienen grado de instruccion primaria y secundaria, lo que demuestra que el
nivel secundario es un grado de instruccion mayoritario cuya informacién que
tienen de las técnicas de diagnéstico precoz de cancer de mama estan en el
rubro de regular y bajo. Es pues importante promover mejorar la educacién de
la poblacion a fin de que se tenga una mejor informacion sobre técnicas de

diagnéstico precoz de cancer de mama.

En la tabla N° 4 se indica que la condicibn econdmica no influye en el
conocimiento de las técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama, asi el
conocimiento bajo sobre todo se observa en los que tienen condicién
econdémica menos de 1200 aunque este comportamiento es también visto en
los que tienen nivel de conocimientos regulares, por lo que es de necesidad
insistir en los grupos poblacionales de bajos recursos que son los vulnerables
en tener bajos conocimientos. Dieguez en Argentina también encuentra que las
mujeres de clases sociales mas bajas tienen menos oportunidades de ser
diagnosticadas en etapas precoces de la enfermedad y de acceder a una

atencion preventiva.

En la tabla N° 5 se muestra que la procedencia no influencia significativamente

en el nivel de conocimientos de las técnicas de diagndstico precoz de cancer
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de mama, sin embargo, son los que proceden de zonas urbanas las que tienen
mejor conocimiento. Al respecto, Martinez, concluye en su estudio realizado en
la Habana que a pesar de existir alto porcentaje de mujeres que refieren
conocimiento del autoexamen de mama hay deficiencias en la labor de
promocion y prevencion por parte del equipo béasico de salud. Bendezu
determina en Ica que el 66% realiza medidas preventivas desfavorables.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1.

El 59.2% tiene un conocimiento regular de las técnicas de diagndstico
precoz de cancer de mama, el 28% conocimiento bajo y solo 12.8% tiene un
buen conocimiento.

El 47.2% con conocimiento regular corresponde a las mujeres entre 19 y 40
afnos, y las mujeres mayores de 40 con el 11.9% poseen un conocimiento
bajo.

Existe relacién entre la edad y el conocimiento de técnicas de diagndstico
precoz de cancer de mama.

Con conocimiento regular sobre las técnicas de diagnéstico precoz de
cancer de mama es el 59.2%, de las cuales el 33% tienen grado de
instruccion secundaria, el 17% instruccion superior no universitaria y el
6.4% con superior universitaria.

Existe relacién entre el grado de instruccion y el conocimiento de técnicas
de diagndstico precoz de cancer de mama.

Con conocimiento regular sobre las técnicas de diagndstico precoz de

cancer de mama es el 59.2%, de las cuales el 28% tienen un ingreso menor
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a S/750, el 28% ingreso entre S/750 a S/1200 y el 3.2% con ingreso mayor
a S/1200.

No existe relacion significativa entre la condicion econOmica y el
conocimiento de técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama.

El 84.4% de mujeres proceden de la zona urbana, de las cuales el 50.5%
tiene regular conocimiento sobre las técnicas de diagnostico precoz de
cancer de mama y el 22.9% tienen conocimiento bajo; el 15.6% proceden
de la zona rural de las cuales el 8.7% tiene conocimiento regular y el 5%
conocimiento bajo.

No existe relacion significativa entre la procedencia y el conocimiento de

técnicas de diagndstico precoz de cancer de mama.
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4.2. RECOMENDACIONES

1. Programar y Realizar actividades educativas dirigidas a las mujeres que
acuden al hospital Santa Maria del Socorro utilizando metodologias
como las charlas, videos, tripticos, entrevistas, etc. sobre las técnicas de
diagndstico precoz del cancer de mama.

2. Realizar sesiones educativas en los colegios donde se encuentran la
poblacion menor de 19 afios, con la finalidad de empezar en la etapa de
vida adolescente para difundir conocimientos sobre técnicas precoces

de deteccion del cancer de mama.

3. Realizar labor preventivo promocional en las zonas mas vulnerables de
la comunidad para difundir y ensefiar sobre las técnicas de diagnéstico
precoz de cancer de mamay el riesgo de la enfermedad.

4. Implementar estrategias para la promocion de estilos de vida saludable

en cuanto a la alimentacion y actividad fisica.

5. Realizar actividades de difusiébn y promocion sobre los servicios que
ofrece el hospital en relacion a la prevenciéon del cancer ginecoldgico y
cancer en general; con énfasis en las técnicas de diagndstico precoz de

cancer de mama.

6. Las autoridades correspondientes deberian gestionar para que el
profesional Obstetra integre el equipo de salud permanente en las
instituciones educativas para el control de la Salud Sexual vy

Reproductiva de los adolescentes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema Principal

¢Cuél es el conocimiento sobre las
técnicas de diagnoéstico precoz de
cancer de mama y su relacion con los
factores sociodemogréaficos en mujeres
en edad fértil del Hospital Santa Maria
del Socorro diciembre 2017?

Problemas Secundarios
1.- ¢Cudl es el nivel de conocimiento

sobre las técnicas de diagnéstico
precoz de cancer de mama en mujeres
en edad fértil del Hospital Santa Maria
del Socorro diciembre 2017?

2.- ¢(Cudl es la relacion del
conocimiento de las técnicas de
diagnostico precoz de céncer de
mama con los factores
sociodemograficos en mujeres en
edad fértil del Hospital Santa Maria del
Socorro diciembre 2017?

Objetivo general
Determinar el conocimiento sobre

las técnicas de diagnéstico
precoz de cancer de mama y su
relacién con los factores
sociodemogréficos en mujeres en
edad fértili del Hospital Santa
Maria del Socorro, diciembre
2017

Objetivos especificos

1.- Establecer cudl es el nivel del
conocimiento sobre las técnicas
de diagnéstico precoz de cancer
de mama en mujeres en edad
fértil del Hospital Santa Maria del
Socorro diciembre 2017.
2.-Determinar cudl es la relacion
del conocimiento sobre las
técnicas de diagndstico precoz
de céancer de mama con los
factores sociodemograficos en
mujeres en edad fértil del
Hospital Santa Maria del
Socorro, diciembre 2017.

Hipétesis General
Existe relaciéon entre

el conocimiento de
las técnicas de
diagndstico  precoz
de cancer de mama
con los factores
sociodemograficos
en mujeres en edad
fértii  del Hospital
Santa Maria del
Socorro  diciembre
2017.

DEPENDIENTE

Técnica de
Diagnostico precoz

INDEPENDIENTE

Factores
sociodemogréficos

-Autoexamen de
mama

-Examen clinico
-Ecografia mamaria
-Mamografia

-Edad

-Grado de
instruccion
-Condicién
econdémica
-Procedencia

Tipo de Investigacion
No experimental,
analitico, prospectivo,
transversal

Nivel de Investigacion
Relacional

Método: Inductivo.

Poblacién:
Mujeres en edad fértil

que acuden a los
consultorios  Gineco-
Obstetricia del

Hospital Santa Maria
del Socorro durante 1
mes de atencibn,
segun informacioén
estadistica seria es de
2150 pacientes
(Fuente: oficina de
Informatica del
Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica)

Muestra: 218
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TECNICAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
RELACION A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, DICIEMBRE 2017

Anexo 2
CUESTIONARIO
N° de ficha

I.- CONOCIMIENTO
¢ Usted sabe en qué consiste el autoexamen de mamas?
a) Si ()
b) No ()

1. ¢Con qué frecuencia se realiza el autoexamen?
a) Una vez a la semana ()
b) Una vez por mes ()
c) Una vez cada 6 meses ()
d) Una vez por afio ()
e) No se realizo ()

2. ¢A qué edad se debe realizar el autoexamen de mama?

a) > 20 anos ()
b) Desde la menarquia ()
c) En la menopausia ()
d) A cualquier edad ()
e) No sabe ()

3. ¢Qué dia del mes se debe realizar el autoexamen de mama?
a) Cualquier dia
b) Durante la menstruacion
c) A los 7 dias de la menstruacion
d) A los 14 dias de la menstruacion
e) No sabe

N e N
— N N —

¢ Usted sabe en qué consiste el examen clinico?

a)Si () b) No ()
4. ¢Cada que tiempo se realiza un examen clinico?
a) Una vez a la semana ()
b) Una vez por mes ()
c) Una vez cada 6 meses ()
d) Una vez por afo ()
e) No se realizo ()
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. ¢A qué edad se debe realizar el examen clinico?
a) > 20 afios ()
b) Desde la menarquia ()
c) En la menopausia ()
d) A cualquier edad ()
e) No sabe ()

. ¢ Qué dia del mes se debe realizar el examen clinico?
a) Cualquier dia

b) Durante la menstruacion

c) A los 7 dias de la menstruacion
d) A los 14 dias de la menstruacion
e) No sabe

N e N
~— N N — —

. ¢ Quiénes deben realizar el examen clinico?
a) Medico

b) Obstetra

c) Enfermera

d) Técnico de enfermeria
e) Otro profesional:

()
()
()
()

¢ Usted sabe en qué consiste la ecografia mamaria?

a) Si ()
b) No ()
. ¢ Cada que tiempo se realiza una ecografia mamaria?
a) Cada mes ()
b) Cada afio ()
c) Cuando lo indique el medico ()
d) No sabe ()
. ¢, Quién debe realizar la ecografia mamaria?
a) Medico ()
b) Obstetra ()
c) Enfermera ()
d) Técnico de enfermeria ()

e) Otro profesional:

¢ Usted sabe en qué consiste la mamografia?
a) Si ()
b) No ()
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10.¢A qué edad se debe realizar la mamografia?
a) Menores de 20 afos ()
b) 25 a 30 afios
c) 30 a 39 afos
d) A partir 40 afios
e) No sabe

AN AN N N
N N N N

11.;Cada que tiempo se realiza una mamografia?

a) Mensualmente ()
b) Semestralmente ()
c) Anualmente ()
d) No sabe ()

12. ¢ Para qué sirve la mamografia?
a) Para detectar cancer de mama
b) Para detectar quistes
c) Para detectar todos los tipos de cancer
d) No sabe

e e e
— N N

II.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
a) 215 a <19 anos
b) >19 a <40 afos
c) >40 - =49 anos

NN N
N N N

2. Grado de instruccién:
a) Sin estudios (
b) Primaria (
c) Secundaria (
d) Superior Universitario (
e) Superior no Universitario (

N N N N N

3. Condicién econémica
a) Mayor s/ 1200
b) Entre s/ 750 - s/ 1200
c) Menor de s/ 750

—~ A~~~
~— N —

4. Lugar de Procedencia

a) Zona rural ()
b) Zona urbana ()
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ANEXO 3: Juicio de Expertos

,%gg UNIVERSIDAD
AL ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): JU\\ASQAQEZCAIO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada: SECN 1CAS . DE DifGnostica  PRecon DE CaniCed

WPE_MANA EN. REIACON. A TACORES. | SE00eMOORANOS. EN

Museces en). €00 . Fearil Xl Haseta) Santa. MAein, el
RO _Diclem@oE 20(F

Margue con una (X) en St o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS [si{1) |NO(o) | OBSERvAciONES 7]

| 1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
{ Operacionalizacion de la variable

desarrollo del instrumento

f s 1a Secuencia presentada facilita el

l 5. Los items son claros y entendibles

! 6. Elnimero de items es adecuado para su
I aplicacidn

>< ix| X x| X

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

-J()[(‘C{ SUQ:}&Z &9—0
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L

ﬁgg UNIVERSIDAD

A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): kﬂk"‘ﬂMU"To’-HeE“A” e

Tenienda como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleceion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada:..“éﬁ@.@.!gﬂi...E”E....QPQQNQQ.‘.CQ..ERE.QQ;.D@...?&HQEQ .
REMAMA en Relacon. A TAHORES SocicneMOBRAT Los. EN

HUScRes e €000 Fertil DEl Hospita) SOeta rfaew De
BOW0RRO DiCiemnBRE

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS ~[si) [noq) |oBservaciones ]

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuestz al problema de x
investigacion

|
e

2. laestructura del instrumento es
adecuado X

3. los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion |

>L I | >

SUGERENCIAS:

Lo ,
Ko Aurers, Olunes Povuoudk ¢
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

65



,g}g UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS
FACULTAb DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): .27, FARR Y..LEVERY WA

Teniendo como base fos criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar SU opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS si (1)

ifﬁinstrumento recoge informacion q?é—
i permite dar respuesta al problema de )(
! investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado X

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable X

4. lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

NO (0)

[bss_s?wim* o

5. Los items son claros y entendibles X

aplicacion X

SUGERENCIAS:

CMP 27304 RNE. 11559
ES\{?ECIALISTA EN CIRUGIA
Mz. v Dr. en Salud Publica

Pr.D en levestigocien

"
NOMBRE COMP.
or. Harry Leveau éarlra P

o}
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ANEXO 4: Autorizacién Institucional donde se ha realizado la

investigacion

\Q ) DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA -
‘ S U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ica -~
HSMSIY

“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional™

MEMORANDO MULTIPLE N° (&3 -2018-HSMSI-UADI

PARA : M.C. AUDIAS J. PEREZ AGUIRRE
Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia
ING. CESAR PRADA VERA
Jefe de la Unidad de Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA
FECHA : Ica, 10 de Enero del 2017

Me dirijo a usted, para presentar a la tesista Bach. ROMANI NAVARRO
DORA LIZBETH quien recogera informacién para desarrollar la tesis
titulada “TECNICAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
MAMA EN RELACION A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DICIEMBRE 2017", para obtener el Titulo Profesional de
Licenciada en Obstetricia.

Se le agradece brindar las facilidades en el marco de la Ley General de
Salud.

Atentamente.

GORIERND REGIONAL ICA
DIRECCION REGICNAL SALUD ICA
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCCKRO ICA

LIC. OBST. CORINA DORA G. TORRES ROJAS

JEFA DE LA UNIDAD DE APOYD A LA DOCENCIA
E INVESTIGACION

C.C. Srta. Romani
Archivo

CDGTR/J-UADI

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apayo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica - Ica
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