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RESUMEN

Titulo: Conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas diagndsticas en

estudiantes universitarias de lquitos. Noviembre-Diciembre 2018.

Bach. Karen Alexia Chavez Rios. Bach.

Karolina Mendoza Morales.

Antecedentes: El cancer de mama es un problema de Salud Publica mundial, es el
tipo de cancer mas frecuente en las mujeres y la segunda causa de muerte por cancer
a nivel mundial.

Objetivos: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
mama y las practicas diagnosticas sobre cancer de mama en estudiantes universitarias

de lquitos. Noviembre —Diciembre 2018

viii



Material y métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativoy Prospectivo,
con disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Se trabajé con
una muestra de 148 estudiantes universitarias de las carreras de Obstetricia,
Enfermeria y Educacion; para la recoleccion de la informacion se aplico un
cuestionario compuesto de 3 secciones: Caracteristicas sociodemogréficas, El
cuestionario sobre el conocimiento, y las practicas preventivas diagnosticas. Para el
analisis de la informacion se utilizo el paquete estadistico de SPSS V.24.

Resultados

El 81% tenian edades entre 17 y 24 afios y el 85% son solteras, presentaron
conocimiento medio en un 72.9% y 12.2% conocimiento bajo. El 47.3 % de estudiantes
se realizan las practicas preventivas, 19. % autoexamen de mama, 14,9% examen
meédico y mamografia en 7.4% Conclusiones:

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer

de mama.

Palabras claves: cancer de mama, practicas preventivas
SUMMARY

Title: Knowledge about breast cancer and diagnostic preventive practices in university

students of Iquitos. November-December 2018.

Bach. Karen Alexia Chavez Rios. Bach.

Karolina Mendoza Morales.

Background: Breast cancer is a global public health problem, it is the most frequent

type of cancer in women and the second cause of cancer death worldwide.

Objectives: To determine the relationship between the level of knowledge about breast
cancer and the diagnostic practices on breast cancer in university students of Iquitos.

November-December 2018



Material and methods: The present investigation is of quantitative and Prospective
type, with no experimental, transversal, descriptive and correlational design. We
worked with a sample of 148 university students from the careers of Obstetrics, Nursing
and Education; A questionnaire composed of 3 sections was applied to collect the
information: Sociodemographic characteristics, The questionnaire on knowledge, and
diagnostic preventive practices. For the analysis of the information the statistical

package of SPSS V.24 was used.

Results

81% were between 17 and 24 years old and 85% were single, presented average
knowledge in 72.9% and 12.2% had low knowledge. 47.3% of students perform
preventive practices, 19.% breast self-examination, 14.9% medical examination and
mammography 7.4%

Conclusions:

There is a relationship between the level of knowledge and preventive practices on
breast cancer.

Keywords: breast cancer, preventive practic



CAPITULO |

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula
mamaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha listado al cancer de
mama como la segunda causa de muerte entre las enfermedades no

transmisibles.®

Aunque existen varios tipos de cancer, el de mama es relevante debido a su alta
incidencia, permitiendo que sea el cancer mas frecuente y temido por las mujeres

de todo el mundo, pues cambia la forma en cémo ven y sienten la sexualidad.

Existen algunos factores de riesgo relacionados con el cancer de mama, como los
antecedentes de menarquia precoz, la menopausia tardia o el primer embarazo
tardio. Los precedentes de enfermedad fibroquistica también acrecientan el riesgo
de la enfermedad, asi como los anticonceptivos orales y la obesidad, que

constituyen un leve peligro en el incremento de la neoplasia.®

No hay un método para prevenir el cancer de seno de manera absoluta, pero si
hay medidas preventivas que las mujeres pueden tomar y que podrian reducir su
riesgo, entre estas tenemos el autoexamen de mamas, el examen médico anual,

la ecografia y la mamografia.

La manera de tratar el cancer de mama ha cambiado radicalmente durante los
ultimos 10 afos. Los tratamientos difieren sustancialmente, dependiendo de las
variadas caracteristicas del tumor que hoy se conocen y que permiten disefiar a

medida el modo de combatirlo.

El proposito del presente trabajo estuvo centrado en identificar el nivel de
conocimientos sobre el cancer de mama y las practicas preventivas en las

estudiantes universitarias de lquitos.



1.1. Antecedentes
a) Internacionales

MAZA GARCIA M, A (2014) en su tesis de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal titulado “nivel de conocimiento de la prevencién del cancer de
mama en los estudiantes de primer afio de la escuela de enfermeria de la
universidad de Guayaquil 2014” Con el objetivo de verificar el
conocimiento de las mujeres acerca del autoexamen de mamas y su
importancia en la deteccion precoz del cancer, asi como analizar su
practica e identificar los motivos de su no realizacion en los estudiantes de
primer afio de la Universidad de Guayaquil de la Escuela de enfermeria-
2014. encuentra los siguientes resultados: El grupo etario de 18-24 afios
fue el de mayor porcentaje con un 79%, dentro de la poblacién investigada
predominando 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 mamay un 9% que dice que no conoce. El 98% sabe
gue el cancer de mama si es prevenible versus el 2% que considera que
no lo es. El 63% sin antecedentes familiares de cancer de ningun tipo. Se
observo gue se cree el cancer es una enfermedad de gente adulta mayor
ya que el 59% dice que deberia hacerse el autoexamen a los 50 afios. 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. En un 57% de las mujeres
encuestadas refieren tener conocimiento del tratamiento del cancer de

mama.(s)

SANCHEZ U.Y, URDANETA M. J et alen Venezuela, realizan la tesis
“Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de

mamas en mujeres de edad mediana” con el objetivo de Determinar el



nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen
de mamas (en mujeres de edad mediana atendidas en la consulta
ginecologica de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, en Maracaibo,
Venezuela. METODO: Investigacion de tipo exploratoria y descriptiva, con
disefio no experimental y transeccional; se evaluaron 48 mujeres,
mediante la aplicacion de dos cuestionarios uno denominado
“conocimiento sobre cancer de mama” de 22 preguntas con respuestas
cerradas tipo Lickert, previamente validado, con un coeficiente de
test/retest de 0,94; y otro disefiado ad hoc para establecer la practica del
autoexamen. RESULTADOS: Al aplicar el cuestionario, se obtuvo una
puntuacién promedio de 45,3+10,9 puntos, presentando la mayoria de las
encuestadas un nivel de conocimiento entre bueno (50 %) y regular (47.9
%) sobre aspectos generales del cancer de mama, factores de riesgo,
prevencion y autoexamen. Asimismo, se encontr6 que 64.6% de las
mujeres practicaban el autoexamen, realizandolo mayoritariamente una
vez por mes (48.4 %), en cualquier momento (54.8 %), de pie (64.6 %),
incluyendo el examen de las axilas (54.8 %), pezén y aureola (67.7 %), y
haciéndolo motivadas por los medios de comunicacion social (45.2%) o
por recomendacion médica (29%). Solo 35.4 % de estas pacientes no lo
hacian, principalmente debido al temor a encontrar enfermedad” (41.2 %).
por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento tanto sobre el cancer
de mama como del autoexamen y su practica entre las mujeres de edad

mediana es bueno.®

CHAVE BONTEMP F, M (2014) en su tesis de tipo transversal,
comparativo titulada “Deteccion Oportuna De Cancer De Mama (CaMa).
Acciones realizadas en Mujeres mayores de 40 Afos, en una unidad de

Medicina familiar (UMF)’en Cérdova, Argentina y teniendo como objetivo
Identificar la proporcion de acciones sobre deteccion oportuna de Cancer
de Mama realizadas en el afio 2011 en una UMF en 235 mujeres mayores

de 40 afos, encuentra los siguientes resultados: se encontrd6 que se



realizé exploracion de mama por médico (EMM) al 21% (50); capacitacion
de autoexploracién por médico (CAM) 31% (72); Envio a Medicina
Preventiva (EMP) el 51% (119); y mastografia (M) el 31%(72). Del total de
la poblacion estudiada a 6.8% se les realizo el 100% de acciones. De 167
mujeres de entre 50 a 69 afios de edad el 43% (72) fueron enviadas a
mastografia.®

ARTEAGA MALIZA, ADRIAN GEOVANNY (2014). En Ecuador realiza la
tesis titulado “Nivel de conocimiento de prevencion y factores de riesgo
del cancer de mama en Mujeres En Fértil”. Abril — Octubre 2014” para lo
cual empled un disefio Descriptivo-Correlacional, sostiene que el 54% de
la Mujeres en edad fértil encuestadas su edad fluctia entre los 31 a 40
afos, el 25% tiene entre 20 a 30 afios y el 21% esta entre los 41 a 45 afios.
Toda mujer afiosa corre mas riesgo de desarrollar cAncer de mama. La
escolaridad constituye un factor importante en las mujeres inmersas en la
investigacion como se observa que el 49% de las mujeres encuestadas
tienen instruccion primaria, el 28% tienen instruccion secundaria y el 5%
no tienen estudio. En relacion al estado civil de las mujeres en edad feértil
refieren estar en union libre, el 18% son solteras y el 3% son viudas. Las
mujeres encuestadas refieren en un 26% que la primera menstruacién la
tuvieron a los 11 afios, 23% a los 12 afios, el 13% tenia 10 afios y un 5%
tenian mas de 14 afios cuando menstruaron, el riesgo de padecer cancer
de mama es mayor a menor edad, si las células mamarias se expusieron
a estrégenos y progesterona durante un tiempo mas prolongado. El 44%
de la mujeres encuestadas refieren haber tenido mas de 2 partos, el 33%
2 embarazos y el 23% 1 solo embarazo, Para cierto tipo de cancer de
seno, el embarazo parece aumentar el riesgo. El 74% de las mujeres
encuestadas refieren si haber utilizado algun tipo de anticonceptivo y el
26% no ha utilizado. Sila mujer ha usado anticonceptivos. Cuando la mujer
usa anticonceptivos orales les aumenta ligeramente el riesgo de tener
cancer de mama. El 56% de las mujeres encuestadas manifestaron haber
dado de lactar a su hijo y el 44% no ha utilizado. Estd demostrado

cientificamente que la mujer que da de lactar tiene memos riesgos de

4



contraer cancer de mama que las que no dan de lactar porgue la lactancia
reduce el numero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer. El
74% de las mujeres encuestadas manifestaron no tener antecedentes
familiares de cancer de mamas y el 26% si tiene antecedentes familiares
con diagnostico de cancer de mamas, las investigaciones nos demuestran
gue el 10% de los casos de cancer de seno son hereditarios, su origen es
directamente de defectos genéticos (llamados mutaciones) heredados de
uno de los padres. El 54% de las mujeres encuestadas si se realizan el
control ginecologico anual y el 46% no lo hace, la importancia del control
radica en la deteccion oportuna del cancer. El 62.4% de las mujeres
encuestadas no conocen la anatomia y fisiologia de la glandula mamaria
y el 38% no, este desconocimiento se atribuye a la poca importancia que
se tiene del tema. El 62% de las mujeres encuestadas no conocen lo que
es un cancer, el 33% si, la falta de conocimiento que tiene la poblacion
hace que el cAncer como enfermedad catastrofica siga en aumento, pese
a que si existen organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
gue difunde informacion no se logra detener peor reducir la incidencia de
mortalidad por cancer. El 74% de las mujeres en edad fértil encuestadas
no saben como realizarse el autoexamen de mamas, el 26% si
especificamente de cancer de mamas. Es el primer recurso con que
cuenta una mujer para llegar a un diagnéstico temprano de algunos
procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en especifico del cancer.
El 79% de las mujeres en edad fértil encuestadas no conocen cuales son
los factores de riesgo que pueden causar el cancer de mamasy el 21% si.
Lo que nos demuestra en esta investigacion que el desconocimiento de
los factores de riesgo predisponentes al cancer de mama, tienen una
trascendencia importante en esta investigacion, es lamentable que las
mujeres no “pudieron identificar los factores de riesgo que predisponen a
padecer el cancer de mama, esto nos lleva a la conclusion que existe un
pobre nivel cognoscitivo sobre la enfermedad. El 95% de las mujeres en
edad fértil encuestadas cree que es importante difundir informacion
mediante charlas, talleres, radio, television medidas para prevenir el

cancer de mamas, el 5% no porque si existe informacion.®
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CASTRO R,D ET AL (2015) Colombia . Con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama de las
estudiantes universitarias del area de la salud en universidades de la
ciudad de Cartagena. realizan un estudio descriptivo, con una poblacion
de referencia de 5.639, y un tamafo de muestra de 760 mujeres, mayores
de 20 afos, el cual fue calculado, utilizando la férmula para poblaciones
finitas con los siguientes parametros: Nivel de confianza de 95%,
proporcién del evento de 30% y con un margen de error del 3%. Las
mujeres fueron seleccionadas en cuatro universidades de la ciudad de
Cartagena del area de la salud, utilizando un muestreo que consta de
varias etapas para su ejecucion; en primer lugar, se realizé un muestreo
estratificado por cada universidad y programa del area de la salud, luego
por semestres de las universidades, con fijacion proporcional. Finalmente,
de forma aleatoria fueron escogidas los participantes del estudio. Los
resultados son los siguientes: Participaron 760 mujeres mayores de 20
afos. En la evaluaciéon de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
el autoexamen de mama se encontré que el 85.9% (653) de la poblacion
encuestada conoce como se realiza, 99% (752) expresan que es
importante la préactica del autoexamen, el 22.0% (167) nunca lo ha
practicado y solo una mujer tiene una practica adecuada. Conclusiones:
La mayoria de las estudiantes tienen unos buenos conocimientos sobre el
autoexamen de mama, y casi todas afirman que es importante la
realizacion del mismo sin embargo solo una mujer en el estudio se lo

realiza de la manera correcta. 1°

SANDOVAL MUNIZ T, V (2016) en XALAPA, VERACRUZ, México, en su
tesis de tipo cuasi experimental “intervencion educativa para incrementar
los conocimientos de cancer cervicouterino y de mama en estudiantes del
area de la salud, xalapa, veracruz, México. 2016” teniendo como objetivo
general Aplicar y evaluar la intervencion educativa “CaCuCaMama” en

estudiantes universitarios del Area de Ciencias de la Salud, campus



Xalapa de la Universidad Veracruzana, encuentra los siguientes
resultados: La distribucion de los estudiantes participantes de acuerdo a
la facultad de procedencia muestra que, el grupo de estudio estuvo
conformado por: 7.1% de la facultad de Bioanalisis, 10.7% de Enfermeria,
7.1% de Medicina, 14.3% de Nutricion, 50% de Odontologia y 10.7% de la
facultad de Psicologia. En lo que respecta al grupo control: 32.1%
pertenecia a Bioanalisis, 25% a Enfermeria, 10.7% a Medicina, 7.1% a
Nutricion, 14.3% a Odontologia y 10.7% a Psicologia. En el pretest se
observd que, 5.4% estaba sin conocimiento, 30.4% con escaso
conocimiento, 53.6% con mediano conocimiento y 10.7% con buen
conocimiento, no se presentd el excelente conocimiento. Los datos del
postest arrojaron que, desaparecié el sin conocimiento y el escaso
conocimiento, el mediano conocimiento disminuyo a 10.7% y el buen y
excelente conocimiento aumentaron considerablemente a 51.7% y 37.5%

respectivamente.?

b) Nacionales

GUERRERO V, B (2013) en su tesis de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo titulada “Conocimiento y practicas preventivas del cancer de
mama en mujeres que acuden al puesto de salud "Amado Velasquez" -
Los Pinos - Fujimori 2013" teniendo como objetivo general determinar la
relaciéon entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de
mama en las mujeres que acuden al "Amado Velasquez"- Los Pinos -
Huacho — 2013. Encuentra los siguientes resultados: 38% de las madres
tienen un conocimiento alto, asimismo 37% un nivel de conocimiento
medio, y finalmente 25% tienen un conocimiento bajo. El 23% de las
madres presenta practica adecuada y el 77% practica inadecuada sobre
las préacticas preventivas del cancer de mama concluyendo que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre

el cancer de mama.(1?

CABALLERO C, (2014).En su estudio para optar el titulo de licenciada
en obstetricia titulada “Relacién entre el nivel de conocimiento y las

practicas de prevencion-diagndéstica del cancer de mama en mujeres en
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edad fertil del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2014. Usando una
metodologia de investigacion descriptivo, correlacional de corte
transversal y cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion diagndéstica del cancer de
mama en mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2014, encontré en cuanto a los factores sociodemograficos, la edad de
mayor prevalencia fue de 15 a 26 afios, con 76.3 %; el 69.9 % son
solteras; y el distrito de procedencia de mayor prevalencia es San Juan
de Lurigancho, con 34.4 %. El nivel de conocimiento sobre cancer de
mama que predominé fue el nivel medio, con 69.9 %; de ellos, el 53.8 %
no se realiza el autoexamen. El nivel bajo presenté 20.4 %; de ellos, el
52.6 % no se realiza el autoexamen. Por ultimo, el nivel alto tuvo un
pequefio porcentaje, de 9.7 %; de ellos, el 66.6 % si se realiza el
autoexamen de mamas. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de mamay la practica de prevencion.

Con relacién a las préacticas diagnosticas del cancer de mama, el 8.6 %
se realiza la mamografia, y el 5.4 % se hace el examen clinico y la
ecografia de mamas, asi mismo no se hall6 relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y las practicas diagnosticas. 3

IGNACIO PARDO, A et al (2018) en un estudio de tipo, descriptivo con
una muestra de 65 enfermeras titulada “Practicas Preventivas de cancer
de mama en las profesionales de enfermeria de las areas criticas Hospital
Nacional Sergio Bernales, Collique. 2018 Tuvo como objetivo determinar
las practicas preventivas de cancer de mama en las profesionales de
enfermeria.

Los resultados el grupo etario que prevalece, oscila de 30 a 59 afios con
el 78.5% (51), el numero de hijos es de 1 a 2 hijos en un 69.2 % (45).
Asimismo predomina el estado civil soltera con un 46.2% (30). Del total
de los encuestados indican que el 56.9% presentan una practica
inadecuada en la prevencion del cancer de mama en las profesionales de
enfermeria, y solo el 43.1% presentan practicas adecuadas en la

prevencion del Cancer de mama. En la dimension actividades preventivas



primarias es inadecuadas en un 50.8% para la prevencién del Cancer de
mama, asimismo en la dimensién actividades preventivas secundarias en
la prevencion de cancer de mama en las profesionales de enfermeria, es

inadecuado en un 63.9%.(14

SUCACAHUA FERNANDEZ J, R (2013) en su tesis de tipo de estudio
cuantitativo - descriptivo, disefio no experimental titulado “factores de
riesgo y conocimiento de prevencién de cancer de mama - mujeres
asentamiento humano Miraflores bajo-Chimbote, 2013” con una muestra
de 100 mujeres en edad fértil y con un muestreo probabilistico, teniendo
como objetivo general determinar los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de edad
fértil del Asentamiento Humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote
durante el periodo Setiembre — Diciembre del 2013, reporta que, dentro
de los factores de riesgo no modificables hacia el cancer de mama, el
factor de mayor coincidencia esté presentes en un (21,0%) en las mujeres
en relacion 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 dada 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.is

CHIPANA C C, et al (2017) Realizaron un estudio para obtener el titulo
licenciada de enfermeria titulado “Eficacia de un programa educativo de
enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres de 30-65 afios en una comunidad urbano marginal de
lima metropolitana, octubre-2016”. La investigacion tuvo como objetivo
determinar la eficacia de un programa educativo de enfermeria en el nivel
de conocimiento sobre prevencién de cancer de mama en mujeres de
3065 afios en una comunidad urbano marginal de Lima Metropolitana,

octubre-2016. Se utilizé como disefio el estudio pre-experimental, porque
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se trabajé con un solo grupo de estudio antes y después de la
intervencion; de enfoque cuantitativo, prospectivo y longitudinal. La
poblacion del grupo etario de mujeres de 30 a 65 afios del Asentamiento
Humano “Villa Canaan” estuvo constituida por 47 mujeres. Los datos se
recolectaron aplicando un cuestionario de 21 preguntas elaborado por las
investigadoras, el cual fue validado por expertos de la especialidad y
sometido a prueba piloto. Los resultados reportados nos presentan un
nivel de conocimiento bajo antes de la intervencion educativa con un
70.2%; seguido del nivel medio con un 29.8%. Sin embargo, después del
programa educativo de enfermeria el nivel que predominé fue alto con un
95.7%, seguido del medio con 4.3%. No se presentaron mujeres con un
nivel bajo de conocimiento. La conclusion fue que el programa educativo
de enfermeria fue eficaz al lograr aumentar de forma significativa el nivel

de conocimiento de las variables analizadas. (1)

CARRILLO LARCO R, ESPINOZA-SALGUERO (2015) Lima, realizan el
estudio sobre “Nivel de conocimiento y frecuencia de autoexamen de
mama en alumnos de los primeros afios de la carrera de Medicina”
teniendo como objetivos: Determinar la frecuencia y el conocimiento de
la practica del autoexamen de mama en alumnos de los tres primeros
afos de la carrera de Medicina en una universidad privada de Lima, Pera.
Usando una metodologia de estudio transversal descriptivo en 281
estudiantes que consistié en una encuesta de once preguntas disefiadas
para evaluar la frecuencia de la practica y el conocimiento del
autoexamen de mama, reportan los siguientes resultados: El 89.7% de
los participantes habia oido del autoexamen de mama; el 21.0% lo
practicaba y el 41.0% de ellos lo hacia mensualmente. En términos de
conocimiento, la media fue 6.8 £ 1.8 puntos; solo el 1.0% alcanzo el
puntaje maximo de once puntos. Conclusiones: La practica del
autoexamen es baja; pero parece haber un conocimiento aceptable. Es
importante enfocar el esfuerzo de las intervenciones en promover la

practica de este método de tamizaje temprano.?”
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OLIVEIRA E, D. REYNA C, SHIRL (2014) en Pucallpa realizan la
investigacion referente a "Practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva diferenciado por sexo en estudiantes de la Universidad

Nacional de Ucayali, Pucallpa - 2014" con el objetivo de Identificar como
son las practicas mas frecuentes de autocuidado en salud sexual y
reproductiva diferenciado por sexo en los estudiantes de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa. Se trata de un estudio descriptivo, de
disefio no experimental de corte trasversal. La poblacién estuvo
constituida por 4185 estudiantes matriculados en el semestre académico
2014-1 de las 14 escuelas profesionales de la Universidad Nacional de
Ucayali de los ciclos 1, 111, V, VIl y IX. La muestra fue 374 equivalente al
8.9% de la poblacion de estudio. Para el calculo de las unidades se aplico
el 8.9% a la poblacion de cada escuela profesional. Entre los resultados
del estudio tenemos: en relacion a los conocimientos sobre el
autoexamen de mama se observa que el 85.9% (653) de la poblacion
encuestada conoce como se realiza, ademas el 50% (380) de las
participantes considera que todas las mujeres a partir de los 20 afios se
deben realizar el autoexdmen de mama, seguido del 48.9% (372) quienes
afirman que todas las mujeres se lo deben realizar. En cuanto al momento
en gue se debe realizar el autoexamen de mama, el mayor porcentaje de
las participantes opté por la realizacion del examen cada mes 46.5%
(353), seguido por 31.6% (240) aproximadamente una semana después
de la menstruacion, 14.3% (109) cada dos meses y finalmente 7.6% (58)
considera que el momento para realizar el autoexamen es cada 15 dias;
por otra parte, una pequefia muestra de la poblacién optd por multiples
opciones.), seguido por la catedra de la universidad 35.7% (271), internet
32.6% (248), médico 31.7% (241) y en menor proporcion la radio 9.3%
(71). EI 86.1% (655) de las mujeres consideraron que el autoexamen de
mama protegia de ciertas enfermedades, por otro lado, el 95.5% (726)
sostuvo que resultaba beneficioso para su salud. En cuanto a la influencia
gue puede tener el personal de la salud el 81% (616) de la poblacién
piensa que este influye en la realizacion del examen; 16.9% (128) de las

mujeres considera que la practica del autoexamen de mama no es tan
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importante para las mujeres jovenes, 85.7% (651) afirma que al realizarse
el autoexamen de mama se puede detectar tempranamente el cancer de
mama Yy curarlo. Con respecto a la realizacién del examen de mama el
10.8% (82) manifiestan no tener tiempo para hacerlo, 11.2% (85) afirman
gue les da pereza, 23.3% (177) se les olvida, 6% (46) considera que no
es importante el autoexamen de mama y 23.4% (178) aseguran que el
personal de salud no les ha explicado sobre el tema. En cuanto a las
practicas del autoexamen de mamas de las estudiantes universitarias, el
54.5% (414) afirmd que alguna vez en sus consultas les explicaron sobre
el autoexamen de mama dentro de los profesionales de salud que les
ofrecieron esta educacion, se encuentra en mayor proporcion el medico
con un 50.8% (386) seguido de la enfermera con 23% (176).(1®

c) Locales

RIVERA C.L (2010) en su tesis de tipo cuantitativo con disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional, realizado en Iquitos “nivel
de conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en mujeres de
18 a 55 aflos que acuden a la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva
del Centro de Salud Bellavista Nanay 2010”. El objetivo general fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica del autoexamen de mamasen una poblacion compuesta por 750
mujeres y una muestra de 254 mujeres, encontrando los siguientes
resultados: Los principales hallazgos fueron los siguientes: el 76.8% (195
mujeres) presentaron un Nivel de Conocimiento Malo y el 97.2% (247
mujeres) tuvieron una Practica Mala sobre el autoexamen de mamas. Al
establecer la asociacion entre el Nivel de Conocimiento y Practicas de
Autoexamen de mamas, se obtuvo una relacion estadisticamente
significativa, X~= 11.824, valor de significancia de p = 0.003 (p <0.05), por
otro lado al relacionar los puntajes obtenidos en el cuestionario de
conocimiento y las practicas sobre examen de mama a través del
coeficiente de correlacion lineal de Pearson se obtuvo un coeficiente de
rxy= 0.456, con este resultado se aprobd la hipétesis de investigacion:

Existe relacion positiva, directa y significativa entre el nivel de
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conocimiento y préactica de autoexamen de mamas en mujeres del C.S.

Bellavista Nanay- Iquitos 2010.(9)

RAMIREZ C B (2016) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama en los estudiantes de la facultad de ciencias de la
salud de la universidad cientifica del Peru 20167, investigacién de tipo
descriptivo transversal, correlacional cuyo objetivo general fue determinar
el nivel de Conocimiento sobre e Autoexamen de Mamas en los
Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cientifica del Pert 2016, y utilizando una muestra constituida por 80
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud elaboré un instrumento
para la variable y se realizo la validez de los mismos por los expertos. Las
conclusiones fueron: el 48% de los estudiantes reconocieron que el
autoexamen de mamas debe realizarse mensualmente; el 60% sefialo
gue el autoexamen de mamas se realiza con la yema de los dedos; el
64% sefalo que los antecedentes familiares de cancer de mamas son un
factor de riesgo para el cancer de mamas; el 55% sefalo que el
autoexamen de mamas se debe realizar una semana después de
menstruar; el 42% refirid que la importancia del autoexamen de mamas
es para detectar alteraciones de las mamas; el 65% sefialo que el
procedimiento para realizarse el autoexamen de mamas es palpando
desde el pliegue de la axila hasta llegar a la mama y el pezén; el 75%
refiri6 que la mamografia es otro método para detectar el cancer de
mamas; el 15% tienen un conocimiento excelente sobre el autoexamen
de mamas; los estudiantes del Noveno ciclo obtuvieron el 5.89% con un
nivel de conocimiento excelente sobre el autoexamen de mamas; y el
20.0% de los estudiantes del sexo femenino poseen un nivel de

conocimientos bueno.@9
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1.2.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer de mama es un problema de Salud Publica mundial, segun la
OPS, es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres y la segunda causa
de muerte por cancer a nivel mundial.®

Los porcentajes de incidencia y mortalidad sobre el cAncer de mama son
variables en los diferentes paises, y resultan ser cinco veces mayores en
Ameérica del Norte y en el norte de Europa que en muchas regiones de Asia
y Africa, con cifras elevadas principalmente en Holanda y Reino Unido y

tasas pequefias en paises asiaticos, como Japon.®

En América Latina y el Caribe (ALCA), es el tipo de cancer mas frecuente
en las mujeres tanto en nimero de casos nuevos como en numero de
muertes. En el 2012, mas de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas de
cancer de mama en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta
enfermedad. Las proyecciones indican que el numero de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en las Américas aumentara en un 46%
en el 2030.W

En el Perd, segun cifras oficiales, se registran 3500 casos de cancer de

mama, lo que representa el 70% de los canceres ginecoldgicos.

En el Peru el cancer de mama tiene una tendencia creciente en los ultimos
afios. La tasa de incidencia es de 32,28 por cada 100,000 habitantes. El
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas entre los afios 2010-2013
registré que la neoplasia maligna mas frecuente en las mujeres de 20 a 29

anos es el cancer de mama, con un 10.30% de incidencia.
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En Arequipa el cancer de mama es el méas frecuente después del cancer
de cérvix, con una tasa de 9.8% entre los afios 2006- 2012, considerando
que existen factores que condicionan una mayor frecuencia.®

Esta enfermedad, es uno de los mas frecuentes en la mujer, pero también
es la neoplasia mas curable. Su incidencia es alrededor de 24 por cien mil
mujeres en Lima metropolitana. De acuerdo con la tasa de incidencia en
Lima y Callao, las cinco neoplasias mas frecuentes en las mujeres son
mama, cuello uterino, estbmago, piel no melanoma y los tumores que
afectan a la traquea, los bronquios y el pulmon. “Las proyecciones hacia el
afio 2020 ascienden a 5643 casos, equivalentes a una tasa de 33.12% x
100 000 habitantes”. En Lima mueren, al dia, 14 pacientes por cancer, de
los cuales uno es por cancer de mama.*

En la Region Loreto, la tasa de cancer de mama para el 2011 fue de 5.3 x

1000. Si bien los agentes causales directos del cancer de mama siguen
siendo en gran parte desconocidos, estrategias como la concientizacion, la
deteccién temprana mediante el autoexamen, el examen clinico , y la
mamografia unidos a los avances en el tratamiento, han permitido obtener
un mejor pronéstico de la enfermedad aumentando con ello la supervivencia
de las mujeres con cancer de mama, es necesario también recomendar
estilos de vida adecuados tales como ejercicio, la buena nutricién, no fumar,
mantener un peso adecuado y practicar la lactancia, ya que son factores
gue disminuyen el riesgo de cancer de mama, ademas de que promueven

la buena salud en las mujeres.®)

El programa Universidades Saludables constituye una estrategia que tiene
por objetivo formar en la comunidad universitaria una cultura de Promocién
de la Salud para la mejora de su calidad de vida, a través de una gestiéon
basada en los principios del desarrollo humano sostenible, mediante el

abordaje de los ejes tematicos priorizados de: Alimentacion y nutricion;
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salud sexual y reproductiva; actividad fisica, seguridad vial y cultura de
transito; salud mental, buen trato, cultura de paz y habilidades para la
Vida.@)

Sin embargo a pesar de los considerables adelantos cientificos en el
tratamiento del cancer, la mayor parte del mundo afronta carencias de
recursos que limitan la capacidad para mejorar la deteccion temprana, el
diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad.? Para lograr que las
actividades preventivo-promocionales tengan mejores resultados, y que se
obtenga una disminucion significativa de la incidencia de cancer de mama
en nuestro pais, se vuelve necesario tener en cuenta el nivel de
conocimiento que poseen las mujeres con respecto al tema, ya que esto
ayudara a la toma de decisiones y facilitara la prevencion del cancer de
mama, por consiguiente, se elevara la calidad de vida de las mujeres

peruanas.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer
de mama y las practicas preventivas diagnosticas de las estudiantes

universitarias en lquitos. Noviembre-Diciembre 2018.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes

universitarias en lquitos. Noviembre-Diciembre 2018.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre cancer de mama de las

estudiantes universitarias en lquitos. Noviembre-Diciembre 2018.

3. ldentificar las practicas preventivas diagndsticas sobre cancer de mama

de las estudiantes universitarias en lquitos. Noviembre-Diciembre 2018.
4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas diagnosticas en de las estudiantes universitarias en Iquitos.
Noviembre-Diciembre 2018.
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CAPITULO I

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. CANCER DE MAMA: Definicion

El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente
su capacidad reproductiva. Las células del cancer de mama pueden
diseminarse a través de las sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras
partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y crecer formando
metastasis. El cAncer de mama puede aparecer en mujeres y hombre pero

mas del 99% de los casos ocurre en mujeres. 29

De otro lado Cabero, define al cAncer de mama como un proceso oncologico
en el que células sanas de la glandula mamaria degeneran y se transforman
en tumorales, proliferando y multiplicAndose posteriormente hasta constituir
el tumor.@7)
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2.1.2. Epidemiologia del Cancer de Mama

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial. Es el
cancer mas frecuentemente diagnosticado a nivel mundial y es la causa
principal de muerte relacionada a cancer en mujeres en paises desarrollados

y en vias de desarrollo.?®

En Europa y EE.UU. se diagnostica mas de 200.000 casos cada afio, de los
cuales 40.000 fallecen 44. En América Latina y el Caribe, en los dltimos 15
afos, mientras los servicios de la salud enfocaban sus esfuerzos en la
epidemia del cancer cervicouterino en los programas de salud dirigidos a la
poblacién femenina, la prevalencia del cancer de mama aumentaba sin que

Su presenciase considerara una prioridad a combatir por parte de las
instituciones publicas.?

Del total de caso del mundo, el 31% se encuentran en los paises en
desarrollo. Es la principal causa de mortalidad en mujeres entre los 35y 64
afos, las tasas de incidencia han aumentado anualmente en un 5%. Es la
segunda causa de muerte por cancer en mujeres, en varones es menos de
1% de los casos totales, presenta el 32% del total de los canceres en las
mujeres, el riesgo de padecer cancer de mama es de 8-12% y el de morir es
de 3.6-4%.0

En el Peru, es el tercer caAncer mas frecuente en la poblacion general (10.3%),
y el segundo mas frecuente en mujeres (16.6%). De acuerdo a Globocan
2008, en el Peru habrian ocurrido 4,300 casos de cancer de mama en ese
afio, con una tasa de incidencia estandarizada de 34.0 casos por 100,000
mujeres. Se estima que fallecieron 1,365 pacientes por esta causa. Segun
el registro de cancer de Lima Metropolitana, durante el periodo 2010-2012,
la tasa de la incidencia estandarizada fue de 40.9 casos por 100,000, y

representd el 18.3% de todas las neoplasias malignas en mujeres.®: ¢2)

2.1.3. Etiologia del cancer de mama
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La etiologia es multifactorial y es bien sabido que existen numerosas
variables que aumentan el riesgo de desarrollar un céancer de mama.
Factores ginecobstétricos, hereditarios, ambientales y dietéticos han sido
muy bien estudiados como desencadenantes de esta entidad, por lo que

conviene identificarlos y actuar oportunamente. (3

Algunas mujeres con estos factores de riesgo nunca desarrollaran cancer de
mama y otras mujeres sin ninguno de estos factores de riesgo desarrollaran
cancer de mama. Es por ello que el factor o la combinacién de factores que
actian como desencadenante primario no han sido establecidos de forma
definitiva. ElI cancer de mama es el resultado de mutaciones, o cambios
an6malos en los genes que regulan el crecimiento de las células y las
mantienen sanas o en fallas en el mecanismo reparador del ADN fallado o
en el fracaso del sistema inmunocompetente en reconocer y eliminar las
células cancerosas.

Solo un 5-10% de los casos son producto de una anomalia heredada de la
madre o el padre. En cambio, el 85-90% de los casos de cancer de mama
tienen su origen en anomalias genéticas vinculadas al proceso de

envejecimiento y el "desgaste natural" de la vida.®4: (39

2.1.4. Factores de Riesgo del cancer de mama

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de desarrollar
una enfermedad, como por ejemplo el cancer de seno. No obstante, aun
cuando se tenga uno, o hasta muchos factores de riesgo, no significa que

necesariamente se padecera la enfermedad.

Ciertos factores de riesgo del cancer de seno estan relacionados con
conductas personales, tales como la alimentacion y el ejercicio. Otros
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida incluyen decisiones

acerca de tener hijos y tomar medicinas que contienen hormonas.
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v Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas esta claramente relacionado con un
aumento en el riesgo de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con
la cantidad de alcohol consumido. En comparacién con las mujeres que
no ingieren alcohol, las que consumen una bebida alcohdlica diaria tienen
un aumento muy ligero en el riesgo. Aquellas mujeres que toman de dos
a tres bebidas al dia tienen alrededor de 20% mas riesgo comparado con
las mujeres que no toman alcohol. Se sabe que el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas también aumenta el riesgo de padecer otros tipos de

cancer.(3e)

v Sobrepeso u obesidad

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo
de cancer de seno. Antes de la menopausia, sus ovarios producen la
mayor cantidad de estrégeno, y el tejido adiposo produce solamente una
pequefia cantidad. Por otro lado, después de la menopausia (cuando los
ovarios dejan de producir estrogeno), la mayor parte del estrégeno de una
mujer proviene del tejido adiposo. Un exceso de tejido adiposo después
de la menopausia puede elevar los niveles de estr6geno y aumenta su
probabilidad de padecer cancer de seno. Ademas, las mujeres que tienen
sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en la sangre mas
elevados. Los niveles de insulina mas elevados estan relacionados con

algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.9

v  Inactividad fisica

La evidencia que vincula la actividad fisica con la reduccion en el riesgo de
cancer de seno, especialmente en las mujeres que han pasado por la
menopausia, esta aumentando. La pregunta principal es determinar
cuanta actividad es necesaria. Algunos estudios han encontrado que
incluso solo un par de horas a la semana podria ser beneficioso, aunque

mas actividad parece ser mejor.
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No esta claro como exactamente la actividad fisica podria reducir el riesgo
de cancer de seno, pero puede deberse a sus efectos sobre el peso

corporal, la inflamacion, las hormonas y el balance energético.

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer recomienda que los adultos
dediquen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada
0 75 minutos de intensidad vigorosa por semana (0 una combinacion de
ambas), preferiblemente repartidos durante la semana.®® v Mujeres que

no han tenido hijos

Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afios tienen en general un riesgo ligeramente
mayor de padecer cancer de seno. Los embarazos multiples y quedar
embarazada a una edad temprana reducen el riesgo del cancer de seno.
Aun asi, el efecto del embarazo parece ser diferente para los distintos

tipos de cancer de seno.

v No dar de lactar a sus bebés

Algunos estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligeramente el
riesgo de cancer de seno, especialmente si se prolonga por 1%z a 2 afios.
Pero esto ha sido algo muy dificil de estudiar, especialmente en lugares
como los Estados Unidos, donde la lactancia por un periodo tan

prolongado como éste no es comun.

La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce
el numero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (al igual que
comenzar los periodos menstruales a una edad mayor o experimentar la

menopausia temprano).

v Hormonas Anticonceptivas

Algunos métodos de control de la natalidad utilizan hormonas, lo que

podria aumentar el riesgo de cancer de seno.
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Pildoras anticonceptivas: la mayoria de los estudios han descubierto que
las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente
mayor de tener cancer de seno que aquellas mujeres que nunca los han
usado. Una vez que se suspenden las pastillas, este riesgo parece
regresar a la normalidad con el paso del tiempo. Las mujeres que dejaron
de usar los anticonceptivos orales hace méas de 10 afios no parecen tener
aumento del riesgo de padecer cancer de seno.

Inyeccion anticonceptiva: La Depo-Provera es una forma inyectable de
progesterona que se administra una vez cada tres meses para la
regulacion de la natalidad. Algunos estudios han descubierto que las
mujeres que actualmente utilizan inyecciones para el control de la
natalidad parecen tener un mayor riesgo de cancer de seno, aungue tal
parece que no hay un mayor riesgo 5 afios después de dejar de recibir las

inyecciones.

Implantes, dispositivos intrauterinos, parches cutdneos, anillos
vaginales para el control de la natalidad: estos métodos de control de
la natalidad también utilizan hormonas, lo que en teoria podrian impulsar
el crecimiento del cancer de seno. Algunos estudios han demostrado un
vinculo entre el uso de dispositivos intrauterinos que liberan hormonas y
el riesgo de cancer de seno, pero pocos estudios han evaluado el uso del
implante, parches cutaneos y los anillos vaginales con el riesgo de cancer

de seno.

Terapia hormonal después de la menopausia

La terapia hormonal con estrégeno (a menudo combinada con
progesterona) ha sido usada por muchos afios para ayudar a aliviar los
sintomas de la menopausia y para ayudar a prevenir la osteoporosis
(adelgazamiento de los huesos). Este tratamiento es conocido con
distintos nombres como terapia hormonal postmenopéausica (PHT, por sus
siglas en inglés), terapia de restitucion hormonal (HRT) y terapia hormonal

menopausica (MHT).
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Hay dos tipos principales de terapia hormonal. Para la mujer que sigue
teniendo el utero (matriz), los doctores generalmente recetan estrogeno y
progesterona (conocida como terapia hormonal combinada). La
progesterona es necesaria ya que el estrégeno solo puede aumentar el
riesgo de padecer cancer de utero. Por otro lado, se puede usar solo
estrogeno en las mujeres que han sido sometidas a una histerectomia
(mujeres que ya no tienen Utero). A esto se le conoce como terapia de
restitucibon de estrogeno (estrogenreplacementtherapy, ERT) o
simplemente terapia de estrogeno (estrogentherapy, ET).

Terapia hormonal combinada (HT): el uso de terapia hormonal
combinada después de la menopausia aumenta el riesgo de padecer
cancer de seno. Ademas, es posible que aumente las probabilidades de
morir de cancer de seno. Este aumento en el riesgo se puede observar
incluso tras solo dos afios de uso. La terapia hormonal combinada también
aumenta la probabilidad de que el cancer sea detectado en una etapa mas
avanzada.

Terapia hormonal bioidéntica: El término bioidéntica a veces se usa para
describir versiones de estrégeno y progesterona con la misma estructura
guimica que las encontradas de forma natural en las personas. El uso de
estas hormonas ha sido promocionado en el mercado como una manera
segura de tratar los sintomas de la menopausia. Pero debido a que no hay
muchos estudios que comparen las hormonas “bioidénticas” o “naturales”
con las versiones sintéticas, no existe evidencia de que sean mas seguras
o eficaces. Se necesitan mas estudios para saberlo con certeza. Se debe
considerar que el uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos

riesgos a la salud que cualquier otro tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrégeno (ET): El uso de sélo estrégeno después de la
menopausia no parece aumentar mucho el riesgo de cancer de seno, si es

gque acaso lo aumenta. Sin embargo, en algunos estudios se ha

24



descubierto que la terapia de estrégenos aumenta el riesgo de cancer de

ovario y de seno cuando se usa por mucho tiempo (por mas de 15 afios).

Actualmente no existen muchas razones contundentes para usar la terapia
hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea tal
vez para el alivio de los sintomas de la menopausia por un corto periodo
de tiempo. Ademéas de aumentar el riesgo de cancer de seno, la terapia
hormonal combinada parece aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca,
coagulos sanguineos y apoplejia (derrame cerebral o ataque al cerebro).
Esta terapia reduce el riesgo de céncer colorrectal y osteoporosis, pero
estos beneficios y los posibles dafios deben sopesarse, especialmente
debido a que existen otros métodos para prevenir y tratar la osteoporosis,
y las pruebas de deteccién pueden a veces prevenir el cancer de colon. La
terapia de estrégeno no parece aumentar el riesgo de padecer cancer de

seno, pero aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular.

v Envejecimiento
A medida que envejece, su riesgo de padecer cancer de seno se
incrementa. La mayoria de los canceres de seno ocurren en mujeres de

55 afos y mayores.

v’ Ciertos genes hereditarios
Se cree que alrededor del 5% al 10% de los casos de cancer de seno son
hereditarios, lo que significa que se originan directamente de defectos

genéticos (mutaciones) que se adquieren de uno de los padres.

v Antecedente familiar de caAncer de seno

« El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cancer
de seno casi duplica el riesgo de una mujer. El riesgo aumenta
aproximadamente tres veces, si dos familiares de primer grado padecen la

enfermedad.
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- Las mujeres con un hermano o padre que haya tenido cancer de seno

también tienen un mayor riesgo de padecer cancer de seno.

- En general, menos del 15% de las mujeres con cancer de seno tiene un
familiar con esta enfermedad.
v' Antecedente personal de cancer de seno
Una mujer con cancer en un seno tiene un mayor riesgo de padecer un
nuevo cancer en el otro seno o0 en otra parte del mismo seno. (Esto es
diferente a la recurrencia o regreso del primer cancer). Aunque este riesgo
en general es bajo, el mismo es aun mayor para las mujeres mas jovenes

con cancer de seno.

v/ Su raza y origen étnico
En general, las mujeres de raza blanca tienen ligeramente mayores
probabilidades de padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra.
Sin embargo, entre las mujeres menores de 45 afios de edad, el cancer
de seno es mas comun en las mujeres de raza negra. Las mujeres de raza
negra también tienen mas probabilidades de fallecer de cancer de seno a
cualquier edad. Las mujeres asiaticas, hispanas e indias estadounidenses

tienen un menor riesgo de padecer y morir de cancer de seno.®”)

v  Tejido mamario denso
Los senos estan formados por tejido adiposo, tejido fibroso y tejido
glandular. Se dice que una mujer tiene senos densos (en un mamograma)
cuando tiene mas tejido glandular y fibroso y menos tejido adiposo. Las
mujeres cuyos senos se muestran densos en los mamogramas tienen un
riesgo de padecer cancer de seno de aproximadamente 1.5 a 2 veces
mayor que las mujeres con una densidad promedio en sus senos.
Desafortunadamente, el tejido mamario denso también puede hacer mas

dificil identificar canceres en los mamogramas.

Un determinado namero de factores puede afectar la densidad de los

senos, tales como la edad, la condicion menopausica, el uso de ciertos
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medicamentos (incluyendo terapia hormonal en la menopausia), el
embarazo y la genética.
v Algunas afecciones benignas del seno

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas (no
cancerosas) de los senos pueden presentar un mayor riesgo de padecer
cancer de seno. Algunas de estas afecciones estan mas asociadas al
riesgo de cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las
afecciones benignas del seno en tres grupos, segun como afecten este

riesgo.

Lesiones no proliferativas: Estas afecciones no parecen afectar el riesgo
de padecer cancer de seno, o de hacerlo, el aumento en el riesgo es muy

poco. Estas incluyen:

Fibrosis y/o quistes simples (algunas veces llamada enfermedad
fibroquistica o cambios friboquisticos)

+ Hiperplasia leve

« Adenosis (no esclerosante)

«  Tumor filoides (benigno)

« Un solo papiloma

+ Necrosis grasa

- Ectasia ductal

+ Fibrosis periductal

« Metaplasiaapocrina y escamosa

+ Calcificaciones relacionadas con el epitelio

« Otros tumores (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofibroma,

adenomioepitelioma)

Lesiones proliferativas sin atipia (anomalias celulares): En estas
afecciones, existe crecimiento excesivo de células en los conductos o
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lobulillos del seno, pero las células no lucen muy normales. Estas
afecciones parecen aumentar ligeramente el riesgo de padecer cancer de

seno en una mujer. Algunas de estas son:

+ Hiperplasia ductal usual (sin atipia)
« Fibroadenoma

« Adenosisesclerosante

- Varios papilomas (papilomatosis)

+ Cicatriz radial

Lesiones proliferativas con atipia: En estas afecciones, las células en
los conductos o lobulillos del tejido del seno crecen excesivamente, y

algunas ya no lucen normales. Estos tipos de lesiones incluyen:

- Hiperplasia ductal atipica (atypical ductal hyperplasia, ADH)
« Hiperplasia lobulillar atipica (atypical lobular hyperplasia, ALH)

El riesgo de cancer de seno es aproximadamente 4 a 5 veces superior al
normal en las mujeres con estos cambios. Si una mujer tiene también un
antecedente familiar de cancer de seno e hiperplasia o hiperplasia atipica,

ella tiene un riesgo aun mayor de padecer cancer de seno.

v Comienzo de la menstruacion (periodos) a una edad temprana
Las mujeres que hayan tenido mas ciclos menstruales debido a que
comenzaron la menstruacion a una edad temprana (especialmente antes
de los 12 afios) presentan un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer
de seno. Este aumento en el riesgo podria deberse a una exposicion mas

prolongada a las hormonas estrogeno y progesterona durante la vida.

v Menopausia después de los 55 afios de edad
Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que

experimentaron tarde la menopausia (después de los 55 afios) tienen un
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riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. Este aumento en el
riesgo podria deberse a una exposicibn mas prolongada a las hormonas

estrégeno y progesterona durante la vida.

v’ Tratamiento con radiacion al pecho
Las mujeres que fueron tratadas con radioterapia en el torax para otro tipo
de cancer (como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin)
cuando eran mas jovenes tienen un riesgo significativamente mayor de
padecer cancer de seno. Esto varia con la edad de la paciente al momento
de recibir la radiacion. El riesgo es el mayor si usted recibi6 la radiacion
mientras era adolescente o adulta joven, cuando los senos aun estaban
en desarrollo. La radioterapia después de los 40 afios no parece aumentar

el riesgo de padecer cancer de seno.

v Exposicion al dietilestilbestrol (DES)
Entre los aflos 1940 a 1970, a algunas mujeres embarazadas se le
administré un medicamento parecido al estrégeno llamado dietilestilbestrol
(DES), ya que se pensaba que éste disminuia las probabilidades de perder
el bebé (aborto espontaneo). Estas mujeres tienen un riesgo ligeramente
mayor de padecer cancer de seno. Las mujeres cuyas madres tomaron
dietilestilbestrol durante el embarazo también pueden tener un riesgo

ligeramente mayor de cancer de seno.

v Alimentacion y vitaminas
Aunque el sobrepeso o0 la obesidad y la inactividad fisica se han
relacionado con el cancer de seno, la posible relacién entre la alimentacién
y el riesgo cancer de seno es menos clara. Los resultados de algunos
estudios han demostrado que la alimentacion puede desempefiar un rol en
el riesgo, mientras que otros no han mostrado que la alimentacién afecte

el riesgo de padecer este cancer.

La mayoria de los estudios realizados en las mujeres de los Estados

Unidos no han encontrado un vinculo entre el cancer de seno y el consumo
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de grasas en la alimentacion. Aun asi, los estudios han descubierto que el
cancer de seno es menos comun en aquellos paises cuya dieta tipica tiene
un bajo contenido total de grasas, bajo contenido de grasas
poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Sabemos que los
alimentos con altos contenidos de grasa pueden causar obesidad o
sobrepeso, lo que se sabe es un factor de riesgo para el cancer de seno.
Una alimentacién con un alto consumo de grasa también es un factor de
riesgo para algunos otros tipos de cancer. Ademas, el consumo de ciertos
tipos de grasa claramente se relaciona con un mayor riesgo de

enfermedad cardiaca.

v Quimicos en el ambiente
Se han reportado numerosas investigaciones, y se estan realizando aun
mas, para entender las posibles influencias del medio ambiente en el
riesgo de cancer de seno.
Existe un interés especial en los compuestos del ambiente que contienen
propiedades semejantes a las del estrégeno. Por ejemplo, las sustancias
encontradas en algunos plasticos, ciertos cosméticos y productos del
cuidado personal, pesticidas y PCB (bifenilospoliclorinados) parecen tener
tales propiedades. En teoria, estos podrian afectar el riesgo de padecer

cancer de seno.

v Humo del tabaco

Durante mucho tiempo, los estudios indicaban que no habia una relacion
entre fumar cigarrillos y el cancer de seno. Sin embargo, en los ultimos
afios, mas estudios han demostrado que fumar por mucho tiempo podria
estar relacionado con un mayor riesgo de padecer cancer de seno. En
algunos estudios, el riesgo ha sido mayor en ciertos grupos, como las
mujeres que comenzaron a fumar antes de tener su primero hijo.

Los investigadores también evaltan si el humo de segunda mano aumenta
el riesgo de padecer cancer de seno. Tanto el humo directo que aspira el
fumador como el humo de segunda mano contienen quimicos que, en altas

concentraciones, causan cancer de seno en roedores. Los estudios han
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mostrado que los quimicos en el humo del tabaco alcanzan el tejido del
seno. Ademas, se han encontrado estos quimicos en la leche materna de
roedores. En estudios realizados con humanos, la evidencia sobre el humo
de segunda mano y el riesgo del cancer de seno no se ha aclarado. La
mayoria de los estudios no ha encontrado un vinculo, pero algunos
estudios han sugerido que puede aumentar el riesgo, particularmente en

las mujeres premenopausicas.

v' Turno de trabajo nocturno
Algunos estudios han sugerido que las mujeres que trabajan durante la
noche, por ejemplo las enfermeras del turno de la noche, podrian tener un
mayor riesgo de padecer cancer de seno. Este hallazgo es bastante
reciente, y se estan realizando mas estudios para analizar este asunto.
Algunos investigadores creen que el efecto puede deberse a cambios en
los niveles de melatonina, una hormona que es afectada por la exposicion

del cuerpo a la luz, aunque también se estan estudiando otras hormonas.

v Desodorantes

Los rumores difundidos por correo electrénico e Internet han sugerido que
las sustancias quimicas que se encuentran en los desodorantes axilares
son absorbidas a través de la piel, interfieren con la circulacion linfatica, y
causan la acumulacion de toxinas en el seno, y finalmente producen
cancer de seno.

Segun la evidencia disponible (incluyendo lo que sabemos sobre coémo
funciona el cuerpo), existe poca, si es que hay alguna, razén para creer

gue los desodorantes aumenten el riesgo de cancer de seno.

v Sostenes
Los rumores difundidos mediante correos electronicos y por Internet, asi
como al menos un libro, han sugerido que los sostenes causan cancer de
seno al obstruir el flujo linfatico. No existe una buena base clinica o

cientifica para esta afirmacion, y un estudio realizado en 2014 que incluyo
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a mas de 1,500 mujeres, no encontro vinculo entre el uso del sostén y el

riesgo de padecer cancer de seno.

v Aborto provocado

Varios estudios han provisto datos bastantes significativos que indican que
los abortos provocados o espontaneos no tienen un efecto general en el

riesgo de padecer cancer de seno.

v Implantes de seno

Los estudios no han encontrado que los implantes de seno aumenten el
riesgo de padecer cancer de seno, aunque los implantes de seno de
silicona pueden causar la formacion de tejido cicatricial en el seno. Los
implantes dificultan la visualizacion del tejido mamario en los mamogramas
convencionales, aunque se pueden obtener radiografias adicionales,
llamadas vistas con desplazamiento de implantes, para hacer un examen
mas completo del tejido del seno.

Ciertos tipos de implantes mamarios pueden vincularse a un tipo poco
comun de cancer llamado linfoma anaplasico de células grandes (ALCL).
Se refiere a veces como linfoma anaplasico de células grandes asociado
a implante de seno (BIA-ALCL). Este linfoma parece ocurrir mas a menudo
en los implantes con superficies asperas que en los que tienen superficies
lisas (suaves). Si ocurre el ALCL después de un implante, este se puede
presentar como una protuberancia, una acumulacion de liquido cerca del
implante, dolor, hinchazén o asimetria (senos desiguales). Por lo general,
responde bien al tratamiento.6)

2.1.5. Tipos de Cancer de mama

Existen varios tipos de cancer de mama, aunque algunos de ellos se
presentan en pocas ocasiones. En algunos casos, un solo tumor de mama
puede ser una combinacion de estos tipos o0 ser una mezcla de in situ y de

cancer invasivo.
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a) Carcinoma ductal in situ (DCIS)

El carcinoma ductal in situ es el tipo mas comun de cancer de mama no
invasivo. DCIS significa que las células cancerosas estan dentro de los
conductos, pero no se han propagado a través de las paredes de los
conductos hacia el tejido que rodea la mama. Alrededor de uno de cinco
casos nuevos de cancer de mama seran DCIS. Casi todas las mujeres que
son diagnosticadas en esta etapa temprana del cancer de mama se
pueden curar.

Un mamograma a menudo es la mejor manera de detectar temprano el
DCIS. Cuando se diagnostica el DCIS, el patlogo buscara si hay areas
de células cancerosas muertas o en proceso de morir, lo que se conoce
como necrosis tumoral, dentro de la muestra de tejido. Si hay necrosis, es

probable que el tumor sea mas agresivo.®)

b) Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)
El carcinoma ductal infiltrante o invasivo, el cual se inicia en el conducto
mamario pero logra atravesarlo y pasa el tejido adiposo de la mama, tiene
una alta probabilidad metastasica en otras partes del organismo. Es el mas
frecuente de los carcinomas de la mama, aproximadamente en el 80 % de

los casos.(2®)

d) Carcinoma lobulillar in situ (CLIS)
A menudo es multifocal y bilateral. Hay 2 tipos: clasico y pleomorfos. El
CLIS clasico no es maligno, pero aumenta el riesgo de desarrollar
carcinoma invasor en cualquiera de los senos. Esta lesion no palpable en
general se suele detectar con biopsia; rara vez se ve en una mamografia.
El CLIS pleomorfo se comporta mas como CDIS; debe ser extirpado con

margenes negativos. 8

33



d) Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)
El carcinoma lobulillar invasivo (invasive lobular carcinoma, ILC) comienza
en las glandulas productoras de leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se
puede propagar (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo. De 10 casos
de cancer invasivo de mama, aproximadamente uno es ILC. El carcinoma
lobulillar invasivo puede ser mas dificil de detectar por mamografia que el

carcinoma ductal invasivo.@®

2.1.6. Manifestaciones clinicas del cancer de mama.
Aunque el cancer de mama no produce molestias ni dolor en las primeras
etapas, si existen sintomas detectables que pueden indicar la presencia de
un tumor. Por ello, es importante que las mujeres a partir de los 20 afios se
realicen una vez al mes una autoexploracion de senos, palpando
cuidadosamente cada uno de sus pechos para observar posibles
alteraciones. EI momento ideal para la realizacion de una autoexploracion

es entre 7 y 10 dias después de la menstruacion.

Muchos canceres de mama son descubiertos por la paciente como una
tumoracién o durante un examen fisico de rutina o una mamografia. Menos
comunmente, los sintomas de presentacién son dolor o agrandamiento
mamario, o un engrosamiento no descrito en la mama.©®

La deteccién precoz permite remitir o eliminar el tumor en un 98% de los
casos, por lo que es muy importante que todas las mujeres tomen
conciencia de la vigilancia regular de los senos. Las sefiales de alerta que
podrian indicar la presencia de un tumor, y que se pueden apreciar a través

de la autoexploracién son las siguientes:

« Nudos o durezas en el pecho que antes no eran palpables.
- Dolor en la mama ante la palpacion.
- Estiramiento o retraccion de la piel o del pezon.
- Diferencia en el tamafio de los senos, que antes no existia. O
Diferencias en la apariencia de los senos al levantar los
brazos, o falta de movilidad de uno de ellos.
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- Secrecion del pezon (acuosa, sanguinolenta, purulenta, o
similar).

- Otros cambios en la mama o el pezén, como enrojecimiento
intenso y repentino.

- Ganglios linfaticos palpables en la axila, que antes no existian,
y no causados por otra enfermedad.
- Cansancio o dolor 6seo generalizado.

Teniendo en cuenta la edad, el historial médico y los factores de
riesgo, la presencia de alguno de estos signos puede indicar la
presencia de un cancer de mama, o por el contrario pueden
deberse a otros motivos. Por eso, un médico deberé realizar las

pruebas oportunas que determinen si se trata o no de un tumor.®

2.1.7. Practicas de prevencion diagnostica del cancer de mama.

Segun la OMS, Son las 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.(?

Las practicas preventivas diagnosticas del cancer de mama, verifican la
presencia del cancer antes que la persona tenga sintomas y se pueden
repetir de manera periddica:

La prevenciéon diagndstica de cancer de mama conjuga tres métodos de
diagnostico, que son los més utilizados en el mundo. En primer lugar, el
autoexamen de mamas, que es el primer recurso con que cuentan las
mujeres para llegar a un diagnéstico temprano de algin proceso patolégico
de la glandula mamaria; en segundo lugar, el examen clinico anual de las
mamas, que debe realizar el médico a toda la poblacion femenina mayor de
30 afios, en tercer lugar la ecografia y por ultimo, la mamografia, que incluye

a las mujeres de 50 a mas arios de edad.®Y: (42)

1) Autoexamen de mama
El examen personal de mama es uno de los métodos mas eficaces que

tiene la mujer a su alcance para el diagnéstico precoz del cancer de mama.
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Este examen consiste en la palpacion detallada de cada seno para
detectar la aparicibn de alguna alteracion o anormalidad. Es muy
importante que se realice cada mes con el fin de que la mujer se familiarice
con la apariencia y consistencia de sus senos.

El autoexamen de mama es simple, de bajo costo y no invasivo; El
autoexamen de mama no es considerado un método de deteccion para
reducir la mortalidad de cancer de mama, pero su conocimiento puede
llevar a un diagndstico temprano, sobre todo en paises con escasos
recursos econdémicos que no cuentan con infraestructura suficiente para el

tamizaje poblacional con mamografia.“3

Instrucciones para practicar correctamente el autoexamen de seno:

Paso 1. Coléquese frente a un espejo, observe y revise ambos
senos en busca de hoyuelos, desviaciones del pezon o

descamacion de la piel, especialmente en la areola.

Paso 2: Mirando fijamente el espejo, coloque las manos detras de
la cabeza y manteniéndola fija, presione los codos hacia adelante,
observando si hay hundimientos en la piel, el pezén o

abultamientos.

Paso 3: Con el mismo fin, coloque las manos sobre las caderas y
haga presion firmemente hacia abajo, inclinandose levemente
hacia el espejo impulsando los codos y los hombros hacia

adelante.

Paso 4: Levante el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el
codo en alto y con la mano derecha examine su mama izquierda.
Inspeccione de manera cuidadosa deslizando en forma circular los
tres dedos intermedios de la mano alrededor del seno,
comenzando en la periferia de la parte superior izquierda hasta
llegar al pezon. Ponga especial cuidado en el area de la mama

gue se encuentra entre el pezon y la axila. Realice el mismo
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procedimiento en el seno derecho, ahora examindndose con la
mano izquierda. Este paso puede realizarse acostada, ya que el
tejido se extiende y facilita la palpacion o en la ducha porque los

dedos con el jabdn se resbalan mas facilmente.

Paso 5: Es importante que la mujer esté atenta a sus senos y si
observa un signo de alarma como secrecidbn espontanea
amarillenta o sanguinolenta, no inducida; acuda de inmediato al

especialista.

Paso 6. Los médicos recomiendan, ademas, realizar el paso
ndmero 4 acostada boca arriba con una almohada o toalla doblada
debajo del hombro. Levante el brazo y coléquelo sobre la cabeza.
Esta posicion distribuye el tejido mamario uniformemente sobre la
regiobn central y permite entrever mejor las lesiones tumorales
pequefias. Con la mano derecha palpa el seno izquierdo. Como

se indic6 en el paso 4, lo mismo con el seno derecho.** 4>

El autoexamen de mama se debe de efectuar sistematicamente
una vez por mes, se hace a partir de los veinte afios de edad con
el objetivo de familiarizarse con las mamas, para notar cambios
que pudiesen presentarse entre un mes y otro. De preferencia, se
debe realizar entre el séptimo y décimo dia posterior a la
menstruacion, ya que es el momento en el cual el tamafio de la
mama es minimo y su nodularidad ciclica es menor. Las mujeres

menopausicas elegiran un dia determinado y fijo por mes.“>). (46)

2) EXAMEN MEDICO
Se debe realizar una vez al afio como parte del examen clinico general a
toda mujer asintomatica o sintomatica mayor de 40 afios y a toda
paciente que consulte por sintomas mamarios sin importar la edad. Tiene
una sensibilidad de 54% y una especificidad de 94%. Los principios

bésicos del ECM son:

37



» Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma
mujer.
 La glandula mamaria no es lisa, es nodular.

» Cada mujer es Unica.
* Tener muy en cuenta los limites mamarios: superior: clavicula;

medial: esterndn; lateral: linea axilar media; e inferior: pliegue
inframamario.

* Rige el concepto de simetria.

* Se compone de dos partes: inspeccion y palpacion.

Los componentes de un adecuado examen de la mama son:
Inspeccién: Es estatica y dinamica. Se realiza descubriendo a la
paciente desde la cintura hacia arriba, de frente al examinador,
inicialmente con las manos en la cintura y luego detras de la cabeza.

Se observan los siguientes aspectos:

 Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamafio y forma.

Inversiones del pezon.

Masas o bultos.

Retracciones de la piel o del pezén.

Areas de hundimiento o abultamiento.

Palpacién: Se realiza inicialmente con la paciente sentada frente al
examinador y con las manos detras de la cabeza. La palpacion debe
hacerse con las yemas de los dedos indice, corazén y anular (Dedos
2, 3y 4). Cada area se palpa haciendo tres circulos pequefios a
diferente profundidad, inicialmente superficial para buscar posibles
lesiones adyacentes a la piel, luego intermedia y por ultimo profunda

para hallar lesiones cercanas al musculo pectoral mayor.*?

3) Ecografia: técnica que utiliza los ultrasonidos para producir una
imagen y que puede distinguir lesiones quisticas (rellenas de liquido,
normalmente no tumorales) de lesiones sélidas (mas sospechosas).

Muchas veces esta técnica complementa a la mamografia. La
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ecografia también puede valorar el estado de los ganglios de la axila

gue son el primer sitio de diseminacién del caAncer de mama.

La ecografia, se ha convertido en un recurso valioso para usarse con
mamografia, ya que esta disponible ampliamente y es menos costosa.
No se recomienda el uso de ecografia en lugar de mamografia para la
deteccién del cancer de mama. Por lo general, la ecografia de mama
se usa en un area especifica de mama que causa preocupacion y que
se encontr6 gracias a la mamografia. La ecografia ayuda a distinguir
entre los quistes (sacos llenos de liquido) y las masas solidas, y
algunas veces puede ayudar a indicar la diferencia entre los tumores

benignos y los cancerosos.“®

4) Mamografia
Una mamografia es una radiografia (imagen de rayos X) de los tejidos
dentro de la mama. Por lo general, las mamografias pueden detectar
un bulto en la mama antes de que este pueda palparse. También
pueden mostrar una agrupacion de particulas muy pequefias de calcio.
Estas particulas se llaman micro calcificaciones. Los bultos o las
particulas pueden deberse al cancer, a células precancerosas o a
otras causas. Es necesario hacer mas examenes para saber si hay
células anormales.
Antes de que presenten sintomas, las mujeres deben realizarse
mamografias de deteccion en forma peridédica para detectar temprano
el cancer de mama. Se debe tener presente lo siguiente:
» Las mujeres de 40 afilos a mas deberdn hacerse una
mamografia cada uno o dos afios.
» Las mujeres menores de 40 afios y que tienen factores de
riesgo de padecer cancer de mama deberan preguntar a sus
meédicos si necesitan hacerse mamografias, y con qué

frecuencia.(@®
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2.2. Marcos conceptuales

2.3.

Conocimiento: El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e
interpretar informacién para generar mas conocimiento o dar solucion a
un determinado problema.®@V

cancer de mama: Es una enfermedad originada por el crecimiento
descontrolado de células anormales que pueden formar tumores en el
tejido mamario y extenderse a cualquier parte del cuerpo.

Autoexamen: Una técnica de deteccion del cancer mamario basada en
la observacion y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas
Mamografia: Radiografia de los tejidos mamarios

Ecografia: Técnica que utiliza los ultrasonidos para producir imagenes
evaluacion médica: Examen manual que realiza el profesional médico
Practica Preventiva Diagnostica: Son las medidas destinadas a

prevenir la aparicion de la enfermedad y a detener su avance y atenuar

SUS consecuencias una vez establecida el cancer de mama.

VARIABLES

2.3.1. Variables independientes:

. Conocimiento sobre cancer de mama

2.3.2. Variable dependiente

. Practica preventiva diagnostica

2.3.3. Variables intervenientes

* Factores sociodemogréficos
+ Edad
+ Estado civil

» Carrera profesional
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CAPITULO Il 3.1. HIPOTESIS

Hi : Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y las practicas preventivas

diagndsticas en estudiantes universitarios en lquitos en el afio 2018.
Ho : No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre cancer de mama y las practicas preventivas

diagnoésticas en estudiantes universitarios en lquitos en el afio 2018.
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METODOLOGIA
3.2. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion es de tipo  cuantitativo, Prospectivo y

correlacional

3.3. Disefio de investigacion

Disefio General: No experimental

No experimental: porque no habré injerencia intencional del investigador
para alterar el comportamiento de las variables Disefio Especifico:
Transversal y correlacional

Transversal: Porque se realiza con datos obtenidos en un momento
puntual.

Correlacional: Porque tiene como propdésito medir el grado de relacion que

existe entre dos variables.

Donde:
M = Muestra
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O x = Observacién a la variable independiente

Ovy = Observacion a la variable dependiente
r = Posible asociacion entre variables
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estd conformada por todos los estudiantes
universitarios matriculados en la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Cientifica del Pert (1ro y 2do ciclo), Facultad de Enfermeria
(1ro y 2do) y Estudiantes de la carrera de Educacion (I Nivel) de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana de lquitos matriculados en
el afio 2018 (cuadro N° 01)

Cuadro N° 01

Distribucion de los estudiantes universitarios segun carrera profesional.
Iquitos 2018
Carrera Profesional | Total

Carrera de Obstetricia 50

Carrera de Enfermeria 70

Carrera de Educacion 120

Total 240

3.4.2. Muestra

Para el célculo de la muestra se us6 la formula de poblaciones finita.

n0 Nz20p00q0 O
E°NOZ%p.q
Donde:
n = muestra
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3.4.2.1. Tipo de Muestreo

Z = 1.96 (nivel de confianza)

P = 0.5 (proporcion estimada de las caracteristicas en estudio
g = 0.5 (complemento de p)

E =  0.05 (error estandar)

240001,9600°00o,5000,50
nO 2 2
Oo,050 O240010c01,960 Oo,5 O0Oo,50
n= 148

Para elegir a las unidades de andlisis (sujetos de la muestra) en cada una
de las sub poblaciones (carrera profesional), se emple6 el muestreo
probabilistico-estratificado-proporcional; por las siguientes razones:

v Probabilistico, porque cada elemento de la poblacién tiene igual
oportunidad de pertenecer a la muestra.

v’ Estratificado, debido a que la poblacién de estudiantes esta dividida
en grupos (estratos), de acuerdo a la carrera profesional que
pertenecen.

v Proporcional, pues el tamafio de cada estrato se fijo teniendo en
cuenta las subpoblaciones de estudio, a través del factor de proporcion,

segun la férmula correspondiente:

3.4.2.2.1. Criterios de inclusioén

. Ser estudiante de nivel superior.

. Ser del sexo femenino.

. Estar matriculado en el Il Semestre 2018.
. Aceptacién del consentimiento informado.

3.4.2.2.2. Criterios de exclusioén

. Negativa a participar en la investigacion.
. Ser varon.
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3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas

La técnica que se utilizod para el presente estudio de investigacion fue la de

recoleccion de informacion de fuente primaria, a través de la encuesta.

Instrumento

El instrumento es un cuestionario que consta de 3 partes

1) El primero se recogio6 informacion de las caracteristicas de las estudiantes
de nivel superior como edad, estado civil, carrera profesional.

2) El segundo item es el cuestionario sobre el conocimiento
3) El Tercero esta referido a las practicas preventivas diagnosticas

Procedimientos de recoleccion de datos:
1. Solicitud a las autoridades de las instituciones involucradas en la
investigacion para aplicacion del cuestionario
Obtencién del consentimiento informado de las participantes
3. Aplicacion del cuestionario con una duracion aproximada de 10

minutos

Andlisis e interpretacion de datos

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos y procesada con
el software SPSS version 24, luego se procedié a realizar los anlisis
respectivos, primero se aplico la estadistica descriptiva, presentando los

resultados en tablas de frecuencia univariadas.

La medicion del variable conocimiento de cancer mama fue tabulada en

funcién de la siguiente puntuacion:

Alto > 63 puntos
Medio > 51 < 63 puntos
Bajo < 51 puntos

Las relaciones entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva fue a
través de estadistica analitica, se demostrd su significancia a través de la
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3.8

prueba estadistica de Chi cuadrado; los resultados se presento en tablas de
contingencia.

Proteccién de derechos humanos

El presente estudio se realiz6 a través de la entrevista mediante la aplicacion
de un cuestionario a las estudiantes de nivel superior de obstetricia de la
Universidad Cientifica del Peru, enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana Yy de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, garantizando sus derechos humanos y la aplicacion
de los principios bioéticos durante la revision de la informacion obtenida,
manteniendo la confidencialidad.
CAPITULO IV

RESULTADOS

a) Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes

universitarias en Iquitos .Noviembre-Diciembre 2018

CARACTERISITCAS
SOCIODEMOGRAFICAS N° Porcentaje
‘ N 43 29.1
Obstetricia
‘ ) 31 20.9
CARRERA Enfermeria
‘ 5 74 50.0
PRPFESIONAL | Educacion
TOTAL 148 100.0
17 a 24 120 81.0
EDAD 25a 30 23 155
> a 3lafos 05 3.5
TOTAL 148 100.0
edad minima: 17
Edad méaxima: 48
Soltera 126 85.0
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ESTADO CIVIL | Casada 10 6.8
Conviviente 10 6.8
Viuda 1 v
divorciada 1 7
TOTAL 148 100.0

En la presente tabla se observa que el 29.1% (43) de las estudiantes estan
(31)

estudiantes de Enfermeria y 50% (74) corresponde a estudiantes de educacion.

conformadas por estudiantes de obstétrica, 20.9% lo conforman

Observamos también que el 81% (120) tenian edades entre 17 a 24 afos y el
85% (12) son soltera.

b) Conocimiento sobre cancer de mama
Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre cancer de mama de las estudiantes
universitarias en Iquitos. Noviembre-Diciembre 2018

OBSTETRICIA | ENFERMERIA | EDUCACION TOTAL

N° % N° % N° % N° %
BAJO 3 16.7 4 222 | 11 61.1 18 | 12.2
MEDIO 25 23.1 24 22.2 | 59 54.6 | 108 | 72.9
ALTO 15 68.2 3 13.6 4 18.2 22 | 14.9
43 291 31 20.9 74 50.0 | 148 | 100

En la presente tabla observamos que 72.9 % tienen conocimiento medio y sélo el

14.9% de las estudiantes tienen conocimiento alto, asimismo observamos que las

estudiantes de obstetricia tienen el mayor porcentaje en nivel de conocimiento

alto (68.2 %) y las estudiantes de educacion poseen el mayor porcentaje en

conocimiento bajo (61.1%).

c) Practica Preventiva diagnoéstica
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Tabla 3
Practicas preventivas diagndsticas sobre cancer de mama de las
estudiantes universitarias en Iquitos. Noviembre-Diciembre 2018.

CARRERA REALIZACION DE PRACTICA
PROFESIONAL PREVENTIVA TOTAL
Sl % | NO %
. OBSTETRICIA 29 196 | 14 9.5 43
. ENFERMERIA 13 88 | 18 | 12.2 31
. EDUCACION 28 189 | 46 | 31.0 74
‘ 70 473% | 78 | 52.7% | 148

La Tabla 3, nos permite apreciar que el 47.3 % de estudiantes se realizan las
practicas preventivas, comparativamente con el 52,7 % de estudiantes que no se
realizan las practicas preventivas, siendo las estudiantes de Obstetricia quienes
se realizan las practicas preventivas en un mayor porcentaje (19.6 %)
comparativamente con las estudiantes de enfermeria que son las que se realizan
en menor porcentaje (8.8 %).

e) Tipo de préactica preventiva

Tabla 4

Tipo de Practicas preventivas diagnosticas sobre cancer de mama de las
estudiantes universitarias en lquitos. Noviembre-Diciembre 2018

TIPO DE PRACTICA S| SE REALIZA
PREVENTIVA PRACTICA
PREVENTIVA
N° %
AUTOEXAMEN 29 19.6
EXAMEN MEDICO 18 12.2
ECOGRAFIA 12 8.1
MAMOGRAFIA 11 7.4
NINGUNA PRACTICA 78 52.7
PREVENTIVA
Total 148 100 %

En latabla4 observamos que del 100 % (70 pacientes) que se realizan practica

preventiva, el autoexamen de mama representa la practica preventiva con
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mayor porcentaje (19.6%) seguido del examen médico con 14.9%. Siendo la

mamografia la practica preventiva diagnostica menos utilizada (7.4 %)

e) Analisis Relacional de las variables nivel de conocimientos y practica
preventiva

Tabla N° 5

Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
diagnosticas en estudiantes universitarias de Iquitos.

Noviembre-Diciembre 2018.

de | Practica Preventiva

Nivel SI NO Total %
conocimiento
Bajo 6 12 18 12.2
Medio 47 61 108 72.9
Alto 17 5 22 14.9
Total 70 78 148 100
47.3 52.7 100

p =0, 007

En la tabla 5 se observa que 52.7% (78) no se realiza ninguna préactica
preventiva y de ellos el 78.2% (61) posee conocimiento medio. Asi mismo del
grupo que si se realiza alguna practica preventiva 47.3% (70) el 8.6% (6)

posee un conocimiento bajo sobre cancer de mama.
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Para determinar si existe relacion entre las variables, se aplico la prueba
estadistica no paramétrica de libre distribuciéon Chi Cuadrada de Pearson,
con nivel de significancia de 0,05 y 95% de nivel de confianza, cuyo resultado
fue de una X ? = 9.957, con 2 grados de libertad y una P valor = 0,007 (p <
0.05), lo que indica que existe relacion estadistica significativa entre ambas
variables, en consecuencia se acepta la hipotesis alterna planteada y se

rechaza la hipétesis nula.

CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados referente a las caracteristicas sociodemogréaficos en la muestra
estudiada (148 unidades de analisis) distribuida en 43 estudiantes de obstetricia
de la Universidad Cientifica del Perd, 31 estudiantes de enfermeria y 74
estudiantes de educacion de la Universidad Nacional de la Amazonia peruana nos
muestran que el 81 % (10) se ubican el grupo etareo de 18 a 24 afios, 15.5 % (23)
en el grupo de 25 a 20 afios y el 3.5 % (05) en el grupo de mayor o igual a 30 afios
con un 81% , referente al estado civil el 85% son solteras y el 10% son casadas
y 10% son convivientes resultado que coincide con lo encontrado por Maza ©)
guien encuentra que el grupo etario de 18-24 afios fue el de mayor porcentaje con
un 79%, dentro de la poblacion investigada predominando la presencia de mujeres
solteras en un 67%, mujeres casadas con un 22%, en tercer lugar, el 7% que se
encuentra en union libre podriamos asumir que los resultados son similares debido

a las caracteristicas de la poblacion estudiada, asimismo Caballero®® encuentra
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en cuanto a los factores sociodemogréficos, la edad de mayor prevalencia de 15

a 26 anos, con 76.3 %; el 69.9 % son solteras.

Garcia® plantea que el conocimiento es un proceso continuo que a nivel
individual, se desarrolla desde el nacimiento hasta la edad adulta considerando su
entorno social y el desarrollo de la ciencia, en tal sentido es importantisimo conocer
cudles el nivel de conocimientos de esta muestra estudiada, considerando que
estamos estudiando una poblacion universitaria compuesta en el 50% por futuros
profesionales de salud y 50% futuros docentes; encontrando que el al 72,9 % tiene
conocimiento medio, el 14.9 % tienen conocimiento alto, y conocimiento bajo el
12.2 %, el mayor nivel de conocimiento encontrado fue en el grupo profesional de
Obstetricia ( 68.2 % ) asumimos que se debe a que es un tema muy relacionado
a la salud reproductiva que estudian, unido a los temas de prevencién en la parte
clinica lo que puede afianzar su conocimiento; sin embargo los resultados en
general no dejan de sorprendernos ya que consideramos que el nivel de estudios,
es un factor determinante del conocimiento; similares resultados encontramos con
el estudio de Sandoval®® quien también con poblacién universitaria encuentra
53,6% con conocimiento medio y 10.4 % con conocimiento alto, igualmente.
Caballero® con una muestra de mujeres en edad fértil encuentra predominio de
conocimiento medio, con 69.9%, lo contrario se da con lo encontrado por
Sucacahua®® , Chipana®y Rivera®® quienes en sus estudios encuentran que las
mujeres en el 77% , 70.2% Yy el 76.8% respectivamente tienen un conocimiento
bajo sobre el cancer de mama y las medidas preventivas, lo que nos sugiere
relacionar que a mayor grado de instruccion existe un mayor nivel de

conocimientos.

La literatura reporta que el cancer de mama esta constituido como una de las
principales causas de muerte en el mundo y en ese sentido las practicas
preventivas juegan un papel importante en su diagndstico, al analizar nuestros
resultados nos llama poderosamente la atencién ya que encontramos que solo el
47.3% (70) estudiantes universitarias se realizan las practicas preventivas frente a
un 52,7 % que no lo realiza, mas aun conociendo que en nuestra muestra el

97.8 % cuentan con un nivel conocimiento entre alto y medio sobre el cancer de
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mamas, concluyendo que el conocimiento que se transmite a partir de la
experiencia y que comienza con los sentidos para terminar en la razén y que debe
expresarse en la practica ,esto supone que a un mayor nivel de conocimiento se
realiza practicas adecuadas y viceversa, en nuestro estudio no concuerda con la
actitud y la practica , lo que coincide con los resultados de Guerrero®? quien
también encuentra que el 77% de las mujeres estudiadas tienen practica
inadecuada de prevencion al igual que Castro!® que tampoco encuentra relacion

con la practica preventiva, por lo que se hace necesario explorar las razones que
explican la diferencia entre el conocimiento y la practica, puesto que asi se pueden
implementar estrategias personalizadas para fomentar la practica.

Existen métodos para la deteccion oportuna para el cancer de mama, pasando por
el més simple, no invasivo, que no requiere costo y la ventaja que lo realiza la
propia mujer como es el autoexamen de mama, seguido del examen médico anual,
la ecografia y por ultimo la mamografia cada uno con sus particularidades y que
estan al alcance de la poblacion. Al identificar qué tipo de practicas preventivas
diagnosticas se realizan las estudiantes universitarias tenemos que el 41.4% se
realizan el autoexamen de mama seguido del 25.7 % que se realiza examen
médico anual , resultados que concuerdan con Caballero®® donde informa el
66.6% se realizan autoexamen de mama, similar a lo encontrado por Sanchez(” y
Oliveira® ; Por otro lado Arteaga® reportan que el 54% de las mujeres
encuestadas se realizan examen ginecoldgico anual, sin embargo el 74% no se
realiza el autoexamen por no conocer la técnica adecuada, mientras que
Carrillo” e Ignacio®® reportan practicas inadecuadas en la poblacion estudiada.
Al hablar de mamografia examen que se realiza pasado los 35 afios nos sorprende
gue 15.7% (11 mujeres) manifiesten haberse realizado dicha prueba al considerar
las edades en que fluctGian, caso contrario ocurre en el estudio de Chavez ® al
reportar que el 73% de 44 mujeres nunca se realizé la mamografia. Estos
resultados revelan que resulta necesario enfatizar en la importancia que posee la
autoexploracion de mamas, enseiiar la técnica correcta de realizarlo, la frecuencia
y el momento indicado, como la primera opcidén que tienen las mujeres para las

practicas preventivas y sobre todo considerando las caracteristicas de nuestra

52



poblacion universitaria estudiada quienes tienen el compromiso de trabajar por la
salud publica y prevenir el cAncer de mama.

Respecto a la relacion entre nivel de conocimiento y practica preventiva, en nuestro
estudio encontramos relacion significativa (p= 0.007), resultado similar con Rivera
19 quien encuentra relacién positiva, directa y significativa, sin embargo
Caballero®® encuentra relaciéon entre nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mama, pero no encuentra relacion entre el nivel de conocimientos

y las practicas diagnoésticas del cancer de mama.

CONCLUSIONES

A. Las caracteristicas sociodemogréficas de las 148 estudiantes universitarias
gue participaron del estudio son: el 81% (120) tenian edades entre 18 a
24 afos, y el 3.5 % (5) en edades igual o mayor a 30 afios. Referente al

estado civil el 85% de la poblacion estudiada son solteras.

B. Referente al nivel de conocimiento se identificO que el 72.9 % tienen
conocimiento medio, 14.9. % de las estudiantes tienen conocimiento alto y
s6lo el 12.2 % tienen nivel de conocimiento bajo, siendo el grupo de
obstetricia de educacion tienen el mayor porcentaje en nivel de
conocimiento alto y educacion posee el mayor porcentaje en conocimiento

bajo.

53



Las practicas preventivas mas utilizadas por las estudiantes universitarias
del estudio fueron el autoexamen de mama con el 19.6% (29), el examen
meédico con 12.2% la ecografia con 8.1 % siendo la mamografia la practica

preventiva diagnostica menos utilizada conun 7.4%.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay las

practicas preventivas diagnosticas. (p = 0.007).

RECOMENDACIONES

Considerando que hay un nivel aceptable de conocimiento y una frecuencia
baja de practica preventiva, se recomienda realizar nuevas investigaciones
orientadas a conocer los motivos de la negativa a las practicas preventivas

sobre el cancer de mama.

A las autoridades universitarias enfocar los esfuerzos en distintas
intervenciones para garantizar el conocimiento y las habilidades de los
estudiantes de salud y educacion con respecto al autoexamen de mamas,
ensefiar la técnica correcta de realizarlo, la frecuencia y el momento

indicado, ya que ésta se convierte como la primera opcion que tienen las
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mujeres como practica preventiva y a la vez seran ellos quienes tendran el

contacto directo con la poblacion en distintos escenarios de intervencion.

Se necesita articular el trabajo con los medios de comunicacion masiva para
promocionar la prevencion del cancer de mama a través de las practicas

preventivas.

A la Universidad Cientifica del Peru difundir los resultados del presente
estudio a nivel de estudiantes y egresados en las carreras de ciencias salud
para que sean conscientes de la responsabilidad social que tenemos para
contribuir a disminuir la morbimortalidad por esta patologia y considerar
campafias de despistaje de cancer de mama dentro de las actividades de

proyeccién social.

A la unidad de analisis del estudio utilizar oportuna y convenientemente los
servicios de salud que el estado les facilita, para recibir atencion integral y
realizarse las practicas preventivas diagnosticas de acuerdo a su etapa de

vida.

Promocionar desde las instituciones educativas la técnica del autoexamen
de mama el mismo que debe iniciarse después de la menarquia, de acuerdo
a la recomendacion de la Norma técnica oncoldgica para la prevencion

deteccién y diagnostico temprana del cancer de mama al nivel nacional.
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ANEXO

Anexo N° 1 Consentimiento Informado a. Introduccién

Buenos dias somos Bachilleres de Obstetricia que hemos realizado el estudios
en la Universidad Cientifica del Perd; que estamos invitando a las estudiantes
de nivel superior a participar voluntariamente en el presente estudio; pudiendo
consultar sus dudas sobre el estudio.

b. Objetivo del Estudio

El presente estudio tiene el objetivo de Identificar el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama que poseen las estudiantes universitarias de Iquitos y su
relacion con las practicas diagnosticas preventivas.

c. Disefio de Investigacion

El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal, prospectivo
gue a través de una la aplicacion de un cuestionario -en un solo momento- se
obtendra la informacion sobre el nivel de conocimiento y las préacticas
preventivas diagnésticas.

d. Participantes
Los participantes al estudio son estudiantes de nivel superior de 3 Instituciones
de nivel superior: Universidad Cientifica, Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana y Estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico de Loreto y que hayan

aceptado su participacién es absolutamente voluntaria.

e. Procedimiento
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Si usted acepta participar en este estudio se procedera de la siguiente:

1. Lainvestigadora le entregara un formato para la autorizacion voluntaria de
participar en el estudio

2. La investigadora iniciara la encuesta entregando un cuestionario donde
usted colocara su edad, estado civil e institucion de procedencia

3. Luego procedera a responder el cuestionario sobre conocimiento y la
practica preventiva

4. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no mas de 20
minutos.

f. Confidencialidad

Las cuestionarios son anénimas, no se registra nombres ni ningin documento
de identificacion; la informacién solo se usard para los fines del estudio; al
finalizar el estudio los instrumentos seran eliminados.

g. Derecho del paciente

Si usted decide patrticipar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacién para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el
presente estudio.

Firma del participante: =~ —--—-m-mmmmmm o

Fecha
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Anexo 2

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
Facultad de Ciencias de la Salud

CUESTIONARIO
Este cuestionario se realiza con el objetivo de estimar el nivel de conocimiento que
tienen las estudiantes universitarios de Iquitos sobre el Cancer de mama y la practica
de prevencion, de antemano le agradecemos su colaboracion para esta investigacion.
Este cuestionario es anénima:

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad: 3) Carrera profesional:
2) Estado civil: a) Obstetricia
a) Soltera b) Enfermeria

b) Casada c) Educacion

c) Conviviente

d) Viuda

e) Divorciada
Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO
Por favor conteste las preguntas marcando el casillero segun considere

conveniente

4)  Que conocimiento tiene Ud. sobre el cancer de mama
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Dimensién: Generalidades

Sl

NO

NO
SABE

El cancer de mama es un problema de salud publica mundial

El cancer de mama es un tumor maligno

El cancer de mama afecta a hombre y mujeres

El tumor invasivo puede afectar otros érganos de la persona

El cancer de mama es curable si se detecta a tiempo

El cancer de mama en el Peru es mas frecuente que el cancer de
cuello uterino

El cancer podria ser hereditario de familia en familia

5) Cudles son los signos y sintomas del cancer de mama?

DIMENSION: SIGNOS Y SINTOMAS

Sl

NO

NO
SABE

Secrecidn sanguinea , oscura o pus por el pezén

Enrojecimiento y endurecimiento de la piel.

Presencia de Masa o bultos en la mama, axila o cuello.

Piel hundida de la mama o el pezén.

Mamas y pezon con heridas.

Mamas de diferente tamafio y forma

6) Cuales son las situaciones que aumenta el riesgo de presentar cancer de mama?

DIMENSION FACTOR DE RIESGO

NO
SABE

Ser una persona obesa

No haber dado lactancia materna

Tener familiares directos con cancer de mama

Haber iniciado la menstruacion antes de los 12 afios

Inicio de la menopausia después de los 50 afios

Ser de raza blanca

Las mujeres fumadoras o que consumen alcohol tienen mayor
riesgo de Ca mama

Las mujeres que toman anticonceptivos hormonales como la pildora
tienen mayor riesgo del cancer de mama

7) Que conocimiento tiene sobre las practicas preventivas diagnosticas

Dimensioén : Practica Preventiva

Sl

NO
SABE

El autoexamen de mamas lo realiza la propia mujer

El autoexamen debe realizarse mensualmente
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El autoexamen de mama se puede realizar en cualquier momento

El autoexamen de mama debe ser aplicado, todos los meses entre
7-10 dias, del ciclo menstrual

Se debe iniciar realizar el autoexamen de mamas posterior a la
menarquia

La ecografia de mamas se recomienda en mujeres menores de 35
afnos

La mamografia debe realizarse en las mujeres mayores de 40 afios

La mamografia debe realizarse cada 2 afios

El examen médico de mamas se debe realizarse anualmente

El examen médico de mama lo realiza el médico u la obstetra

Si la mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe
realizarse en un dia fijo mensualmente

8) Qué conocimiento tiene sobre la manera correcta de realizarse el examen de

mama

DIMENSION : Técnica del Autoexamen de Mama

Sl

NO
SABE

Frente al espejo observar las mamas con las manos en la cintura,
colgadas o detras de la cabeza

Coloque una mano detras de la cabeza y con la otra mano palpar el
seno del lado opuesto con la yema de los dedos, en forma circular
buscando tumoraciones

Presione el pezon para ver si sale secrecion

No realice palpacion de las axilas

Lo puedes realizar sentada o echada

Puedes palpar la mama por encima de la ropa

lll: PRACTICA PREVENTIVA DIAGNOSTICA

8) Ud. se realiza algiin examen preventivo?
a) Sli
B) NO

Si la respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta:
9) Que examen se realiza?
a) Autoexamen de mama

b) Examen médico
c) Ecografia
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d)

Mamografia
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Anexo N°3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION INDICADOR DEFINICION INDICES DIMENSIONES
VARIABLE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento es la suma de Nivel de conocimiento. Dimensioén I: Generalidades
Variables hechqs y principios que se Nivel de conocimiento que 1) Conoc!m!ento general Q|men5|0nll: Signos y
adquiere y retienen a lo largo . 2) Conocimiento sobre sintomas
. . . . posee la mujer respecto al f . . . o
independientes: de la vida como el resultado - o Signos y sintomas nominal Dimension llI: Factor de
S - cancer de mama dividido 3 C L b ’
0 c imient dela experiencia y aprendizaje en: ) onocimientos obre riesgo
ONOCIMIENtO | yq gyjeto, el que se Nivel Alto Factores de riesgo
sobre  cancer | caracteriza por ser un proceso | Nivel de conocimiento | Nivel Medio gaécticascc?ig;ﬂgqslt?g;g sobre
de mama i inici . : 10s
?Ctl\i/rziqate s¢e m':;;:] cor;elt | Nivel bajo 5) Conocimiento sobre
acimiento y continua hasta fa la técnica correcta del
muerte, orlgln_ando camb|os autoexamen
en el pensamiento, acciones o
actividades de quien aprende
Variable Son las medidas destinadas Dimension  IV:  Préactica
Dependiente no splgmente a prevenir la . . - L preve_ntivas Dimension V:
P aparicion de la enfermedad P.ractlcas_ preventivas Practlc_a s de prevencion que 1) Autoexamen de Técnicas del autoexamen
. ) diagnosticas se realiza la mujer durante mama .
0 Practica (tales como la reduccion de - . o nominal de mama
. . su vida reproductiva 2)  Examen médico
preventiva factores de riesgo), sino )
diagnostica también a detener su avance y 3)  ecografia )
atenuar sus consecuencias 4)  Mamografia
una vez establecida
Variables Edad Tiempo de vida cumplida
intervenientes Conjunto de caracteristicas Zlegf dseul nz(r:tlcrrlento hasta | ¢ 49 Ordinal
sociodemogréficas de las P 20a25
personas 26a3
. en estudio <31
0 Caracteristicas —
sociodemografic Estado Civil Estado en la persona con | 1) Soltera
as respecto a sus deberes y | 2) Casada NOminal
derechos con niveles 3) viuda mina
sociales, economicos Yy 4) Divorciada
legales
Carrera Profesional Estudio de pregrado y de 1) Obstetricia
nivel universitario 2) Enfermeria .
NOminal

3) Educacion
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO : Conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas diagnosticas en estudiantes universitarias en
Iquitos. Noviembre-Diciembre 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES| INDICADORES | METODOLOGIA




Problema General:

,Cuédl es el nivel de
conocimientos sobre cancer
de mama y su relacién con
las practicas preventivas
diagnosticas en estudiantes
universitarias en Iquitos
Setiembre -Octubre 20187

Problema especifico:

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los

estudiantes universitarias en
Iquitos . Setiembre —Octubre
20187

¢Cuéles es el nivel de
conocimientos sobre cancer
de mama en las estudiantes
universitarias en Iquitos
Setiembre —Octubre 2018?
¢Cudles son las practicas
preventivas diagndsticas
sobre cancer de mama en los
estudiantes universitarias en
Iquitos . Setiembre —Octubre
20187

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimientos y las
practicas preventivas
diagnosticas de las
estudiantes universitarias en
Iquitos . Setiembre —Octubre
20187

General.

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimientos
sobre cancer de mamay las
practicas diagnosticas sobre
cancer de mama de los
estudiantes universitarias en
Iquitos. Noviembre-
Diciembre 2018

Especificos.
1) Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de las

estudiantes universitarias en
Iquitos. Noviembre-
Diciembre 2018 2) Identificar
el nivel de conocimientos
sobre cancer de mama de las
estudiantes universitarias en
Iquitos. Noviembre-
Diciembre 2018

3) Identificar las
practicas preventivas
diagnosticas sobre cancer de
mama de las estudiantes
universitarias en lquitos.
Noviembre- Diciembre 2018

4) Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimientos y las practicas
preventivas diagnosticas en
de las estudiantes
universitarias en lquitos.
Noviembre- Diciembre

2018

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento

sobre cancer de
mamay las practicas
preventivas
diagndsticas en
estudiantes
universitarios en

Iquitos en el afio 2018.

Ho
relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento

No existe

sobre cancer de
mamay las préacticas
preventivas
diagndsticas en
estudiantes
universitarios en

Iquitos en el afio 2018.

Variable
Independiente

X)

Conocimiento
sobre cancer de
mama

Variable
Dependiente (Y)

Practica
preventiva

diagnostica

Variables
Intervinientes:
Edad, Estado
Civil

Y carrera

profesional

Nivel de conocimiento.

Practicas preventivas
diagnosticas

Caracteristicas
Sociodemogréaficas

+ Tipo de Investigacion
cuantitativo, correlacional,
Prospectivo

+ Disefio de
investigacion. No
experimental, transversal,
, correlacional

+ Poblaciéon: La
poblacién estara
constituida por todas
estudiantes universitarias
de las carreras de
Obstetricia, Enfermeria y
Educacion : 240

* Muestra. La muestra se
calculd con la férmula de
poblaciones finitas : 148

= Estadigrafos:

Chi cuadrado

= Técnica: Entrevista
= Instrumento: Cuestionario
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ANEXO N° 04

CRITERIOS DE EVALUACION DE UN INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(PARA JUICIO DE EXPERTO)

Titulo del Proyecto “Conocimiento sobre cancer de mama y préacticas
preventivas diagnosticas en estudiantes universitarias en Iquitos.
Noviembre -Diciembre 2018”

Apellidos y nombres del Experto

.................................................................. Profesion:

................................................................... Cargo que desempeia

INSTRUCIONES:
Lea detenidamente los criterios a evaluar y escriba el porcentaje que usted

considere como experto para cada uno de los criterios a evaluar.

formuladas con terminologia
clara, sencilla y precisa.

Indicadores Muy | Malo | Regular| Bueno| Muy
del CRITERIOS A EVALUAR Malo bueno
instrumento a 1 2 3 4 5
evaluar

Claridad Las preguntas o items estan

Objetividad Los objetivos estan expresados
en conductas observables y
medibles

Consistencia Las preguntas tienen una
relacion légica con los objetivos
a medir

Coherencia Las preguntas tienen relacion
I6gica con las variables que se
estan midiendo

Pertinencia La secuencia de los items es
secuencial a los objetivos
planteados

Suficiencia El total de peguntas abarca

cada una de las variables a
estudiar.




SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones o sugerencias:

.................... - ----- Firma y sello
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