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Titulo: Nivel de conocimiento relacionado a practicas de autoexamen
mamario, como estrategia de deteccién temprana dé cancer de mamas, en
estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
Ayacucho-2012

Autora: Edith Jenniffer Paredes Osorio

RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del
autoexamen mamarjo como estrategia de deteccién temprana de cancer
mamario en estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal De
Huamanga, Ayacucho - 2012. Materiales y métodos: La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva - correlacionar, de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 4217 estudiantes de sexo femenino de la Universidad
Nacional San Cristébal de Huamanga matriculadas en el semestre 2011 -li;
la muestra fue probabilistica estratificada conformada por 367, la técnica
de recoleccién de datovs fue la encuesta; el instrumentos fue cuestionario de
opcién multiple constituida por 20 preguntas, validado con la escala
psicométrica (Likert). Resulfados: El 60,8% tienen conocimiento regular,
27,2% conocimiento bueno y el 12,0% conocimiento maio, sobre
autoexamen de mamas respectivamente. Sin embargo sélo el 54.2%
practican autoexamen de mamas, de ellas el 20.4% realizan un adecuado
examen de mamas y el 79,6% lo realiza de forma inadecuada. Conclusion:
. Existe relacidén significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre autoexamen de mém_as en los estudiantes de la UNSCH (p<0.05), sin
embargo estas practicas no necesariamente son las mas adecuadas.

Palabras claves: Autoexamen de mamas, conocimientos, practicas



Title: Level of knowledge related to breast self-examination practices as a
strategy for early detection of breast cancer in students of the National

University of San Cristobel Huamanga, Ayacucho-2012

Author: Edith Jenniffer Paredes Osorio

ABSTRACT
The objective was to determine the relationship between knowledge and
practice of breast self-examination as a strategy for breast cancer screening
in students of the National University San Cristobal De Huamanga, Ayacucho
- 2012. Materials and methods: The research was quantitative and
descriptive - correlate, of cross section. The population consisted of 4217
female students of the National University San Cristobal de Huamanga
enrolled in the 2011-ll semester, the sample was stratified probability 367,
the data collection technique was the survey, the instrument was
questionnaire 20 muitiple choice quesﬁons. Results: 60.8% have regular
knowledge, good knowledge 27.2% and 12.0% poor knowledge on breast
self-examination respectively. However only 54.2% practiced breast self-
examination, 20.4% of them do a proper breast exam and 79.6% is done
improperly. Conclusion: There is significant relationship between the level of
knowledge and practices about breast self-examination in students UNSCH

(p<0.05), but these practices are not necessarily the most appropriate.

Keywords: Breast self-exam, knowledge, practice



INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer mamario causa mas de 7 millones de muertes al
ano, lo que corresponde a 12.5% del total de defunciones en el mundo.
Cada afio, mas de 11 millones de personas son diagnosticadas con cancer
de mamas y el mayor porcentaje corresponde a paises subdesarrollados. Se
estima que para el afno 2020, esta cifra se incrementara alarmantemente

hasta 16 millones de mujeres diagnosticadas. "

El cancer de mamas es uno de los cancer mas estudiando con respecto a su
impacto psicosocial. En parte esto es debido a que esta enfermedad trata un
6rgano que se encuentra intimamente asociado con el autoestima, la
sexualidad y la feminidad, asi como roles psicolégicos concernientes a la
salud de la mujer; esté cancer es una enfermedad socialmente temida que
recibe el significado fatalista de deterioro, dolor y muerte. En este sentido,
algunas mujeres poseen unos esquemas cognitivos acerca de Ila
enfermedad cancerosa que, determinados con la concepcidén sociocultural
de esta enfermedad, pueden hacer que consideren al cancer de mama como
una enfermedad que irremediablemente conduce a la muerte; es por elio la

gran importancia de la prevencion y el diagnéstico temprano a través de



métodos facilmente de utilizar como son el autoexamen mamario y la

revision médica. @

El cancer mamario en el Perd es un problema de Salud Publica, por su
frecuencia que va en aumento, por el dafio e incapacidades que ocasiona en
la persona afectada y por la alta tasa de mortalidad que genera. Sin
‘embargo muchos de esos casos pueden ser prevenidos, detectados y
tratados tempranamente si se emplea un plan de trabajo serio aplicando la
estrategia de deteccién temprana que consiste en el autoexamen mamario.
Una actividad practica muy sencilla pero de hondo significativo que puede
poner en practica cada persona en su propio organismo. La presencia de
algun bulto, protuberancia o alguna irregularidad en la textura, tamafo o
forma de los senos, como resultado del autoexamen mamario, nos permite
presumir en un posib‘Ie cancer mamario que posteriormente sera descartado

con examenes mas especializados. @

Se ha comprobado en el mundo que la mejor manera de reducir el costo de
la atencion de salud es manteniendo a las personas mas sanas y detectando
las enfermedades en sus etapas mas tempranas, de modo que su
 tratamiento oportuno evite la pérdida de afos productivos y socialmente
utiles. Para que los programas de detecciéon del cancer tengan el éxito
deseado es indispensable que las mujeres conozcan la importancia del
diagnéstico precoz del cancer de mama y el impacto que éste tiene en la

curacion y en la sobrevida a largo plazo, y que peridédicamente practiquen el



autoexamen de mamas y se realicen con el médico un examen clinico de

mama &

La poblacién de estudio, se encuentra representado por estudiantes de sexo
femenino de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,

matriculadas en el semestre 2011 — II.

El interés de realizar este proyecto de tesis, es conocer la calidad de
conocimiento que tienen sobre el cancer de mamas, autoexamen de mamas

y la aplicacion de ello en su vida diaria y rutinaria.

En el marco tedrico metodoldgico se encuestd a 367 alumnos regulares de
sexo femenino matriculados en el semestre 2011- Il, de la Universidad

Nacional San Cristébal de Huamanga.

Las encuestas realizadas a tales estudiantes, estuvo .conformada por
‘preguntas estructuradas y cerradas, conformadas por 10 preguntas sobre
conocimiento de autoexamen de mamés y cancer de mamas; 10 preguntas
sobre practicas de autoexamen de mamas. El tipo de muestreo que se utilizé

en este estudio fue el probabilistico estratificado.

Durante la realizaciéon de mis practicas pre-profesionales en la comunidad,
Hospitél Regional 'y Nacional, pude observar distintos casos de cancer de
mamas en sus estadios avanzados que ya habian hecho metastasis a otros
organos; los cuales terminaban con un desenlace fatal ya que estos habian
sido detectados tardiamente y no habia manera alguna de revertir la

enfermedad, por la falta de orientaciéon y conocimiento sobre la importancia



del autoexamen de mamas como medida preventiva de deteccién temprana,
.frente a esa realidad, la practica de enfermeria pautada en la calidad del
cuidado brindado y en poder de sus intervenciones, reconoce como
atribuciones del enfermero(a) que trabaja con la comunidad; asumir el papel
de responsable por la salud de la poblacién adscrita, realizar labor de
orientacién adecuada y asegurar el autoexamen de mamas en toda la

poblacién femenina.

Todo lo mencionado motivaron la realizacion del estudio titulado: “Nivel de
conocimiento relacionado a practicas de autoexamen de mamas, como
estrategia de deteccidon temprana del cancer mamario, en estudiantes de la

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Ayacucho- 2012”
El problema de investigacion fue formulado en los siguientes términos:

¢ Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y practica de autoexamen
mamario como estrategia de deteccién temprana de cancer de mamas, en
estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal De Huamanga,
Ayacucho-2012?

El objetivo general planteado fue: Determinar la relacién entre conocimientos
y la practica del autoexamen mamario como estrategia de deteccién
temprana de cancer mamario en estudiantes de la Universidad Nacional

San Cristébal De Huamanga, Ayacucho - 2012.



Los objetivos especificos fueron:

Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen mamario,

 como estrategia de deteccion temprana del cancer de mamas, en

estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal De Huamanga,
Ayacucho -2012

Identificar la proporcién de estudiantes que practicas de autoexamen
mamario, como estrategia de detecciébn temprana del cancer de
mamas, en la Universidad Nacional San Cristébal De Huamanga,
Ayaéucho— 2012

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autoexamen mamario, como estfategia de deteccién temprana del
cancer de mamas, en estudiantes de la Universidad Nacional San

Cristébal De Huamanga, Ayacucho -2012.

La hipétesis formulada fue:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica

del autoexamen mamario como estrategia de deteccién temprana de cancer

de mamas en estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal De

Huamanga, Ayacucho —2012.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la

practica del autoexamen mamario como estrategia de deteccion temprana

de cancer de mamas en estudiantes de la Universidad Nacional San

Cristébal De Huamanga, Ayacucho —2012.
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No se tuvb ningan tipo de limitaciones durante la aplicaciéon del instrumento
ni durante el vaciado de las mismas.
Las conclusiones a las que se llegaron fueron las siguientes:

- Existe relacién significativa (p< 0.05) entre el conocimiento y Ia
practica del autoexamen mamario, como estrategia de deteccion
temprana de cancer mamario en estudiantes de la Universidad
Nacional San Cristébal De Huamanga' Ayacucho 2012.

- El conocimiento regular (60,8%) sobre autoexamen de mamas
predomina en las estudiantes de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga, en comparacion con el conocimiento bueno
(27,2%) y en menor porcentaje (12,0%) tienen conocimiento malo.

- El 54,8% de ellos realizan préctic.és de autoexamen de mamas vy el
45,2% no realizan practicas de autoexamen de mamas.

- De las mujeres que practican autoexamen de maman; el 79,6% lo
realiza inadecuadamente y solo el 20,4% lo realiza de forma
adecuada.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccién, marco |
teérico, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

En la investigacion titulada “Grédo de conocimiento de autoexamen
de mamas en mujeres de tres consuitorios medico Bérrio Adentro “La Unién,
Tiuna y el Tanque en los Cerros de Caracas municipio Libertador, Republica
Bolivariana de Venezuela, 2011” “ cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimientos sobre el autoexamen de mamas. Materiales y métodos: Se
encuesto a 635 mujeres. Resultados: Existe un bajo nivel de conocimientos
'con un 16,7%, y un 83,3% tiene désconocimiento sobre el mismo, aunque en
cierto modo este desconocimiento es parcial ya que, desconocen totalmente
0 no se realizan el auto examen de mamas solo un 1,7% de las
encuestadas; existiendo un 13,5% que conocen la técnica del autoexamen
de mamas Y la periodicidad pero ignoran el momento; un 4,3% conocen la
técnica, el momento, pero ignoran la periodicidad, y un 63,8% conocen el
momento y la periodicidad sin embargo no conocen completamente la
técnica, entre otros. Concluyeron: EI mayor nimero de mujeres encuestadas

no conoce como se realiza el autoexamen de mamas. Encontrando el mayor
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problema en el dominio de la técnica, y no en la periodicidad y momento.
Predomino la forma palpandose los senos, la periodicidad mensual, y el ciclo

menstrual (7 dias 0 mas después de la menstruacion).

En la investigacion titulada “Conocimientos sobre autoexamen de
mamas en la poblaciéon femenina de la comunidad del Rosario, Municipio
Baruta, Distrito Metropolitano de Caracas, Republica Bolivariana de
Venezuela en el periodo comprendido entre los meses de noviembre de
2010 hasta enero de 2012” © cuyo objetivo fue: Identificar los conocimientos
y practicas sobre el autoexamen de mama en la poblacién femenina mayor
de 15 afnos perteneciente a dicha comunidad. Materiales y métodos:
Encuesta realizada a 316 féminas. Resultados: se observaron en el grupo
entre 27 - 35 afios de edad, que mostraron mas conocimientos y
sistematicidad en Ia ‘realizacién correcta de ésta autoexploraciéon con 162
féminas para un 51,2 % seguido del grupo de 15 - 28 afios con 154 para un
48,8% que no tienen buenos conocimientos, la mayor parte de lés féminas,
145, para el 46 % se realizan el autoexamen mamario de forma incorrecta, el
24%, 76 lo realizan de forma adecuada y el 30% no se lo realizan.
Concluyeron: La relacién directamente proporcional entre el aumento de la
edad y el conocimiento sobre el tema, basandose en la experiencia de las
mujeres al aumento de la edad; sin embargo de todasi las mujeres que
realizan autoexamen de mamas la mayoria lo realiza de forma inadecuada
siendo e-sta una preocupacion ya que no ayuda a detectar problema aiguno

de salud.
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En la investigacidén titulada “Conocimientos sobre autoexamen de
mama en mujeres de un consrultorio del Policlinico Ana Betancourt, en
Playa, Ciudad de La Habana, 2010™® cuyo objetivo fue: Evaluar el
conocimiento sobre el autoexamen de mama en las mujeres de dicho
consultorio. Materiales y métodos: Se realizé6 una encuesta constituida por
150 mujeres. Resultados: El 81,3% referian conocer la forma de realizar el
autoexamen de mama. Al determinar el conocimiento total sobre
autoexamen en las mujeres, observamos que la mayoria (82%) presentaban
un buen conocimiento sobre la tematica abordada. El 78% de las mujeres
tenian buenas practicas sobfe este autoexamen utilizando las técnicas
adecuadas. Concluyeron: Se observd un buen conocimiento sobre el
autoexamen de mama. La mayoria de las féminas se realizaban el

autoexamen, y de estas la mayoria lo realizaba de forma adecuada.

La investigacion ftitulada “Autoexamen de mama en mujeres
peruanas: prevalencia y factores socio-demograficos asociados-2011" @
Cuyo objetivo fue: Determinar la frecuencia de realizacion del autoexamen
de mama en mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 y 49 afos, y los
factores socié—demogréﬁcos‘asociadZ)s a esta. Materiales y métodos: Fue
probabilistico, estratificado y multietapico cuya poblacién fue constituida por
9724 mujeres entre 20 a 49 Resultados: El 34,6% de las mujeres peruanas
de 20 a 49 anos se realizé el autoexamen de mama y el 65,4 feﬁrié no
haberse realizado el autoexamen de mamas. Ademas, las mujeres de la

sierra y selva alta tuvieron menor probabilidad de realizarse el autoexamen
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de mama. Conclusiones: En el Pert existe todavia gran desconocimiento
sobre la importancia del autoexamen de mamas y su realizacién en la
ENDES 2008, tan solo el 34,6% de mujeres peruanas de entre 20 y 49 afios
se realizaba el autoexamen de mama. Los factores asociados a hacerse el
autoexamen de mama fueron tener 30 a 49 anos; indice de riqueza medio a
muy rico; 1 a 2 hijos; y un examen clinico de mama previamente. El
porcéntaje de cobertura de la mamografia seria aun mucho menor en el
Peru. El 42 4% de las mujeres en edad fértil entre 20 y 49 afos refirié
&onocer como se hace el autoexamen de mama. De estas, 81,7% refirid
realizarse el auto-examen de mama. Asi, solo 34,6% de las mujeres

peruanas entre 20 y 49 afos se hizo el autoexamen de mama

La investigacion titulada “Estudio Piloto sobre actitudes preventivas
para cancer de mama en Mujeres de Sullana-Piura, 2010" ©® cuyo objetivo
fue: Conocer Iaé conductas de detecciébn temprana de cancer mamario
(autoexamen de mamas) en mujeres mayores de 20 afios en la Ciudad de
Sullana. Materiales y Métodos: Se encuestaron 100 mujeres mayores de 20
afos en Sullana obteniendo como resultados: El 57% nunca se realizd un
autoexamen de mama, sin embargo el 56% refiere conocer la utilidad del
autoexamen de mama, 43% conocen la técnica pero solo un 8% lo practican
correctamente. Conclusiones: Mas de la mitad de la poblacién encuestada
nunca se realizd6 un autoexamen de mama, y del 56% de mujeres que

afirman conocer la utilidad de este examen solo el 8% lo realiza
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correctamente, lo que nos indica una desinformacion para detecciéon

temprana de cancer de mama,

En la investigacion titulada “Conocimiento y aplicacién del
autoexamen de mamas en mujeres del sector Delicias Viejas. Municipio de
Cabimas, Zulia Venezuela, noviembre 2009” ® cuyo objetivo fue:
Determinar conocimiento y aplicacion de autoexamen de mamas. Materiales
y métodos: Aplicaron encuesta a 175 mujeres que asistieron a la consulta.
Resultados: El 76% conocia el autoexamen de mamas, el grupo etario
predominante fue de 15 — 25 afos .(26.2%). El .57.7% expresaron nunca
haberse examinado Ias_ mamas con un profesidﬁal. Las mujeres que
conocian el autoexamen de mamas lo practicaban en cualquier momento del
ciclo menstrual y el total de ellas lo harian cada 6 meses con un 48.2%.
Conclusién: Que la gran mayoria de las mujeres encuestadas tenian
conocimiento del autoexamen de mama, sin embargo un nimero importante
de las entrevistadas que conocen el autoexamen de mamas, no lo practican

con la periodicidad y en el momento idéneo del ciclo menstrual.

En la investigacion titulada “Practica del autoexamen de mamas por
usuarias del sistema unico de salud de Ceara- Universidad Federal de
Ceara, Brasil, 2006™'% cuyo objetivo fue: Determinar las practicas de
autoexamen de mamas por usuarias del sistema Unico de salud de Ceara.
Materiales y métodos: Se entrevisté a 60 mujeres usuarias de tres unidades
de salud de Ceara4, se incluyd dos de la capital y una del interior. Resultados:

El 65% de las entrevistadas no conocian el autoexamen de mamas, el 55%
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“de las mujeres consideraron hacérselo en algiin momento, el 45% de ellas
no se realizaron el autoexamen y los motivos fueron desconocimiento y
olvido, entre otros. Concluyeron: La frecuencia de la realizacién del AEM en
las mujeres y se estimdé que 27 casos (45%) no se realizaron el AEM.
Mientras que de los 33 casos (565 %) que lo aplicaron, 17 casos (52%) se lo
hacian en un periodo mensual, 11 casos (33%) no mantenian una frecuencia
regular y respondieron que se lo hacian cuando se acordaban o cuando
veian algun material de television, y 5 casos (15%) sblo se preocupaban en
hacérselo una vez al afio. Se analizaron los motivos de las 27 mujeres que
no se realizaron el AEM, se estimdé que 14 casos (52%) desconocian
totalmente el tema acerca del asunto, mientras que 7 casos (26%) se les
olvido, 3 casos (11%) refirieron miedo de encontrar alguna anomalia y 1

caso (4 %) por falta de tiempo.
1.2 BASE TEORICA

CANCER DE MAMAS (1®

El cancer de mama es un crecimiento anormal y desordenado de las células
de éste tejido. La mama esta formada por una serie de glandulas mamarias,
que producen leche tras el parto, y a las que se les denomina Ic')bu_los y
lobulillos. Los lobulos se encuentran conectados entre si por unos tubos,
conductos mamarios, que son los que conducen la leche al pezoén, durante la

lactancia, para alimentar al bebé.
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Las mamas o senos se componen de grasa, tejido conectivo y glandular. En
este tejido se encuentran las glandulas productoras de leche de las que
nacen unos 15 6 20 conductos mamarios, para transportar la leche hasta el
pezén, rodeado por la areola. Estos lobulillos y conductos se encuentran en
el estroma, un tejido adiposo, en el que también estan los vasos sanguineos
y linfaticos. Los tejidos mamarios estan conectados, ademas, con un grupo
de ganglios linfaticos, localizados en la axila. Estos ganglios son claves para
el diagnéstico del cancer de mama, puesto que las células cancerosas se
extienden a otras zonas del organismo a través del sistema linfatico. Cuando
se habla de ganglio centinela se alude, precisamente, al ganglio mas

cercano al lugar donde se localiza el cancer.
" CLASIFICACION DE CANCER DE MAMAS "

No todos los bultos que aparecen en las mamas son un sintoma de cancer.
De hecho, nueve de cada diez bultos sen benignos. Estos bultos no
cancerosos pueden ser fibrosis o tumores de tejido conectivo y glandular, o
bien, quistes o bolsas llenas de liquido. Los tumores benignos de mama
(fibroadenomas) no constituyen un peligro para la vida y suelen tener facil
tratamiento. El principal tipo de cancer de mama es el adenocarcinoma, que
se produce en tejidos glandulares de cualquier parte del organismo. Los

tumores especificos del seno son:

CARCINOMA DUCTAL.: (Localizado en los conductos). El carcinoma ductal

in situ se encuadra en los conductos mamarios o galactéforos, a través de
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los cuales la leche llega hasta el pezén. Si no se trata, puede extenderse
mas alla de los conductos mamarios y originar metastasis. Por esto es muy
importante detectar a tiempo su presencia, para evitar la progresion hacia el
cancer. Esta deteccidon solo puede realizarse a través de pruebas
especificas, como una mamografia, puesto que el carcinoma in situ no suele
producir ningun sintoma. El carcinoma ductal invasor, o infiltrante invade el
tejido adiposo del seno, desde uno de los conductos. El carcinoma invasor
es el mas frecuente de los canceres de mama; supone aproximadamente el
80 por ciento de todos los que se producen.

CARCINOMA LOBULILLAR O LOBULAR: Dentro de este tipo se encuentra
el carcinoma lobular in situ, también llamado neoplasia lobular. El carcinoma
lobular invasor sigue el mismo proceso de filtracion que el carcinoma ductal
invasor hacia el tejido adiposo; pero desde los lobulillos.

CANCER INFLAMATORIO DE MAMA: Menos frecuente. Se trata de un
cancer bastante agresivo, que crece rapido. Se denomina inflamatorio
porque las células cancerosas bloquean los vasos linfaticos y esto se
manifiesta en la piel, que adquiere una apariencia gruesa y ahuecada,
similar a la de una céascara de naranja.

OTROS TIPOS: También poco frecuentes de cancer de mama son el
mucinoso o coloide, en el que las células cancerosas producen cierta
mucosidad, y el medular, un tumor infiltrante, pero con mejor pronéstico que
otros canceres invasores.

CANCER DE PAGET: Se propaga por la piel del pezén y de la areola. En

este tipo de cancer, la piel del pezén y de la areola aparece escamosa y
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rojiza, con ocasionales pérdidas de sangre. En ocasiones, la enfermedad de

Paget puede estar asociada con un carcinoma in situ.o infiltrante.

FACTORES DE RIESGO ¥
La causa del cancer de mama no se conoce pero si se sabe algunos
factores de riesgo. Se considera factor de riesgo aquella situacién que

aumente las probabilidades de padecer la enfermedad.

Hay que tener en cuenta que aquellas mujeres que tengan mayores
probabilidades de padecer cancer de mama (por tener mas factores de
riesgo) pueden tomar medidas preventivas que reduzcan esa probabilidad
como revisiones periédicas o cambios en su estilo de vida. Entre ellos

tenemos los siguientes:

¢ Edad: El riesgo aumenta con la edad. La mayoria de céanceres de
mama se produce sobre los 50 afos; a los 60 el riesgo es mas
elevado y resulta muy poco frecuente por debajo de los 35 afos,
aunque también es posible.

e Sexo: Las mujeres son las mas propensas a desarrollar cancer de
mama. Los hombres también pueden sufrirlo, pero la probabilidad es
de uno por cada cien mujeres.

o Antecedentes familiares: Las posibilidades aumentan si una
hermana, madre o hija ha sufrido esta enfermedad. Ademas este
riesgo se eleva si el familiar que ha padecido cancer lo ha hecho

antes de la menopausia, o si ha afectado a los dos senos.
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e Haber sufrido otro cancer: El r}iesgo de cancer de mama aumenta si
se ha sufrido previamente otro cancer, especiaimente de ovario o de
colon, o un carcinoma lobular o ductal in situ (dos tipos de tumor
maligno que aparecen en los l6bulos o en los conductos galactéforos
de los senos, o conductos mamarios). Otro posible factor de riesgo es
una hiperplasia benigna, una especie de tumor no maligno, que altera
el tejido del seno.

 Menopausia tardia (posterior a los 55 anos)

e No haber tenido hijos o el primer parto a partir de los 30 afos.

o Factores medio-ambientales: se esta investigando Ia poéible
influencia de pesticidas, campos electromagnéticos o contaminantes
en agua y comida.

e Obesidad: A pesar de no tener ninguna constatacion cientifica
definitiva, muchos investigadores indican que seguir una dieta baja en
grasas y rica en frutas y verduras, asi como practicar ejercicio fisico
de forma regular pueden ayudar a prevenir la aparicién del cancer de

mama.

e Estrés: Una vida activa hasta limites excesivos no es cohveniente ni
beneficiosa. Llevar una vida estresante es nocivo para la salud y, en
consecuencia, puede favorecer la aparicién de enfermedades

e THS : Ciertos investigadores indican que a partir de los 10 afos con
terapia hormonal sustitutiva (THS) puede aumentar el riesgo de

cancer, mientras que otros destacan que no importa durante cuanto
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tiempo se ha tomado en el pasado, puesto que el riesgo de cancer
existe entre las que siguen la terapia hormonal, no entre las que la
siguieron en un pasado
e Uso prolongado de anticonceptivos: Los ultimos estudios han
demostrado que el uso prolongado de anticonceptivos no esta
relacionado con el cancer de mama.
e Alcohol: El consumo de alcohol durante anos esta claramente
vinculados al riesgo elevado de cénéer de mama.
SINTOMATOLOGIA DEL CANCER DE MAMAS ‘%
En los estadios iniciales del cancer de mama la mujer ho suele presentar
sintomas. El dolor de mama no es un signo de cancer aunque el 10% de
estas pacientes lo suelen presentar sin que se palpe ninguna masa.
El primer signo suele ser un bulto que, al tacto, se nota diferente del tejido
mamario que lo rodea. Se suele notar con bordes irregulares, duro, que no
" duele al tocarlo. En ocasiones aparecen cambios de color y tirantez en la piel
de la zona afectada. No todos los tumores malignos presentan estas
caracteristicas pues algunos tienen bordes regulares y son suaves al tacto.
Por este motivo, cuando se detecte cualquier anomalia se debe consultar

con el médico.

En las primeras fases, el bulto bajo la piel se puede desplazar con los dedos.
En fases mas avanzadas, el tumor suele estar adherido a la pared toracica o
a la piel que lo recubre y no se desplaza. El nédulo suele ser claramente

palpable e incluso los ganglios de las axilares pueden aumentar de tamafo.
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Los sintomas de estas etapas son muy variados y dependen del tamafo y la

extension del tumor. Otros signos que pueden aparecer son:
- Dolor o retraccién del pezén.

- Irritacion o hendiduras de la piel.

- Inflamacién de una parte del seno.

- Enrojecimiento o éégcarﬁaéiéh de la piel o del pezén.

- Secrecioén pof el pezén, que no sea leche materna

MEDIOS DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMAS '?)
a. Autoexploracion(Autoexamen de mamas):

La autoexploracién sistematica permite detectar tumores mas pequefos
que los que pueda detectar el médico o la enfermera pues la mujer estara
familiarizada con sus senos y podra detectar cualquier pequefio
cambio. En las revisiones ginecologicas, el médico comprueba que no
exista ninguna irregularidad en las mamas, también que no haya ninguna
inflamacién de los ganglios linfaticos axilares. L.a autoexploracion debe
realizarse después de la menstruacion, las mujeres menopausicas
deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice

‘siempre en estados similares.

La mujer debe estar tranquila y realizarla en el lugar que crea mas

adecuado. A algunas mujeres les parecera mas cémodo realizarla en el
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homento de la ducha, sin embargo, a otras, pueden preferir hacerla al
acostarse.

La manera mas adecuada, para observar los cambios en las mamas, es
situarse delante de un espejo, con los brazos caidos a ambos lados del
cuerpo. Tendra que observar la simetria de las mamas, el aspecto de la
piel, el perfil, etc. Hay que buécar zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos.
El aspecto no debe recordar la piel de naranja. Los pezones y areolas no

deben estar retraidos o hundidos-.

Una vez hecho lo anterior, tiene que repetir la operaciéon pero con los
brazos elevados sobre el cuello. Los senos deberan elevarsé de la
misma manera y, en esa posicion, comprobar que no hay ningun bulto u
hoyuelo.

La palpacién puede realiza_rse una vez enjabonada, eh la ducha, o
tumbada en la cama con una almohada debajo del hombro
correspondiente al seno que se vaya a examinar. Conviene repetirla en

distintas posturas: tumbada y de pie.

b. Mamografia: Las mujeres con factores de riesgo deben realizarse

una mamografia y un examen clinico anual a partir de los 40 afnos.

Las mujeres que no tienen factores de riesgo conocidos recientes deben
realizarse una mamografia cada dos afos, a partir de los 40 afos, y

anualmente, a partir de los 50 afos. No obstante, este asunto ha sido
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objeto de controversias recientes y algunos estudios sugieren la

necesidad de hacerse una mamografia al afio entre los 40 y los 49.

La mamografia es una exploracion que utiliza los rayos X de baja
potencia para localizar zonas anormales en la mama. Esta técnica
consiste en colocar la mama entre dos placas y presionaria durante unos
segundos mientras se realizan las radiografias. No hay ningun peligro por
las radiaciones de esta técnica, ya que son de baja potencia. Es una de
las mejores técnicas para detectar el cancer de mama en sus primeras

fases.

c. Ecografia: Es una técnica secundaria en el diagnéstico de cancer de
mama. Se emplean 'ultrasqnidos que son convertidos en imagenes.
Su utilidad se encuentra en que con ella se pueden diferenciar los
tumqres formados por liquido (quistes) de las masas soélidas. La
importancia de detectar esa diferencia es mucha pues los quistes no
suelen necesitar un tratamiento si no hay otros sintomas, mientras

que las masas solidas precisan de una biopsia.

Ademas, en mujeres jdvenes con mamas densas es posible que el
radiblogo prefiera hacer una ecografia en lugar de una mamografia ya

que esta prueba presenta mas sensibilidad en estos casos.

d. Resonancia magnética nuclear (RMN): Esta técnica emplea los

campos magnéticos y los espectros emitidos por el fosforo en los
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tejidos corporales y los convierte en imagen. Con ella se puede

observar la vascularizacion del tumor.

Tomografia axial computadorizada (TAC): Consiste en una técnica
de rayos X, utiliza un haz giratorio, con la que se visualiza distintas
areas del cuerpo desde diferentes angulos. Sirve para el diagnéstico

de las metastasis, no del cancer de mama propiamente dicho.

Tomografia por emision de positrones (PET): Consiste en inyectar
un radio farmaco combinado con glucosa' que sera captado por las
células cancerosas, de existir un cancer, pues éstas consumen mas
glucosa. El radio farmaco hara que se localicen las zonas donde se
encuentre el tumor.

Termografia: Es una técnica que registra las diferencias de
temperatura. No se suele utilizar con mucha frecuencia.

Biopsia: Una vez detectado el tumor mediante una o varias de las
técnicas mencionadas, se debe realizar una biopsia para confirmar el
diagnostico.

Hay varios tipos de biopsias segun la técnica que se emplee:

Biopsia aspirativa con aguja fina (PAAF): consiste en introducir una
aguja hasta la zona del tumor, mientras el médico palpa la masa. Si la
masa no puede palparse, se puede realizar esta técnica con ayuda de
la ecografia para situar la aguja en el sitio exacto donde se encuentre

la masa. Después se extraera el liquido con la aguja.
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Si el liquido es claro, lo mas probable es que sea un quiste benigno,
aunque también puede ser que el liquido sea turbio o con sangre y que el
tumor sea benigno. Si la masa es sédlida, se extraen pequefios
ffégmentos del tejido. El analisis microscépico de esta muestra (tanto del

liquido como del tejido) es el que determinara si es benigno o canceroso.

En ocasiones la biopsia quirurgica: En ocasiones se empleara la cirugia
para extirpar parte o la totalidad de la masa en el quir6fano para su
posterior examen microscépico. Cuando se extirpa-uria parte del "téjid'o,
se denomina biopsia por incisién. Esta suele realizarse en tumores muy
grandes.

La biopsia excisional es aquella en la que se extirpa todo el tumor o
area sospechosa, el margen circundante al tumor aunque tenga |

apariencia normal.

i. Radiografias del térax para descartar una afectaciéon pulmonar;
ecografia abdominal para valorar la situacién hepatica, gammagrafia
Osea y analisis de sangre para evaluar la correcta funcién medular,
hepatica y renal. Ademas, en el servicio de Anatomia Patolégiba, el

patélogo analizara una serie de factores moleculares en el tumor:

Receptores de estrogenos y progesterona: a través de la biopsia del
tejido tumoral, se analizara si las células del tumor presentan estos
receptores, que son moléculas que reconocen a las hormonas

(estrogenos y progesterona). Tanto las células sanas como las del tumor
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pueden tener estos receptores. Aquellos tumores que contienen estos
receptores se denominan ER-positivos y PR-positivos y tienen mejor
pronéstico que los negativos, asi como mayores probabilidades de

responder a la terapia hormonal.

Prueba de HER2/neu: otra sustancia que hay que examinar, durante la
biopsia, es la cantidad de la protein’a HER/2nu, una proteina promotora
del crecimiento celular, y los genes responsables de la producciéon de
mas o menos cantidad de esa proteina. La presencia elevada de la
proteina o de los genes, indica un peor prondéstico del cancer pues
tienden a crecer y a propagarse mas rapidamente. Este oncogén se da
en el 20%-25% de todos los casos. Una vez conocida la presencia de
éstas proteinas, y s6lo en determinadas situaciones, puede administrarse
un medicamento llamado Herceptina que evita que la proteina HER/2nu

estimule el crecimiento de las células cancerosas.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMAS ¥

Existen varios tipos de tratamiento que pueden emplearsé en un cancer de
mama. La terapia que se aplique depende de muchos factores, entre los que
se incluye el estadio o etapa en que se encuentre el tumor, si hay o no
metastasis, el tamafno del cancer y también de como sean las _células
cancerosas. Con la clasificacion realizada por los meédicos se establecen el
tamano del tumor, los ganglios linfaticos afectados y el grado de metastasis

0 propagacion a otros 6rganos, si es que hay. La mas utilizada es el sistema
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TNM, creado por el Comité Conjunto Americano del Cancer. Cada letra

alude a una caracteristica, que se define con un numero:

¢ T (tamafio) seguido de un nimero del O al 4, se refiere al tamafio del
tumor, cuanto mas grande es el cancer, mayor es el numero.

¢ N (nédulos) del 0 al 3, hace alusién a los ganglios linfaticos que se
encuentran afectados por las células cancerosas.

e M (metastasis) seguida de un 0 6 1, indica si el cancer se ha

extendido (1) o no (0) a otros érganos.

Ebn Ias. etapas primeras del cancer, se recurre a la cirugia para extirpar el
tumor, aunque a menudo el abordaje quirargico se complementa con
radioterapia para eliminar las células tumorales que hayan podido escapar al
bisturi. Si el céncer se encuentra diseminado en otras zonas del organismo,
se emplea la quimioterapia o la terapia hormonal. Aqui también tiene cabida
la administracion de radioterapia, en zonas concretas donde se encuentren

localizados' grupos de células cancerosas.

Cirugia: El tipo de intervenciéon quirtrgica depende de la extensién del
tumor. Si el tamano del tumor IQ permite, el cirujano puede reaﬁzar una
lumpectomia, que consiste en la extirpacion de parte del tejido mamario. Con
la mastectomia, en cambio, se extirpa la mama por completo. Ambas
intervenciones pueden requerir la erradicacién de los ganglios linfaticos mas

proximos (situados en la axila).
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« Radioterapia: Es un tratamiento local, al igual que la cirugia. De hecho, en
ocasiones se administra radibterapia después de una intervencién
quirtrgica, para eliminar las células cancerosas que no hayan sido
extirpadas. La radioterapia es una eleva concentracion de rayos X dirigida a
un punto concreto. Al aplicar este tratamiento tras extirpar un cancer, los
médicos se aseguran de erradicar por completo el tumor.

« Quimioterapia: Junto con la terapia hormonal, son los tratamientos mas
utilizados en cancer de mama. Los tratamientos hormonales persiguen
detener la progresion del cancer, alterando los niveles de hormonas
femeninas. En cambio, la quimioterapia erradica las células cancerosas,
destruyéndolas. Estas son las principales familias de quimioterapicos
empleados contra el cancer de mama:

- Alquilantes: actuan sobre el ADN evitando que la célula cancerosa se
reproduzca. A esta familia pertenece busulfan, cisplatino, ciclofosfamida,
dacarbazina, ifosfamida, mecloretamina y melfalan.

- Antimetabolitos: Interfieren en el crecimiento del ADN y del ARN celular.
Se encuentran en este grupo: 5-fluoracilo, metotrexato, gemcitabina,
citarabina y fludarabina.

- Antibioticos antitumoralés: Actuan en el ADN deteniendo la accién de
ciertas enzimas causantes de la mitosis (division por la que se reproducen
las células). Algunos de elios son la bleomicina, dactinomicina,
daunorubicina, doxorrubicina e idarrubicina.

- Inhibidores de la mitosis: Son sustancias de origen natural que frenan la

mitosis (férmula de reproduccion celular). Estos inhibidores incluyen el
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paclitaxel, docetaxel, etoposida, vinblastina, vincristina y vinorelbina. La
quimioterapia se administra generalmente por via intravenosa, aunque
algunas veces pueden darse quimioterapicos por via oral o incluso
intramuscular. Normaimente se deja de una a cuatro semanas entre una
administracion y otra de quimioterapia. Estos cicios o cursos los establece e!
oncologo segun el grado de enfermedad y la tolerancia a los efectos
secundarios de la quimioterapia.

Terapia hormonal:

Tamoxifeno: Constituye el tratamiento hormohal utilizado con mas
frecuencia en el cancer de mama. Este farmaco evita la liberaciéon de
estrogenos, con el fin dé que las celulas afectadas por el cancer no sigan
extendiéndose.

Toremifeno: Al igual que el tamoxifeno, es un modulador del receptor
estrégenico y parece haber demostrado eficacia en el tratamiento de ciertos
tipos de cancer de mama.

Progestagenos: Eétas hormonas se producen de forma natural en el
organismo de las mujeres, pero sus derivados artificiales pueden ser Utiles
en‘determinados tumores de‘ mama. Junto con los progestagenos, otras
terapias hormonales pueden ser la arohatasa, los analagos de la LHRH y la
somatostatina, estos ultimos suelen utilizarse entre las pacientes

postmenospausicas.
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AUTOEXAMEN DE MAMAS COMO TECNICA DE DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMAS #!

La autoexploracién de la glandula mamaria tiene el propésito de familiarizar
a la mujer con la forma, volumen, coloracion, movilidad, consistencia y
sensibilidad de ambas mamas y poder detectar cualquier cambio para
reportarlo a su médico lo antes posible. Se recomienda realizarlo en forma
mensual a partir de la menarquia, (entre el 7mo y 10mo dia de iniciado el
sangrado) y para la mujer postmenopausica conviene realizarse en un dia

fijo elegido por ella cada mes.

Es funcion del prestador de servicios de s;alud ensefar la técnica de
autoexploracién a todas las mujeres que acudan a la unidad de salud,
ademas de realizar actividades extramuros para la difusion de acuerdo con
los lineamientos de cada insﬁtucién. La ensefanza de la autoexploracién
mamaria la debe realizar personal médico y paramédico previamente
capacitado; también conviene identificar y capacitar a mujeres lideres de la
comunidad y de agrupaciones sociales para que promuevan la practica de la
deteccion temprana y el aprendizaje sea significativo."

Este método diagnéstico que no es nuevo, se ha promovido con mucho
entuéiasmo. Es un método tradicionalmente sencillo de lievarse a cabo, de
aplicacion inmediata y que lo efectla la mujer por si sola y de manera
privada. La mayoria de las investigaciones sugiere un impacto positivo y los

hallazgos sefialan que quienes practican el AEM en comparacion con

quienes no lo hacen detectan tumores primarios mas pequefios y menor
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namero de nbédulos linfaticos axilares comprometidbs. Su sensibilidad
diagnéstica en general es del 35%, pero varia segun la edad, siendo mas
sensitiva en mujeres de 35-39 anos con 45% de sensibilidad y menos
sensitiva entre los 60-74 afnos periodo en el cual es del 25%. Su
especificidad es dudosa. El autoexamen de mama detecta el 35% de los
canceres de mama y se estima que reduce la mortalidad por cancer de

mama en aproximadamente un 25%

La prevalencia del autoexamen de mama es del 30% de mujeres que lo
realizan cada mes. Las mujeres que practican el AEM tienden a consultar
mas prontamente, ademas que conocen mejor su cuerpo y proceden a
detectar cambios morfologicos pequefios. Las desventajas incluyen la
facilidad de falsos positivos que producen ansiédad y llevan a estudios
invasivos e innecesarios. Las mamas son 6rganos accesibles y por lo tanto
faciles de examinar, la edad que se recomienda iniciar el AEM es a los 20
afnos, porque en esa época de la vida el cancer empieza a tener estadisticas

significativas. ('®

PASOS PARA LA REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE MAMAS (?2

1. Con buena iluminacién y frente a un espejo
cologue sus manos detras de la cabeza y eleve los
codos. Observe ambos senos, su forma, tamafo, si
hay masas (bulto) o depresiones (hundimientos),

cambios en la textura y coloracién de la piel y

posicidén del pezoén.
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2. Para examinar su mama derecha, coloque su
mano derecha detras de la cabeza elevando el

codo. Como lo indica la imagen siguiente

3. Con su mano izquierda, con la yema de los
dedos, presione suavemente con movimientos

circulares.

4. Continie dando vuelta a la mama como . las
agujas del reloj. Palpe toda la superficie
en completando toda la mama, determine la

presencia de masas o dolor.

5. Examine el pezén, siempre igual posicidon con su
dedo pulgar e indice, presiénelo suavemente,

observe si hay salida de secrecién o sangrado.

6. Ahora examine su mama izquierda, siguiendo los
pasos anteriores. Examine la axila con la yema de
los dedos y movimientos circulares tratando de

determinar la presencia de masas.
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7 Para examinar su mama izquierda, coloque su
mano izquierda detras de la cabeza elevando el

codo, siga los pasos anteriores.

8. Acuéstese y coloque una almohada o un trapo
grueso doblado, bajo su hombro derecho. para
examinar su mama derecha, coloque su mano

derecha detras de la cabeza elevando el codo.

9. Con la mano izquierda, con la yema de los dedos,

presione suavemente con movimientos circulares.

10. Contintie dando la vuelta a la mama. Palpe toda

la superficie en busca de una masa o zona hundida.

11. Para examinar su mama izquierda, coloque su
mano izquierda detras de la cabeza elevando el

codo, siga los pasos anteriores.
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CAPITULO Il

 MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de enfoque cuantitativo, aplicativo, correlacionar, de corte
transvérsal; la cede o area de estudio fue la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga ubicada en ciudad universitaria que sé encuentra en
la tercera y cuarta cuadra de la Avenida Independencia; aproximadamente a
700 metros lado norte de la plaza mayor de la Ciudad de Ayacucho, Capital
del Departamento de Ayacucho, ubicada en la sierra sur del pais a 2746
m.s.n.m; la poblacién estuvo conformada por 4217 estudiantes de sexo
femenino matriculados en el semestre 2011 — |l de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, para lo cual se tuvo como criterios de inclusion
que las mismas estuviesen matriculas en el semestre 2011-Il, y que hayan
iniciado su periodo menstrual(menarquia); como criterios de exclusién se
tuvo a aquellas que no sé encontraban matriculadas en el semestre 2011-Il,
~y que no hayan iniciado su periodo menstrual, por tanto la muestra fue
probabilistico estratificado, constituida por 367 estudiantes de sexo

femenino, la cual fue extraida con la siguiente formula estadistica:

Z2.p g <IN
N -E2 _Z2.p xq
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n=367

DONDE:

N= qulacién conocida 4217
P=Posibilidad de respuesta acertada 0.5
q=Posibilidad de respuesta no acertada 0.5
Z=Nivel de confianza 1.96
E=Margen de error | 0.05
n=Tamano de la muestra 367

Donde la formula para sacar tamafio de la muestra por escuelas de

formacion profesional de la universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga fue:

N° total de la poblacion x N° total de la muestra a realizar

Nuamero total de la poblacidon

Donde:
N° total de la poblacion =4217

N° total de la muestra a realizar =367
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CANTIDAD DE MUJERES SEGUN TOTAL MUESTRA
SERIES POR POR
ESCUELAS ESCUELAS | ESCUELAS
100 | 200 | 300 | 400 | 500

Agronomia 13 9 6 13 | 15 66 6
Medicina veterinaria 23 26 10 15 | 17 112 10
Ingenieria agricola 9 18 4 12 5 49 4
Biologia 88 4 | 21 29 | 47 245 21
Antropologia 25 28 11 22 | 25 126 11
Arqueologia 21 | 20 6 14 8 73 6
Ciencias de la com. 58 42 16 | 24 19 175 15
Trabajo social 94 73 | 28 | 52 | 47 326 28
Educacién fisica 7 2 2 4 6 22 2
Educacién inicial 50 15 13 | 22 | 46 151 13
Educacién primaria 45 20 12 13 | 42 142 12
Educacidén secundaria 64 33 17 | 27 | 39 193 17
Contabilidad 51 60 | 24 | 61 56 275 24
Economia 59 36 19 | 38 | 27 213 19
Adm. de empresas 57 67 21 26 55 245 21
Ingenieria civil 11 11 5 8 19 55 5
Fisica y matematicas 4 2 1 2 2 13 1
Industrias alimentarias 57 23 12 13 | 28 142 12
Ing. Agroindustrial 33 8 6 15 7 67 6
Ingenieria quimica 21 3 5 13 7 54 5
Obstetricia 112 | 71 37 | 77 | 79 426 37
Farmacia y biogquimica 86 70 27 | 47 | 46 308 27
Ingenieria de minas 1 2 1 1 3 9 1
Derecho ‘ 48 43 | 24 | 60 | 85 281 24
Ingenieria de sistemas 6 7 5 12 15 52 5
Enfermeria 115 84 35 70 | 55 397 35
TOTAL 1168 | 817 | 367 | 690 | 800 4217 367

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la entrevista que tuvo

como instrumento el cuestionario con opciones multiples cerradas,

conformada por 10 preguntas de conocimiento de autoexamen de mamas y

10 preguntas sobre practicas de autoexamen mamario, para la validaciéon de

tal instrumento se utilizd la escala psicométrica (escala de Likert) con una

puntuacién de 0 a 20.

Se tom6 como criterio de medicion:
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- 14 - 20 puntos = Bueno

- 7 -13 puntos = Regular

- Menor a 6 puntos = Malo
Una vez identificada Ias unidades de estudio, se realiz6 la sensibilizacién y el
consentimiento informado a dichas unidades para la aplicacion del
“instrumento. Una vez recolectado los datos pof la encuesta se procedio¢ a
tabular y seguidamente se confeccionara los cuadros con ayuda del

programa SAS (Statistical Analysis System).
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CUADRO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS, EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO _ N° %
BUENO 100 27.2
REGULAR 223 60.8
MALO 44 12.0
TOTAL 367 100.0

Fuente: Elaborado en base a-la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

Del 100% de los estudiantes, el 60,8% tienen conocimiento regular, el 27,2%
conocimientos buenos y solo el 12,0% conocimientos malo sobre -

autoexamen de mamas; respectivamente.
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CUADRO 02

AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

AUTOEXAMEN DE MAMAS N° %

S| REALIZA 201 54.8
NO REALIZA | 166 452
TOTAL 367 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

Del total, el 54,8% de estudiantes realizan practicas de autoexamen de

mamas Y el 45,2% no realizan.
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CUADRO 03

PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO, EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,

AYACUCHO-2012.

PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO N° %

ADECUADAS 41 20.4
INADECUADAS ‘ 160 79.6
TOTAL 201 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

Del 100% de las mujeres que practican autoexamen mamario; el 79,6% lo

realiza inadecuadamente y solo el 20,4% lo realiza de forma adecuada.
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CUADRO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN MAMARIO
RELACIONADO CON PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO, EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

NIVEL DE PRACTICAN AUTOEXAMEN DE MAMAS
CONOCIMIENTO 4 S| NO TOTAL
N° % N° % N° %
BUENO : 87 23.7 53 3.5 100 27.2
REGULAR 107 29.2 116 316 223 608
MALO 7 1.9 37 10.1 | 44 12.0
TOTAL 201 54.8 166 45.2 367 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

v%. 7293 a:0.05 GL2 %599 p<0.05
Del total de la muestra, el 60,8% tienen conocimiento regular, de ellas el
- 31,6% no préctican autoexamen de mamas, el 29,2% si practican. El 27,2%
tienen conocimiento bueno, de las cuales el 23,7% practican .autoexamen
de mamas, el 3,5%. El 12,0% tienen conocimiento malo, de ellas el 10,1%

no practican autoexamen de mamas, el 1,9% si practican.

Segln los datos estadigrafo Chi Cuadrado se establece que, el nivel de
conocimiento se relaciona con las practicas de Autoexamen mamario (p <

0.05).
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CUADRO 05
PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO RELACIONADO AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS, EN ESTUDIANTES DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO

2012.
NIVEL DE PRACTICAS DE AUTOEXAMEN MAMARIO
CONOCIMIENTO ADECUADA INADECUADA TOTAL
N° % N® % . N° %

BUENO 34 169 33 16.4 67 33.3
REGULAR 7 3.5 70 34.8 77 383
MALO 0 0.0 57 284 57 28.4
TOTAL 41 20.4 160 79.6 201 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
.UNSCH, setiembre — 20121

v%. 58.67 a:0.05 Gl:2¢% 599 p<0.05
Del total, el 38,3% tiehen conocimiento regular, de ellas el 34,8% tienen
practicas inadecuadas, 3,5% practican adecuadamente el autoexamen de
mamas. El 33,3% tienen conocimiento bueno, de las cuales el 16,9%
practican adecuadamente, y el 16,4% practican inadecuadamente. El 28,4%

tienen conocimiento malo y practican inadecuadamente el autoexamen de

mamas.

Por la prueba de chi cuadrado se establece que existe relacion entre el nivel

de conocimiento y la practica de autoexamen de mamas. (p < 0.05).
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CUADRO 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS, SEGUN
EDAD, EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EDAD BUENO REGULAR MALO TOTAL
N° %  N° % N° % N° %
15 -18 10 2,7 45 123 19 52 74 20,2
19 - 22 18 4,9 9% 262 19 52 133 36,2
23-26 36 9,8 60 16,3 6 1,6 102 27,8
27 - 30 36 9,8 22 6,0 0 0,0 58 15,8

TOTAL 100 27,2 223 60,8 44 12,0 367 100,0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

v%:72.70 a:0.05 Gl:6y%:12.59 p<0.05

Del 100%, el 36,2% tienen edades entre 19 a 22 anos, de ellas el 26,2%
tienen conocimiento regular, 5,2% conocimiento malo y 4,9 % conocimientos
buenos sobre aufoexamen de mamas. El 27,8 % pertenecen al grupo de
edad de 23 a 26 afios, de las cuales, el 16,3% tienen conocimiento regular,
9,8 % conocimiento bueno y 1,6 % conocimiento malo. El 20,2% son del
grupo de 15 a 18 anos, de ellas el 12,3% tienen conocimiento regular, 5,2%
conocimiento malo y 2,7% conocimientoc bueno sobre autoexamen de |

mamas; existe relacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento.
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CUADRO 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS SEGUN
PROCEDENCIA, EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PROCEDEN BUENO REGULAR MALO TOTAL

CIA N° %  N° % N° % N° %

URBANO 78 21 3 140 381 12 33 230 627
 RURAL 21 57 74 202 14 38 109 297

URB-MARG 1 0,3 9 2,5 18 49 28 76

TOTAL 100 27,2 223 60,8 44 12,0 367 100,0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

v%..89.48 a:0.05 GL4 ¢%4:949 p<0.05

Del total de la muestra, el 62,7 % proceden del area urbana, de ellas el
38,1% tienen conocimiento regular, 21,3% conocimiento bueno y 3,3%
conocimientos malos sobre autoexamen de mamas. El 29,7 % proceden del
area rural, de las cuales, el 20,2 % tienen conocimiento regular, 5,7 %
conocimiento bueno y 3,8% conocimiento malo. El 7,6% proceden del area
urbana-marginal, de ellas el 4,9% tienen conocimiento malo, 2,5%
conocimiento regular y 0,3% conocimiento bueno sobre autoexamen de
mamas. Existe una relacién significativa entre la procedencia y el nivel de

conocimiento sobre autoexamen de mamas (p < 0.05)
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CUADRO 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS SEGUN
RELIGION, EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

RELIGION BUENO REGULAR MALO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

CATOLICO 94 26 192 523 40 109 326 88,8
EVANGELICO 5 1 22 6,0 3 0,8 30 8,2
OTROS 1 0,3 9 2,5 1 0,3 11 3,0
TOTAL 100 27,2 223 60,8 44 12,0 367 100,0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

v’c:483 a:005 GI:4 x%:949 p>0.05

Del. 100%, el 88,8% pertenecen a la religibn catblica, de ellas el 52,3%
tienen conocimiento regular, 26,0% conocimiento bueno y 10,9%
conocimientos malos sobre autoexamen de mamas. El 8,2% peﬁenecen ala
religion evangélica, de las cuales, el 6,0% tienen conocimiento regular, 1,0%
conocimiento bueno y 0,8 % conocimiento malo. Solo el 3,0% pertenecen a
otras religiones, de ellas el 2,5% tienen conocimiento regular, 0,3%
conocimiento malo y 0,3% conocimiento bueno sobre autoexamen de
mamas, respectivamente. No existe relacion significativa entre la religiéon y el

nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas (p > 0.05)
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CUADRO 09
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS SEGUN
PARIDAD EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PARIDAD BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N° % N % N° %
NULIPARA 80 218 202 550 43 11,7 325 886
PRIMIPARA 8 2,2 12 33 0 00 20 54
MULTIPARA 12 3,3 9 25 1 03 22 6,0

TOTAL 100 272 223 608 44 120 367 100,0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.

v%:13.400: 0.05 G4 %:949 p<0.05

Del total de la muestra, el 88,6% son nuliparas, de ellas el 55,0% tienen
conocimiento regular, 21,8% conocimiento bueno y 11,7% conocimientos
malos. El 6,0% son multiparas, de las cuales, el 3,3 % tienen conocimiento
bueno, el 2,5% conocimiento regular y 0,3% conocimiento malo. El 5,4%
son primiparas, de ellas el 3,3% tienen conocimiento regular, el 2,2%
conocimiento bueno y 0% conocimiento malo sobre autoexamen de mamas,

respectivamente.

Existe relacion significativa entre la paridad y el nivel de conocimiento sobre

autoexamen de mamas (p < 0.05).

49



CAPIiTULO IV

DISCUSION

El autoexamen de mamas es una herramienta muy valiosa para vel
diagnoéstico precoz de neoplasia mamaria, es sencillo, inocuo, sin costo
adicional; esta constituye el primer elemento deﬁtro del Programa Nacional
de Diagnéstico Precoz del Cancer de Mama. También se ha observado que
| esta practica empodera a las mujeres, que se responsabilizan de su propia
salud y fomenta la toma de conciencia entre las mujeres en situaciéon de

riesgo.

La importancia de la instruccién a las—r:nujeres sobre el cancer de mama, la
practica del autoexamen y las medidas preventivas son acciones o
actividades que pueden ser utilizadas para eliminar un ‘peligro o reducir su
incidencia a niveles aceptables. Ante esta situacion se impone un enfoque
nuevo en la politica de salud para poder alcanzar el control de este problema
tan dificil de resolver, pero susceptible a ser modificado si se logra crear un
nuevo estilo de vida en la poblacién a fin de vigilar y erradicar los factores

precursores y causales de esta enfermedad, resultando necesario
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incrementar el nivel de informacién sobre el autoexamen de mamas y sus

ventajas.

En el presente estudio se encontrd 60,8% que tienen conocimiento regular y
el 12% conocimiento malo sobre el autoexamen de mamas (Cuadro 01).
Este resultado denota el deficiente conocimiento que existe dentro del grupo
de estudiantes de la UNSCH, sobre la importancia del autoexamen de
mamas Y la aplicacion correcta del mismo para el diagnostico precoz y por
consiguiente, la mejora en las perspectivas de supervivencia de esta
enfermedad. Al respecto, Apocada E. (Venezuela)®, hallé que el 83,3%
tienen desconocimiento sobre autoexamen de mamas y que el mayor
nﬁméro de mujeres encuestadés no coﬁoce cémo se realiza el autoexamen
de mamas. Por otro lado, Carvalho A. y col. (Brasil)‘”’ encontraron que el
65% de las entrevistadas no conocian el autoexamen de mamas. Asimismo,
Callata Y. (Lima - Pera)"” descubri6 que 55% de las mujeres tuvieron
conocimiento malo y el 25% regular. Estos resultados coinciden con la
mayoria de las literaturas consultadas donde se plantea como método mas
importante para la deteccion precoz del cancer de mamas, el autoexamen de
dicho é6rgano, por lo tanto, se concluye que las estudiantes de la UNSCH
cuentan con conocimiento precario respecto al cancer de mama y la
realizacion del autoexamen mamario. La falta de informacién de las
estudiantes constituye un factor primordial para la realizacién del examen
mamario, denotando la necesidad de implementar estrategias de campafias
que informe adecuadarhente a este grupo poblacional sobre las distintas

técnicas de examen de mamas y la consulta habitual con su ginecdlogo.
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En los cuadros 02 y 03, se hali6 que el 54.2% practican autoexamen de
mamas y 45.2% no lo practican, de las cuales el 79.6 % lo realizan
inadecuadamente. Consideramos que la practica de autoexamen de mamas
es un meétodo importante de cuidado en las mujeres jévenes de la region, al
comparar nuestros resultados con los estudios realizados por Valdés L.
(Venezuela)’® quien encontré que el 46% de las féminas realizan el
autoexamen mamario de forma inadecuada, el 24%, lo realizan de forma
adecuada. Por su parte ENDES (Pera)”’ concluye que el 34,6% de las
mujeres realiz6 el autoexamen de mama y el 65,4 refiri6 no haberse
realizado el autoexamen de mamas. Mientras Vela k y col. (Piura-Peri)®
encontré que el 57% nunca se realizé un autoexamen de mama, 43%
conocen la técnica pero solo un 8% lo practican correctamente. Sin
embargo, Diaz O. (Venezuela)®, concluye que el 76% conocia el
autoexameh de mamas, el 57,7% expresaron nunca haberse examinado las
mamas. De otro modo Carvalho A y col. (Brasil)'"® encontré que el 65%
de las eﬁtrevistadas no conocian el autoexamen de mamas, el 45% de ellas
no se realizaron el autoexamen. Los resultados presentados en nuestro
estudio tiene representatividad regional, por lo que planteamos que es la
estimacion mas aproximada sobre ia realizacion del autoexamen de mama
entre las estudiantes de la UNSCH. El autoexamen de mamas es un método
de tamizaje no invasivo, barato y realizado por el propio estudiante, la
mayoria de los profesionales de salud aconsejan su aprendizaje. Sin
embargo, las estudiantes universitarias no practican a pesar de gue muchas

de ellas tienen conocimiento. Por lo tanto, ia ensefianza del autoexamen de
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mama Yy su practica son una puerta hacia el comportamiento de promocién
de la salud respecto al cancer de mamas en etapas posteriores de su vida.
El beneficio esta en que la mujer joven se familiariza con la apariencia y
consistencia de sus senos y seria capaz de detectar cualquier cambio de
forma temprana. Asi el autoexamen de mamas hace a las mujeres mas
conscientes de sus senos y acudirian por cuidad_o en caso de alguna lesion

o hallazgo.

A su vez en los cuadros 04 y 05, el 60,8% tienen conocimiento regular, de
ellas el 31,6% no practican autoexamen de mamas, el 29,2% si practican; el
12% tienen conocimiento malo, de ellas el 10,1% no practican autoexamen
de mamas. De las que lo realizan el 79,6% lo realizan de forma inadecuada.
En lo que respecta al conocimiento y practica del examen sobre deteccion
oportuna de cancer de mamas, aunque el promedio de personas con
conocimiento es regular, la practica mostré6 un porcentaje bajo, y no la
realizan de forma adecuada, esto sugiere que no necesariamente el que
conoce se realiza este examen, o si lo realizan adecuadamente. Al respecto
Carvalho A y col. (Brasil) ¥ afirma que el 65% de las entrevistadas no -
conocian el autoexamen de mamas, el 45% de ellas no se realizaron el
autoexamen. Por su parte Cumpian B. (México)!'® Afirma que el 91%
afirmé conocer el autoexamen de mama y de éstas el 80% podia indicar
una técnica para realizar el autoexamen, sin embargo solo el 7,1% liega a

realizar la practica de este procedimiento de forma adecuada.

Se infiere por elio que las estudiantes de la UNSCH posean conocimiento

basico sobre la enfermedad y su diagnéstico precoz, fundamentalmente por
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medio de la técnica del autoexamen de mamas y su adecuada realizacion,
para mejorar su calidad de vida futura y disminuir las tasas de incidencia de
esta afeccidén; es por ello que resulta cada vez mayor, fortalecer los
programas de salud dirigidos a la mujer universitaria, en lo que se refiere al

conocimiento de su cuerpo.

En el Cuadro 06, el 5,2% tienen conocimientos malo y sus edades oscilan
entre 15 a 22 afios de edad, solo el 8,8% presentan conocimientos buenos y
sus edades oscilan entre 23 a 30 anos de edad. Al respecto se pudo conocer
que existe un elevado desconocimiento por parte del grupo etario
predominante en la UNSCH, esto puede ser un factor desfavo.rable para el
cuidado de la salud, si se tiene en cuenta la importancia que tiene el
paciente como sujeto de su salud, que adquiere cada dia mas participacion
en el autocuidado de la misma. Al respecto Valdés L. (Venezuela)®
enéontré el 51,7% de las féminas con edades ‘entre 27-35 anos de edad,
mostraron mas conocimientos y sistematicidad en la realizacion correcta de
ésta autoexploracion, seguido del grupo de 15 - 26 afios de edad que
representan el 48,8% que no tienen buenos conocimientos. Por su parte
Callata Y. (Lima-Peru)'V demostré que el conocimiento es directamente
prdp‘orcional a la edad, ya que el 36,2 % tienen edades entre 19 a 22 afos,
de ellas 26,2 % tienen conocimiento regular, 5,2 % conocimiento malo sobre
autoexamen de mamas. El 27,8 % pertenecen al grupo de edad de 23 a 26
anos, de los cuales, el 16,3 % tienen conocimiento regular, y 16 %
conocimiento malo. El 20,2 % son del grupo de 15 a 18 afios, de ellas el

12,3% tienen conocimiento regular, 5,2% conocimiento malo sobre
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autoexamen de mamas; respectivamente. Mientras que Labrada R.
(Cuba)™® halld que el 21,8% del grupo entre 27 - 35 afos de edad,
mostraron mas conocimientos y sistematicidad en la realizacion correcta de
ésta autoexploracién, mientras que el 2,5%, las calificaciones mas bajas se

registraron en los grupo entre 15-23 afos de edad.

Por lo tanto, se deduce, que si bien se afirma que la edad de mayor
incidencia del céncer de mama oscila entre los 50 y los 60 anos, en los
ultimos afios los especialistas advierten el aumento de la enfermedad en
mujeres jovenes. Actualmente se piensa que los factores nutricionales,
inmunolégicos y socioeconémicos pueden alterar el estado dela paciente,
facilitando el desarrolio de esta patologia en menores de 35 afios; por lo que
- la clave es la concientizacion social y médica y un sistema sanitario que

permita una adecuada accesibilidad para llegar al diagnostico precoz.

En el Cuadro 07, se aprecia que el 62,7 % proceden }del area urbana, de
ellas el 38,1% tienen conocimiento regular y 3,3% conocimientos malos
sobre autoexamen de mamas. El 29,7 % proceden del area rural, de las
cuales, el 20,2% tienen conocimiento regular y 3,8% conocimiento malo, y el
7.6% proceden del area urbana-marginal, de ellas el 4,9% tienen
conocimiento malo, 2,5% conocimiento regular- sobre autoexamen de
mamas, respectivamente. En esta investigacién parece que tener un grado
de educacion secundario o superior asi como \}ivir en zonas urbanas fuesen
un indicativo de mayor cuidado sobre la salud y por tanto mayor realizacion
de autoexamen de mama, por la mayor informacion que se posee en cuanto

a medidas preventivas que se difunden por los diferentes medios de
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comunicacioén y por la centralizacién de la informacioén en un solo punto del
pais. A respecto, ENDES (Pert) resume que las mujeres que radican en
zonas rural y urbanas marginales tuvieron menor probabilidad de realizarse
el autoexamen de mama a comparaciéon de las que radican en zonas
urbanas. Es por ello que se resalta la importancia que no debe existir
diferencia de informacién segtin zona de procedencia, a la hora de realizarse
autoexamen de mama; en ambos grupos, la informacion debe ser equitativa
y con la calidad que se merece, ya que esta enfermedad no distingue raza,

edad, procedencia u otro factor.

En el cuadro 08, el 88,8% pertenecen a la religion catdlica, de ellas el 52,3%
tienen conocimiento regular, 10,9% conbcimientos malos sobre autoexamen
de mamas. El 8,2% pertenecen a la religion evangélica, de las cuales, el
6,0% tienen conocimiento regular, vy 0,8 % conocimiento malo. La
demarcacion entre dos estilos (ciencia y religion) y modos de conocer un
tema es una tarea ardua, estas se corresponden con maneras
esencialmente distintas de relacionarse con el mundo. Al respecto Carvalho
Ay col. (Brasil) " estimé que 50 casos (83,3 %) eran catdlicas de ellas (65
%) refirieron no poseer conocimiento alguno, 4 casos (6,7 %) informé no
profesar ninguna religion, de las cuales (85%) refirieron no poseer
conocimiento alguno. Por otro lado, Bayes E. (Colombia) " refiere que los
factores psicolégicos, cognitivas, creencias son producto de la historia
individual de cada persona, en un contexto cultural, socio—econémiéo y

politico, influye tanto en el proceso de enfermar humano como en la
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prevencion de los trastornos y enfermedades, y en el mantenimiento de un

nivel 6ptimo de salud.

Por todo lo mencionado se concluye que la poblacion en general debe recibir
educacién sanitaria a través del uso apropiado de los medios de
comunicacion social, campafnas informativas bien planeadas, que hagan
llegar en forma inteligible para todos los aspectos mas importante acerca de
los conocimientos sobre la enfermedad, su importancia de deteccion,
diagnostico precoz, y las posibilidades reales de curaciéon sin importar las

diferencias culturales y creencias de cada persona.

Ep el Cuadro 09 se encontro, el 88,6% son nuliparas, de ellas el 55,0%
tienen conocimiento regular, 11,7% conocimientos malos. El 6% son
multiparas, de las cuales, el 3,3 % tienen conocimiento bueno, el 2,5%
conocimiento regular. El 54% son primiparas, de ellas el 3,3% tienen
conocimiento regular, el 2,2% bueno, sobre autoexamen de mamas;
respectivamente. Con este resultado podemos afirmar que el conocimiento
que se esperaba encontrar en la poblacion estudiantit de UNSCH no ha sido
el esperado, lo cual debe merecer la atencién de docentes a fin de asegurar
el logro de las competencias en todos y cada uno de los niveles de
formacion. Al respecto Silva N. y col. (Brasil)'® manifiesta que las mujeres
con al menos un hijo presentaron mayor tendencia a la practica, siendo que
aquellas con mas de dos hijos tuvieron razéon de prevalencia 16% mayor en
relacién a las nuliparas. Los resultados obtenidos sugiere que las mujeres

con mayor cantidad de hijos, naturaimente tendrian mayor oportunidad de
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contacto con equipos de salud, y por consiguiente una mejor informacion,

favoreciendo el conocimiento y practica del autoexamen.
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CONCLUSIONES

Existe relacién significatiVa (p< 0.05) entre el conocimiento y la practica
del autoexamen mamario, como estrategia de deteccién temprana de
cancer mamario en estudiantes de la Universidad Nacional San
Cristébal De Huamanga, Ayacucho-2012.

El conocimiento regular (60,8%) sobre autoexamen de mamas
predomina en las estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal
de Huamanga, en comparacién con el conocimiento bueno (27,2%) y

en menor porcentaje (12,0%) tienen conocimiento malo.

El 54,8% de ellos realizan practicas de autoexamen de mamas y el

45,2% no realizan practicas de autoexamen de mamas.

De las mujeres que practican autoexamen de maman; el 79,6% lo

realiza inadecuadamente y solo el 20,4% lo realiza de forma adecuada.
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RECOMENDACIONES

. A la Direccién Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA) fortalecer la
prevencion primaria; a través de los programas de prevenciéon y
promocion de la salud existentes en cada establecimiento de salud
integréndo a diversos profesionales de salud.

. Al Gobierno Regional brindar mayor apoyo al sector salud
promocionando y fomentando conocimientos adecuados y puntuales

sobre cancer de mamas y autoexamen mamario.

-3. A todas las Facultades de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga que incluyan dentro del Plan de estudios temas
relacionados con la promociéon y prevencidn de cancer mamario

poniendo especial énfasis en la importancia de la deteccién temprana.

. A la Facultad de Enfermeria mediante su plana docente continten
mejorando las estrategias educativas a fin de afianzar mejor los

conocimientos y practica de autoexamen.
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ANEXOS



ENCUESTA

Nivel de conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas como

estrategia de prevencion en la UNSCH. Ayacucho, 2012

Previo saludo le suplico responder a la siguiente encuesta, anticipadamente

~ la agradecemos su gentil colaboracion.

I. ASPECTOS GENERALES : v
1. Edad: 15-18( ) 19-22 ()  23-26( ) 27-30( )
2. Lugarde nacimiento: Costa( ) Sierra( ) Selva ( )
3. Procedencia: Urbano () Rural () Urbano-marginal ( )
4. Religion: Catdlica( ) = Evangélica( ) Otras( )
5. Tipo de ocupacion: Solo estudiante ( ) Estudia y trabaja( )
6. Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ()
L. CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS
N° | PREGUNTAS Acuerdo | Indeciso | Desacuerdo
(2) (1) (0)
1 |El cancer de mamas es una

enfermedad en la que aparecen
bultitos (n6dulos) en las mamas.

El cancer de mamas es una
enfermedad que se puede prevenir y
tratar a tiempo

Uno de los sintomas del cancer de
mamas es el cambio de color de las
mamas

Segun Ud. Cree que el cancer de
mamas es hereditario '

Otras de las causas del cancer de
mamas es el consumo excesivo de
alcohol

El tiempo para realizar el
Autoexamen de mamas debe
durar menos de 2 minutos

Se deben realizar el Autoexamen de
mamas todas las mujeres que
iniciaron la menarquia

El Autoexamen de mamas se debe
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realizar entre el Sto y 7mo dia
después de la menstruacidn

9 | El Autoexamen de mamas se debe
realizar una vez cada mes

10 | No existe programas orientados
para la realizacién de Autoexamen
de mamas

PUNTAJE:
14— 20 puntos= Bueno 7 — 13 puntos = Regular; Menor a 6 puntos=Malo

fil. PRACTICAS EN AUTOEXAMEN DE MAMAS
1. Ud. se ha realizado anteriormente el autoexamen de mamas Sl ( ) NO ()

2. Responder solo si su respuesta fue Sl en la anterior pregunta

N° | PREGUNTAS Acuerdo | Indeciso | Desacuerdo
- (2) (1) (0)

2 | Durante la inspeccion observa ambas
mamas tratando de descubrir asimetrias,
abultamientos, deformaciones, retracciones

3 | Durante la palpacién solo utiliza los dedos
presionando la mama sobre la pared
toracica

4 | Realiza con frecuencia el Autoexamen de
mamas

5 | Practica las técnicas establecidas para la
realizacion del Autoexamen de mamas

6 | Realiza su Autoexamen de mamas una vez
al mes después de su ciclo menstrual

7 | Examina sus axilas después de Ila
realizacién de las mamas

8 | Realiza el Autoexamen de mamas tocando
y viendo solo el pezbén

9 | Utiliza toda la mano para realizarse el
Autoexamen de mamas

10 | Examina ambas mamas al mismo tiempo

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

PUNTAJE:

14— 20 puntos= Bueno 7 — 13 puntos = Regular; Menor a 6 puntos=Malo
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CUADRO 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS, SEGUN
LUGAR DE NACIMIENTO, EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO-2012.

LUGAR DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

NACIMIENTO BUENO REGULAR MALO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

COSTA 24 6,5 37 10,1 11 3,0 72 19,6
SIERRA 71 193 171 466 28 76 270 73,6
SELVA 5 1,4 15 41 5 1.4 25 6,8

TOTAL 100 272 223 608 44 12,0 367 1000

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012.
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CUADRO 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS SEGUN
OCUPACION EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

OCUPACION BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N % N % N %

ESTUDIANTE 66 18,0 156 425 34 93 256 69,8

EST. Y TRAB. 34 93 67 183 10 2,7 111 30,2

TOTAL 100 272 223 608 44 12,0 367 100,0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada a estudiantes de la
UNSCH, setiembre — 2012,



