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RESUMEN

- OBJETIVO. Evaluar los conocimientos y practicas del autoexamen de mama
en mujeres de edad reproductiva del servicio de gineco obstetricia de 2
hospitales de Lima.

METODOLOGIA. Estudio Descriptivo, transversal, comparativo en 203
pacientes de 18 a 45 afios que acudan al servicio de gineco- obstetricia
repartidos por igual en los 2 hospitales (Hospital | marino Molina Scippa v
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren) durante Agosto 2014 a Febrero
2015. A través de la entrevista se aplico 2 instrumentos uno para evaluar los
-conocimientos con un puntaje que los califica como bueno, regular y malo; y
para las practicas una guia de observaciéon con 3 items: inspeccion, palpacion
propiamente dicha y técnica, que la valora como practica adecuada o
inadecuada. Se utiliz6 para las variables cualitativas: la media, mediana y
frecuencias absolutas. Para la correlacion estadistica de conocimientos y
practicas se utilizé la prueba chi cuadrado y correlacién de spearman.

RESULTADOS: el nivel de conocimiento del autoexamen de mama es malo
con un 11.82%, regular 82.77% y bueno 5.91%. Un 61.58% refiere poner en
practica el autoexamen de mama, y de ellos solo el 50.40% lo realiza
mensualmente, solo el 2.4% tuvo inspecciéon buena, el 27 % una palpacion
buena, y 42.4% la técnica fue la correcta, obteniendo una practica adecuada
solo del 19.2%. Por ultimo se determiné que no existe correlacién entre
conocimientos y ‘précticas (Chi2; p=0,13 y R2= 0.053). Los conocimientos en
ambos hospitales son semejantes pero la practica es mejor en el hospital nivel |
(Hospital Marino Molina Scippa).

CONCLUSION: Existe un conocimiento de regular a malo del autoexamen de
mama sin embargo la practica aln sigue siendo inadecuada.

Palabras Clave: autoexamen de mama, mujeres en edad reproductiva,
evaluacioén .conocimientos, practicas.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge and practices
of breast self-examination in women of reproductive age 2 hospitals of
Lima.

Through a comparative cross-sectional study of 203 patients 18 to 45
years distributed equally in both hospitals, attending the obstetrics
gynecology, through the interview the 2 instruments were applied one to
assess knowledge with a score that qualifies as good, average and bad;
practices and an observation guide with 3 items: inspection, palpation
technique itself and that the assessed as adequate or inadequate
practice. It was used for qualitative variables: the mean, median and
absolute frequency. Test was used chi square and Spearman correlation
for the statistical correlation of knowledge and practices.

The results determine the level of knowledge of breast self-examination
is wrong with a 11.82%, 82.77% and good regulate 5.91%. A 61.58%
refers implement breast self-examination, and what makes them only
50.40% monthly, only 2.4% had good inspection, 27% had a good
palpation, and 42.4% was the right technique, obtaining a practical
suitable only 19.2%. There is also no correlation between knowledge and
practice with Chi2 p = 0.13 and R2 = 0.053.Knowledge in both hospitals
are alike, but the practice is better in the hospital level 1.

We conclude that there is a fair to good knowledge of breast self-
examination but the practice still remains inadequate.

Keywords: breast self-examination, women of reproductive age, .conocimientos

assessment practices.
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EVALUACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DE EDAD

REPRODUCTIVA DE 18 A 45 ANOS EN 2 HOSPITALES DE LIMA.

I. INTRODUCCION.

El cancer de mama es un problema de salud pt’iblica a nivel mundial;
afecto tanto a paises desarrollados como a paises en vias de desarrolio,
cdnstituyéndose como el tipo de cancer de mayor prevalencia en el
mundo mas comun entre las mujeres (1). Asi, el cancer de mama es la

causa mas frecuente de muerte relacionada a cancer en mujeres,

existiendo altas tasas de mortalidad en paises con ingresos medios y -

bajos. (2)

En la actualidad se han registrado 408 200 casos nuevos y mas de 92
000 muertes considerandose como el primer cancer en las américas en
cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes por cancer en
mujeres en las américas. Se estima que para el aﬁq 2030 se presentaran

596 000 nuevos casos y mas de 142 100 muertes por cancer de mama.

(3)

En mujeres j6venes, 2,7% de los canceres de mama ocurren en menores
de 35 anos y solo 0,6% en menores de 30 afos. El comportamiento del
cancer de mama en mujeres jovenes es mas agresivo; asi, a pesar que el
cénder de mama constituye 5 a 7% de todos los canceres que afectan a
mujeres de entre 15 a 29 aiios, es la principal causa de muerte por cancer

en mujeres jovenes. (2)(4)
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En el Pert, el cancer en general es una de las principales causas de
muerte; para el aio 2030, se proyecta como la segunda causa de
defunciones, solo superada por el grupo de otras enfermedades crénicas.
(2). Segun el ASIS Cancer 2013, en el Pert constituye el tercer tipo de
cancer mas frecuente a nivel nacional (10,3%), es la ségunda neoplasia
mas frecuentemente diagnosticada entre las mujeres (16,6%), por debajo

del cancer de cuello uterino (24,1%). (5)

El comportamiento epidemiolégico del cancer en las regiones de la costa
es homogéneo observandose que los canceres de cérvix, estbmago y
mama constituyen los mas frecuentes. Esto se observa en Ancash, Ica,
La Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes con la excepcién de
Callao donde el primer lugar es ocupado por el cancer de estémago,
seguido por el cancer de mama (El cancer de cérvix es el cuarto en

frecuencia). (6)

La Organizacién Mundial de la Salud (6) recomienda que la prevencion
primaria y secundaria sea fundamental en la lucha contra Ilas
enfermedades neoplasicas, siendo la educaciéon en salud a la poblacién
un pilar importante para tomar conciencia de la necesidad de
evaluaciones medicas periddicas para un diagndstico precoz. De igual
modo el Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha
~ desarroliado la Norma técnico oncolégico para la prevencion, deteccién y

diagnéstico temprano del cancer de mama a nivel nacional, que tiene
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como objetivo reducir la mortalidad por cancer de mama. Ademas, tiene
como actividades la deteccion y diagnéstico temprano (autoexploracion, la
exploracién clinica y la mamografia), con el objetivo de estandarizar
métodos de cribado para el cancer de mama desde el primer y segundo
nivel de étencién impartiendo medidas de prevenciéon secundaria una de

ellas el autoexamen de mama. (7)

El tamizaje o deteccion precoz de lesiones en la mama ha demostrado
reducir la mortalidad del cancer de mama, siendo la mamografia, en la
actuélidad, el método de tamizaje de eleccién para esta neoplasia (8)(9).
Sin-embargo el autoexamen de mama constituye un método facil, de bajo
costo y no invasivo ademas, tiene la ventaja de ser llevado a cabo por la
propia mujer en la deteccién precoz del cancer de mama, si es utilizado

de manera correcta con la técnica adecuada. (10 - 12).

Algunos estudios no muestran efecto beneficioso del autoexamen de
mama ni lo recomiendan.Para otros estudios, el objetivo fundamental del
autoexamen de mama es tener conciencia de las caracteristicas de

ambas mamas. (13)
A pesar de la falta de datos definitivos a favor o en contra del autoexamen

de mama, dicha prueba potencialmente puede detectar cancer de mama

~ palpable por lo que se recomienda su realizacion. (1)(12)(13)
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A partir de los 20 afios de edad la mujer debe familiarizarse con el
aspecto natural de sus senos, mediante la observacion y la palpacién, y
notificar inmediatamente a su médico cualquier cambio nuevo
relacionado en sus mamas. Encontrar un cambio en los senos no

significa necesariamente que se trate de cancer.

Una mujer puede notar cambios en sus mamas cuando se familiariza con
el aspecto normal de éstas, al observar y palpar sus mamas en busca de
cualquier cambio (toma de conciencia) o cuando opta por usar un método
paso a paso (con un autoexamen) y usa un programa especifico para

examinar sus senos. (14)

El autoexamen de mama consta de dos partes la inspeccion previa frente
al espejo y la palpaciéon propiamente dicha. Primero la inspeccion,
mientras la mujer estd de pie frente a un espejo, con sus manos
presionando hacia abajo ﬁrmemente sus caderas, debe observar sus
mamas para detectar cualquier cambio en tamarfio, forma, contorno,
formacién de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los pezones
o de la piel de los mamas, (cuando se hace presion hacia abajo a las
caderas, los musculos de la pared toracica se contraeﬁ y esto hace que

sobresalga cualquier cambio en las mamas).
La segunda parte seria la palpacion propiamente dicha tenemos 3 items:

la palpacién de toda la mama, para lo cual la mujer debe acostarse

boca arriba y colocar el brazo derecho detras de la cabeza. El examen se
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realiza acostada y no de pie. Esto se debe a que cuando se esta acostada
el tejido de la mama se extiende uniformemente sobre la pared toracica,
haciendo que el tejido esté lo mas delgado posible. Esto permite que se

pueda palpar todo el tejido de la mama con mucha mas facilidad. (15,16).

Se utiliza las yemas de los tres dedos del medio de la mano izquierda
para palpar cualquier masa, bulto o pfotuberancia en la mama derecha.
Con las yemas de los dedos, emplee movimientos circulares contiguos
del tamafio de una moneda pequefia (p.ej. la de diez céntimos) para

palpar el tejido de la mama.

Utilizar tres niveles de presion diferentes para palpar toda el area del
tejido de la mama. La presion leve es necesaria para palpar el tejido que
estd mas cercano a la piel, mientras que la presién moderada servira
para palpar un poco mas profundo. Es normal sentir un reborde firme en
la curva inferior de cada mama. Se debe emplear cada nivel de presién

para palpar el tejido de la mama antes de pasar a la préxima area.

FIGURA N° 01. TECNICA UTILIZADA: Utilice las yemas de los tres

dedos del medio. (Sociedad Americana del Cancer)
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Mover las yemas de sus dedos en un patréon de arriba hacia abajo,
comenzando con una linea derecha imaginaria dibujada en el lado de su
cbstado que vaya desde la axila y se mueva por toda la mama hasta el
medio del esternon. Debe asegurarse de examinar toda el area de la
mama yendo hacia abajo hasta donde usted siente sélo las costillas y

hacia arriba hasta llegar al cuello o a la clavicula.

Existe cierta evidencia que sugiere que el patron de arriba y abajo
(algunas veces llamado patron vertical) es el patrédn mas efectivo para
cubrir toda el area de la mama sin dejar de examinar ningan tejido de la
mama. Repetir el examen con la mama izquierda, colocando su brazo
izquierdo detras de su cabeza y empleando las yemas de los dedos de la

mano derecha para realizar el examen. (13), (16).

FIGURA N° 02. PATRON VERTICAL: arriba y abajo.
(Sociedad Americana del Cancer)
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La palpacion de la axila: Examinar la axila mientras se esta sentada o
parada y con el brazo ligeramente levantado para que se pueda palpar
esa area con facilidad. Si se levanta el brazo completamente, el tejido
estara rigido en esa area, lo que hara mas dificil la exploracion y por
ultimo /a Palpacién de areola y pezdén y descartar una posible

exudacion del pezén.

Este procedimiento para hacer el autoexamen de las mamas es diferente
a recomendaciones anteriores. Estos cambios son parte de una revision
extensa de la literatura médica y la aportacién de un grupo de expertos.
Existe evidencia de que esta posicidn de la mujer (acostada), el area a
palparse, el patron para cubrir el seno, y el uso de distintos niveles de
presion aumentan la habilidad de la mujer de encontrar areas anormales a

través de este examen. (10), (13), (17)

ANTECEDENTES

Pengpid S. et al. Segun el estudio: Conocimientos, Actitudes Y Practica
Del Autoexamen De Mama (AEM) Entre Estudiantes Universitarias En 24
Paises De Economia De Ingresos Bajos, Medio Y Emergente. En
general, el 50,4% de las estudiantes mujeres indic6 que sabian como
llevar a cabo la AEM. Entre todas las mujeres, él 59,3% nunca habia
practicado el AEM en los tltimos 12 meses, el 21,3% 1-2 veces/afio, el

10,3% 03 -10 veces/ aiio, y el 9,1% mensual. (1)
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Romani F, Gutiérrez C, Ramos-Castillo J. Autoexamen de mama en
mujeres peruanas: “Prevalencia y Factores socio demograficos asociados.
Analisis de la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES)’.Se
éoncluyé que el 34,6% de las mujeres peruanas de 20 a 49 afios se
realizé el autoexamen de mama. Los factores sociodemograficos
asociados signiﬁcativémente a la realizacién del autoexamen de mama
fueron: él ter_ler una edad entre 30 a 39 afios y entre 40 a 49 afios; el
poseer indice de riqueza medio, rico, 0 muy rico; el tener entre 1 y 2 hijos;
y el haberse sometido a un examen clinico de mama por un profesional

de la salud en los ultimos 5 anos. (2)

Gonzales Castro, D. Evidencié que un 53% no tienen conocimiento
alguno sobre el autoexamen de mama mientras que un 47 % si refiere
conocerlo, de estas un 59% refirieron ponerlo en practica. Segin la
forma de realizacion del autoexamen de mama se determiné que del
total de las pacientes que si practican el autoexamen de mama un 96%
(63 pacientes) lo realizan de manera incorrecta mientras que solo 4% (3
pacientes) lo realizan de manera correcta. Las razones por las que no lo
hacen son: No saben como realizarlo 91% (43 pacientes), no le interesa
2% (1 paciente), por temor 4% (2 pacientes) y porque considera que no

es necesario 2% (1 paciente). (13)
Yépez-Ramirez D. aplic6 una encuesta sobre sus antecedentes y

conocimientos acerca de la autoexploracibn mamaria, se les realizé una

prueba visual mediante una lamina ilustrad. Con esto concluyé que el
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82.8% sabe que es la autoexploracién mamaria, 76.5% respondié que
enfermeria proporcion6 esa informacién, 73.7% de las mujeres se revisan
las mamas, sin embargo, la prueba visual demostré6 que 72.8% no se

realiza de manera ordenada la autoexploracion. (15)

Saenz Orellana, AP; Sanchez Castro, AC. Afirman que el 44.38% de las
pacientes entrevistadas tenian un nivel ‘de conocimiento sobre el
autoexamen de mama Malo, el 30.62% Regular y el 15% Bueno. El
35.96% de las pacientes entrevistadas se han realizado alguna vez el

Autoexamen de mama (16)

El presente trabajo de investigacion se justifica porque su conocimiento
puede llevar a un diagnostico temprano, sobre todo en paises con
escasos recursos econdémicos que no cuentan con infraestructura
suficiente para el tamizaje poblacional con mamografia como el nuestro.
La Sociedad Americana del Cancer (2014) recomienda que el AEM es
una opcion para las mujeres a partir de los 20 afos. Es especiaimente
importante en la mujer joven (diferencias en la densidad del tejido
mamario hacen virtualmente inefectiva a la mamografia en mujeres
jovenes). Esta recomendacion fue la razén por la cual elegimos a la

poblacion de edad reproductiva.
Nadie como la propia mujer para conocer los detalles y evolucion de su

~-mama en cada examen y de esta manera se elige como el elemento de

alarma para las autoridades de salud. Dicho conocimiento ha sido y es
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fundamental para la evaluacion y formulacién de los programas de

poblacion y salud familiar en nuestro pais.

- Por ofra parte, el autoexamen de mama ha sido puesto a juicio debido a
que no se ha demostrado en forma espéciﬁca su relacién con la
disminucién de la mortalidad por cancer de mama, sin embargo esta
sensibilidad mejora si las mujeres son entrenadas en la técnica correcta
del autoexamen de las mamas, he ahi la razén de conocer como se
realizan el autoexamen de mama para asi mejorar las medidas

preventivas en uno de los cancer mas frecuentes de la mujer peruana.

Debido a dicha controversia; hoy en dia se habla de la conciencia de
mama el cual nos habla que el AEM empodera a las mujeres, asumiendo
la responsabilidad de su propia salud. Una mujer puede notar cambios en
sus senos cuando se familiariza con el aspecto normal de sus senos al
observar y palpar sus senos en busca de cualquier cambio (toma de
conciencia) o cuando opta por usar un método paso a paso (con un

autoexamen) y usa un programa especifico para examinar sus senos.

En tal sentido se enuncio el siguiente Problema:

¢ Cudles son los conocimientos y préacticas acerca del autoexamen de
mama en las mujeres en edad reproductiva de 18 a 45 afios en 2
hospitales de Lima durante el periodo de diciembre del 2014 a enero

20157

19



La hipétesis se considera que los conocimientos y practicas del
autoexamen de mama en mujeres en edad reproductiva de 18 a 45 arios
en los 2 hospitales de Lima (Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

/ Hospital 1 Marino Molina Scippa) son inadecuados.

Para lo cual se propuso lograr los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Evaluar los conocimientos y practicas del autoexamen de mama en

mujeres de edad reproductiva del Servicio de Gineco-obstetricia de 2

hospitales de Lima. Agosto del 2014 a febrero 2015.

Objetivos Especificos:

a) Medir el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama de
las mujeres en edad reproductiva.

b) Calcular cuantas mujeres ponen en practica el autoexamen de
mama y la frecuencia con la que realizan este examen.

c) Medir la practica del autoexamen de mama.

d) Conocer si existe relacion entre conocimientos y practicas del
autoexamen de mama.

e) Comparar los resultados obtenidos sobre el autoexamen de

mama en los 2 hospitales de Lima.
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Il. MATERIAL Y METODOS.

. Tipo de Investigacion:

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental.

. Diseiio de contrastacion de Hipodtesis:

Descriptivo, transversal, comparativo.

. Poblacion y muestra de estudio

a) POBLACION
La poblacién fueron todas las mujeres en edad reproductiva de 18
a 45 anos que asistieron a la Unidad de Consulta Externa de
Ginecologia y Obstetfricia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren y Hospital Marino Molina de Lima durante el periodo

diciembre 2014 — enero 2015.

b) UNIDAD DE ANALISIS

La Unidad de analisis fueron las mujeres en edad reproductiva.

c) MUESTRA
La muestra fueron todas las mujeres en edad reproductiva que
asisten a la Unidad de Consulta Externa de Ginecologia y
Obstetricia de los 2 hospitales en mencioén y que cumplan con los
criterios de seleccion. El tipo de muestreo fue no probabilistico

consecutivo.
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d) CRITERIOS DE INCLUSION

e Toda mujer en edad reproductiva durante el periodo de
estudio.

e Mujeres sin antecedente de enfermedad mental y/o fisica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Mujeres que no se encuentren de acuerdo en participar en el
estudio.

e Mujeres sin instruccion.

TAMANO MUESTRAL

El procedimiento para la toma de la muestra, considerando la
poblacién de pacientes que asisten a la consulta externa que es
una poblacién finita se trabajé bajo el concepto de disefio
muestral (“n”), con un nivel de confianza de 95%, y un error

maximo del 3% por lo que el céalculo de la muestra (“n”) sera

empleando la formula.

n=2Z2X Px Q
E2

- MUESTRA PARA EL AMBITO DE ESTUDIO
«Z2=1.96 (ya que la seguridad es del 95%)
e p= proporcién esperada ( en este caso es 5% = 0.05) (18)

e = 1-p: fracaso en proporcion ( en este caso = 1-0.05)

23



¢ E: precisién (en este caso deseamos un 3%)

El tamafio muestral es:

n: 202.751 =203 pacientes

d. Materiales de Laboratorio o de campo
Se utilizé instrumentos validados en otros estudios para la bisqueda
de informacion en relacién con los conocimientos, asi como para la
evaluacién de las practicas a través de una Guia de Observacion del

Autoexamen de Mamas.
e. Técnica e instrumentos de recoleccion de Datos

e.1. Técnica:

A través de entrevista — encuesta

e.2. Instrumento:

El instrumento aplicado fue un cuestionario y la Guia de
observaciéon para determinar los Conocimientos y Practicas sobre el
autoexamen de mama. Estos fueron aplicados por los autores en un

ambiente brindado por el servicio de Gineco-obstetricia del hospital.

24
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e.3 Validacion del instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos en relacion a los
conocimientos asi como la Guia de Observacion fueron validados
en el estudio Conocimiento, actitudes y Practicas sobre autoexamen
de mama de las mujeres atendidas en el Servicio de Maternidad del
Hospital Fernando Vélez Paiz, en el cual se realiz6 una prueba piloto
de 10 preguntas abiertas a partir de la cual se obtuvo informacién
para disefar el instrumento sobre Auto examen de mama (1 8).Este
instrumento fue aplicado con previa autorizacién y conocimientos de

los autores originales.

No obstante, para darle rigurosidad al estudio el instrumento fue
validado cuantitativamente es decir su reproducibilidad vy
consistencia a traves de la estimacién del coeficiente de
confiabilidad Kuder Richardson para variables dicotomicas, dando

como resultado KR20: 0.42 (confiabilidad moderada o sustancial)
e.4. Procedimiento y recolecciéon de muestra.
La recoleccion de datos se realiz6 diariamente durante los meses

de diciembre 2014 Enero 2015 hasta alcanzar el tamano muestral

requerido.
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Para determinar los conocimientos se aplicé un cuestionario con 36
preguntas sobre aspectos basicos del autoexamen, calificandose las
respuesta con un Sl (si esta de acuerdo con la premisa) NO (si esta
en desacuerdo con la premisa) y NO SE (si desconoce lo que refiere
la premisa). Se evalué como proposicién correcta aquella respuesta
afirmativa que concuerde con el marco conceptual y como
proposicion incorrecta aquella respuesta negativa o dubitativa que
no concuerde con el marco conceptual. Posteriormente se valoré
como Nivel Bueno aquellas que tienen mayor o igual a 27
proposiciones correctas (mayor o igual al percentil 75), Regular entre
18 a 26 proposiciones correctas (entre el percentil 50 y 75) y Malo
las que tenian menos de 18 proposiciones correctas (menor al

percentil 50) (ANEXO I).

Asi mismo se estimo el nivel de percepcion de los pacientes con
respecto a la influencia del personal de salud en relacion al

autoexamen mediante breves preguntas de opinion.

Para la medicién de la practica, se aplicé una Guia de Observacion
previamente descrita, los autores de la tesis determinaron el
grado de concordancia de la aplicacién de la misma, en apoyo con
un experto médico asistente en ginecologia y obstetricia, el cual
cuenta con 20 afios como especialista y ha realizado estudios en
relacién al tema los Gltimos 5 afios; se aplic la guia en un nimero

de 10 pacientes elegidos al azar con caracteristicas similares a la
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muestra pero que no formaron parte de ésta. El grado de

concordancia alcanzado fue de un 80%.

Se realizaron preguntas autoreferidas acerca de la practica de
autoexamen. Posteriormente se aplicé La Guia de observacién sélo
en aquellas mujeres que si practican el autoexamen, donde las
mujeres reprodujeron con exactitud como ejecutan ellas el

autoexamen (ANEXO II).

Se tomaron en cuenta 3 pasos para su valoracion:

a. Inspeccioén previa (frente al espejo).

v" Inspeccién parada con los brazos sueltos.

v Inspeccién parada con las manos en la cintura e inclinacion hacia
adelante.

v" Inspeccion parada con los brazos arriba.

Valoracién del Investigador

» Bueno: realizé los 3 pasos.
= Regular: realizé 2 de los 3 pasos.

= fMalo: realizé sélo 1 un paso o ninguno.
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b. Palpacion propiamente dicha.

v Palpacion total de la mama, pudiendo utilizar cualquiera de los 3
métodos que existen:
- Movimiento circular alrededor de la mama.
- Movimiento vertical de arriba hacia abajo.

- Presion de afuera hacia adentro.

v Palpacién de areola y pezon y descartar una posible exudacion
del pezén.

v' Palpacion del area cercana a la axila.

i Valoracién del Investigador

1

=  Bueno: realiz6 los 3 pasos.
= Regular: realiz6 2 de los 3 pasos.

= Malo: realizé sélo 1 un paso o ninguno.

¢) Técnica utilizada por la persona.

(
i Valoracién del Investigador

= Correcta: si realiza la palpacion con la yema de los 3
dedos medios utilizando cualquiera de los 3 métodos que
existen.

= [ncorrecta: cuando lo realiza de otra forma.
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Para la valoracion de las practicas se determind como practica
ADECUADA aquella mujer que cumplié con por lo menos un paso
del item de inspeccién ademas de dos o mas pasos del item de
palpacién y la técnica correcta utilizando la yema de los tres dedos

medios.

. Dosomés pasos del
* ftem de palpacidn

AI"‘r,nérius;ur‘u pa,su'.del .

Técnica correcta

 ftem de inspecciin

_ PRCICUTEEOL

Las mujeres que no realizaron el autoexamen de mama seguin lo
descrito  anteriormente se determinarAn como  practica

INADECUADA.

Como un dltimo punto se precisé la correlacion existente entre el
nivel de conocimientos y practicas en aquellas mujeres que realizan

el autoexamen.

f.Analisis Estadistico de los Datos

El procesamiento estadistico de los datos se realizé resumido en
tablas de proporciones y presentados en figuras con ayuda del
programa Excel y SPSS v20, con un nivel de significacién de a =
0,05 y nivel de confianza de 95%. De las variables cualitativas en

" estudio se estim6 la media, mediana y frecuencias absolutas; para
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las variables cuantitativas se estimé la desviacion estandar. Para la
correlacion estadistica de conocimientos y practicas, las variables
fueron sometidas a pruebas de hipdtesis estadisticas de Chi
cuadrado (X2) y correlacién spearman en el programa Epidat en su

version 4.1. (ANEXO 1ll)
g. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 teniendo en cuenta los principios éticos
que propone la Declaracion de Helsinki y Reporte de Belmont para la
investigacibn médica en seres humanos, asi tenemos que fue
realizada por estudiantes de medicina humana preparados para
realizar esta investigacion cientifica. Asi también al ser la poblacién
en estudio, pacientes con autonomia, libertad y consciéntes, se
consideré un requisito indispensable para ingresar al estudio, el
consentimiento informado (Anexo 03). Se tuvieron en cuenta
medidas para proteger la confidencialidad de los datos obtenidos,
utilizando un cédigo para la identificacion del paciente; asi como
comunicando en el consentimiento informado las precauciones para

proteger su confidencialidad, esto segun lo dispuesto en la pauta 18
de las “Pautas éticas internacionales para la investigaciéon biomédica
en seres humanos” preparadas por el Consejo de Organizaciones

|nterhacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). (ANEXO V)
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Para la realizacion y ejecucion del proyecto de tesis fue necesaria la
aprobacion por parte del Comité de Investigacion asi como la oficina

de asuntos académicos del Hospital cabeza de Red. (ANEXO V)
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. RESULTADOS.

TABLA N° 01: Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres en edad
reprodqct/va ade 2 hospitales de Lima. DlClembre 2014 a Enero 2015.

50.25%
49.75% _

- 18-30 arios 38 42%
31-45 anos o 1 61.58%
\GRADODEINSTRUCCION ~ ™ " . o, " wioewn oo -]
Primaria 12 5 91%
Secundaria 82 40.39%
Técnica 56 27.59%
Universitaria _ e % 26 1 jﬁ% B
TOCUPACION :+% e -t mimioi s i e e ol 2 o e s, o 5
Actividad profesmnal 35 17 24%
Actividad técnica 30 14.78%
Trabajo independiente 37 18.23%
_Desocupada e L 49.75% B
ESTADO.CIVIL . . IR AN SR '
Soltera 31 15 27%
Conviviente ' 72 35.47%
Casada 96 47.29%
Divorciada 3 1.48%
Viuda _ e 1 - 049% T
LUGARDENACIMIENTO. - - -~ . " oo o ]
Lima 104 51 23%
Provincia 99 - 48 77% ,
‘ZONA DE:RESIDENCIA’ ‘ S5 S P
Urbanizacién 121 59 61%
AAHH? B 82 4039%
REL'GION B T ¥R ‘: TR e Fiyagre L T

Catolica

Evangélica

e T ORI A T A + ed

:
)

78 82%
13.30%
7 88%

‘SITUACION LABORAL s

Desempleada 50 25%
Empleada 101 49.75%

FUENTE: ENCUESTA
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La muestra considerada para el presente estudio fue de 203 pacientes
que acuden al servicio de Gineco- obstetricia. En la tabla N° 01 se
describen .Ias caracteristicas sociodemograficas. Del total de
encuestados, 102 pacientes (50.25 %) pertenecen al Hospital Marino
Molina Scippa (HMMS) y 101 pacientes (49.75 %) del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren (HASS).

TABLA N° 02: Conocimientos generales del Autoexamen de mama de las
mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima. .
. Diciembre 2014 a Enero 2015

:Nivel Conocimientos "~ Hospital 1" Hospital IV*

n=203" % T
Malo 14 10 24 11.82%
Regular 83 84 167 82.77%
Bueno S 7 12 5.91%
TOTAL 203 100%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2: Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
FUENTE: ENCUESTA

En la TABLA N° 02 se describe el nivel de conocimientos sobre AEM, del
total de la muestra se obtuvo: conocimientos malos en 24 pacientes
(11,82%), regular en 167 pacientes (82,77%) y bueno en solo 12 pacientes

(5,91%). En general el conocimiento fue de regular a malo con un 94,59%.
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TABLA 03: Conocimientos del autoexamen de mama de las mujeres en edad
reproductiva de 2 hospitales de Lima. . Diciembre 2014 a Enero 2015

Mecta

Examen que se debe realizar toda mujer periédicamente.

91 63%

Examen para detectar masas o algo anormal 83.25%

Solo se lo deben realizar mujeres en edad fértil 87.19%

Se realiza mensualmente 34.98%

Se realiza 8 dias después de la menstruacion 17.24%

Es un examen necesario 194 95.57%

. Es bueno para evitar cancer 17 8.37%
8. Se lo hace Ia mu1er con las manos para encontrar bolitas 185

1. Para buscar alguna patologia 49 24.14%

2. Para detectar nédulos, secreciones y retraccién de la piel 139 68.47%

3. Para detectar cancer 176 86.70%

~ 4. Para detectar tempranamente patologias 159 78.33%

5. Para estar seguras de estar sanas 189 93.10%

6

6.40% _

. Todas las mujeres 185 91 .13‘;/; ;

1

2.. Solo mujeres en edad fértil 175 86.21%
3. Mujeres y hombres 97 47.78%
4. Todas las mujeres a partir de los 20 afios 80 39.41%
5. Mujeres mayores de 35 afios 78 38.42%
6. Solo mujeres con vida sexual activa 172 84.73%
7. Toda mujer postmenopausica 47 23.15%

Solo Ias_ madres des ues‘ de tener un hl'o gp_@q%“

64 3153%

1. Unar vez al mes despues d

2. Cada 3 meses 169 83.25%
3. En cualquier momento cada 6 meses 154 75.86%
4. Una vez al afio 143 70.44%
5. Diario 154 75.86%
6. 8 dias después de la menstruacion 60 29.56%
7. En el bafio 133 65.52%
8. Acostada en la cama 121 59.61%
9. Cuando siento molestias en la mama 75 36.95%

10 Cuando 5|enta dolor 81 39.90%

L -f—-v'l

1. Para detectar cancer tempranamente y curarlo 195 96.06%

2. Para conocer tu cuerpo 129 63.55%
3. Para saber si estan bien 184 90.64%
4. Saber si tiene la enfermedad 26 12.81%

FUENTE: ENCUESTA
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TABLA 04: Practica del autoexamen de mama de las mujeres en edad
reproductiva de 2 hospitales de Lima. Diciembre 2014 a Enero

2015.

R s 2 e RS
Bl R
ot

_____ T TTa T

Le expllcaron en consultono el autoexamen

-de mama
Sl

NO
TOTAL

Practlca el AEM

NO
TOTAL
100.00%

'Frecuencia con que se realizael =~
rautoexamen de mama

Mensual
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Anual

TOTAL

53
49

40

32
1

11

b |

‘_ n-203 %

59 112 55.17%
42 91 44.83%
203 100.00%
.o Sh=203 0
63 125 61.58%
38 78 38.42%
203
n=125  12.00%.
31 63 50.40%
10 21 16.80%
14 22 17.60%
8 19 15.20%
125 100.00%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2:

FUENTE: ENCUESTA

TABLA N° 05:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Valoracién de la practica del autoexamen de mama de las

mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

'PRACTICA = -}

Adecuada
inadecuada
TOTAL

16
46

Hospital | _

‘Hospital V.~ n=125_- %
8 24 19.20%
55 101 80.80%
125 100.00%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2: Hospital Alberto Sabogal Sologuren
FUENTE: GUIA DE OBSERVACION
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La TABLA N° 05: Se valora de forma giobal la practica tomando en cuenta
la inspeccién, la palpacion y la técnica correcta que fue consolidada en
nuestra guia de observacion; obteniéndose que sélo el 19.20% del total de
mujeres que practican el autoexamen de mama (125) tiene una practica
adecuada, teniendo el Hospital Marino Molina Scippa el doble de mujeres
(16 pctes) que realizan de forma adecuada el Autoexamen de mama en
comparacion con el Hospital Alberto Sabogal Sologuren (8 pcts). En los
siguientes apartados se detallan los resultados de los items de la guia

observacién aplicada.

INSPECCION

GRAFICO N° 01: Frecuencia de inspeccién del autoexamen de mama en
mujeres de edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

1 Si realiza 1 No realiza

En el GRAFICO N° 01 se evidencia que mas de la mitad de la muestra que
refieren realizar el AEM no se realizan la inspeccion previa (53%- 66 pctes).

Y el 47% si lo realiza (59 pctes).
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TABLA N° 06: inspeccion del autoexamen de mama de /as mujeres en edad
reproductiva de 2 hospitales de Lima. Diciembre 2014 a Enero 2015

pital ospita

/Inspeccié T hE125 %

Malo 110 88.00%
Regular 12 9.60%
Bueno 3 0 3 2.40%
TOTAL 125 100.00%
'Formas =TT

‘Inspeccién parada con los brazos sueltos 33 42.86%

Inspeccién parada con las manos en la 6 9 8

cintura 10.39%
Inspeccién parada con los brazos arriba 27 9 36 46.75%
TOTAL 77 100.00%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2: Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
FUENTE: GUIA DE OBSERVACION

En la TABLA N° 06 muestra que el 88 % de la muestra realiza una mala
inspecciéon también describe las 3 formas de inspeccion, del total de las 59
mujeres que se realizan la inspeccién previa frente al espejo, 1 de los 3 pasos
fue realizado por 44 mujeres (35.2%) siendo la inspeccion mas frecuente la
parada con los brazos arriba, 2 de 3 pasos fue realizado por 12 mujeres (9.6%)

y solo 3 mujeres realizaron los 3 pasos de forma adecuada (2.4%)
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PALPACION

TABLA N° 07: Palpacién del autoexamen de mama de las mujeres en edad

reproduct/va de 2 hospltales de Lima. Diciembre 201 4,6 Enero 201 5
v Hospltal i HOSpltal le S

Valoracion de la Palpacion’

%Palpac:on de la mama

Malo
Regular
Bueno

Palpacion total de la mama
Movimiento circular alrededor de la mama
Movimiento vertical de arriba hacia abajo.
Presion de afuera hacia adentro

Palpacion de pezén y descartar posible
exudacién

Palpacion del area cercana a la axila

12

26
24

59

34

40

30
10

39

28

18

33

23

35 © 28.00%
56  44.80%
34 27.20%

98  78.40%
1 0.80%
31 24.80%
52 4160%
73 58.40%

125 100.00%

125 100.00%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2: Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

FUENTE: GUIA DE OBSERVACION

En la TABLA N° 07 se evidencia que sélo 34 pctes (27.20%) cumplieron

los 3 pasos del items de palpacion, el 44.80% realiz6 2 pasos de los 3 y

cerca del 28 % realizo 1 o ningin paso. Un 72% de la muestra tiene una

valoracion de regular a bueno en el item de palpacién.

En la presente tabla nos muestra detalladamente los 3 pasos del item de

palpacién. En la palpacion total de la mama el método mas frecuente fue el

movimiento circular alrededor de la mama con un 78.4% seguido de la

presion de afuera hacia adentro (41.6%) y solo 1 persona realizé el método

vertical perteneciendo dicha paciente al hospital Marino Molina. Entre los 2

hospitales el método mas frecuente también fue el movimiento circular sin
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embargo podemos notar que en el HASS hay una mayor preferencia por el
método presién de afuera hacia adentro, ya que de los 31 pacientes que

practican este método 28 pertenecen a dicho hospital.

TECNICA

TABLA N° 08: Valoracién de la técnica del autoexamen de mama de las
mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

TECNICA _ Hospital I' Hospital IV? ~ _n=125 " % .
Correcta 35 18 53 42.40%
Incorrecta 27 45 72 57.60%
TOTAL 125 100.00%

1: Hospital Marino Molina Scippa, 2: Hospital Alberto Sabogal Sologuren
FUENTE: GUIA DE OBSERVACION

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

TABLA N° 09: Asociacién cualitativa entre conocimientos y practicas de las
mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

~ Malo 4 3 7
Regular 89 20 109
Bueno 8 1 9

|  TOTAL 101 24 125
Chi2 p=0,13

FUENTE: GUIA DE OBSERVACION

En la TABLA N° 09, nos muestra que no existe relacion cualitativa entre
los conocimientos y practicas ya que la prueba de asociacion Chi? dio como

resultado p= 0.13 (Existe relacién si p < 0.01).
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GRAFICO N° 02: Asociacion cuantitativa entre conocimientos y practicas de las
mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

y=0,137 x- 1,118
8 R2=0,053
7 § *
6 o o * 0
©
E 5 L 2 L 4 * * < * L 2 < *
o .
%4 * L 2 ¢ ¢ o L * L 2 * *
53
a
2
1
0 :
10 15 20 25 30
PUNTAJE

En el GRAFICO N° 02 nos muestra que no existe relacion cuantitativa entre
los conocimientos y practicas ya que el coeficiente de correlacion arroja un

valor de R%=0, 053 (correlacion cuando r es préximo a la unidad).

- GRAFICO N°03: Percepcién sobre el autoexamen de mama en relacion al
personal de salud.

Deberian difundir la informacion
Si lo recomiendan
Si influyen positivamente |

Dan charlas al respecto |

Muy poco, aveces no les interesa | 30% |

No orientan por falta de tiempo ‘_ 24% W

0% 20% 40% 60% 80%  100%
% porcentaje
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GRAFICO N° 04: Razones por las que no se realizan el autoexamen de mama

las mujeres en edad reproductiva de 2 hospitales de Lima.
Diciembre 2014 a Enero 2015.

Porque no saben cémo realizarlo
No conocen el autoexamen de mama
Por temor a tener algo anormal

No le toman importancia

Razones

Por miedo y verguenza

Despreocupacion

0 20 40 60 80 100 120 140
N de pacientes

En el GRAFICO N° 04 se muestran las 6 principales razones por las cuales
no se realizan el autoexamen de mama. Teniendo como ofias razones:
Falta de costumbre y actitud (83 pctes); Por falta de tiempo (83pctes); Por
olvido (78 pctes); por pereza (50 pctes), por factor cultural (43 pctes),
porque el personal de salud no orienta (40 pctes), por bajos recursos y
educacién (37 pctes); porque piensan que es morboso (31 pctes) y por

ultimo por miedo a que la pareja las abandone (25 pctes).
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IV. DISCUSION.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra la mitad de ésta
.(50.25%) corresponde a un Hospital Nivel | (HMMS) y la otra mitad (49.75%) a
un Hospital nivel IV (HASS) distribucién hecha debido a conveniencia de
-buscar caracteres comparativos en correlacion a nuestros objetivos planteados
y basandose en que ambos hospitales pertenecen a una misma red de salud.

Esto permite realizar comparaciones en diferentes niveles de atencion.

Asi mismo la edad que predomina es aquella mujer entre 31 — 45 afios con un
promedio de 32,5 afios esto es debido a que es poca la tendencia de la mujer
joven en edad reproductiva a asistir a una consulta ginecolégica, lo que deja
entrever la falta de interés en este grupo poblacional en cuidados de salud de

la mujer. (19).

La Red Sabogal (ESSALUD) al cual pertenecen los hospitales de nuestro
éstudio cuenta con asegurados pertenecientes a distritos Urbano-marginales
como por ejemplo Comas, P_uente Piedra, Carabayllo, Ancén,etc esto
explicaria las caracteristicas sociodemograficas encontradas en nuestro
estudio tales como: predominio en grado de instruccion secundaria, ocupacién
ama de casa, la zona de residencia AAHH , situacion laboral desempleada,
estado civil casada. Estos resultados se asemejan al estudio Autoexamen de

mama en mujeres peruanas- ENDES 2011 (2)

En relacion a los conocimientos en nuestro estudio la mayoria de la muestra

(82, 77%) el nivel de conocimientos es regular, distribuyéndose en igual
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proporcion en ambos hospitales probablemente ya que al pertenecer a la
misma red han compartido las mismas politicas preventivas de salud. Este
comportamiento de la muestra se asemeja a los descritos por Bazan S. donde
describe un conocimiento medio o regular en (72%) lo cual puede explicarse
por las caracteristicas sociodemograficas similares de ambas muestras y
superior al de Penpigd S. et col. donde solo el 50% de su muestra tenia

conocimientos acerca del autoexamen.(1),(19)

En cuanto al concepto el 91, 63 % sabe que es un examen que se debe
realizar periddicamente, el 34,98% conoce que debe realizarse mensualmente,
y solo el, 17, 24% sabe que se realiza 8 dias después de la menstruacion, lo
cual nos indica que aunque saben que debe hacerse periédicamente no
conocen con exactitud su frecuencia y el periodo ideal de realizacion. Asi
mismo solamente un 39,9% sabe que no debe realizarse el AEM, esto se debe
a que desconocen que durante el periodo premenstrual existe una mastodinia
fisiolégica por lo que el autoexamen se volveria doloroso y perderia
sensibilidad ante cualquier hallazgo. (20). Estos resultados fueron contestados

en igual proporcién por ambos hospitales.

Del total de la muestra el 44.83 % refiere que no le explicaron el autoexamen
de mama por una personal de salud, siendo sus medios de informacién el
folletos y medios de comunicacién (televisién), lo cual es debido a que fue
realizado el estudio en la capital donde hay una mayor influencia y acceso a los

diferentes medios de comunicacién.(21)
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Con respecto a las practicas del autoexamen de mama sélo el 61, 58% de la
muestra practica el autoexamen con igual proporcién eﬁ ambos hospitales
estos resultados duplica los datos obtenido por Saenz y Sanchez y supera los
obtenidos por Bonilla y col. y la ENDES, lo que pone de manifiesto que a
medida que progresan los afios se incrementa el interés por la difusion y
aprendizaje de medidas preventivas relacionadas con el autoexamen de mama.

(19), (22)

En la frecuencia de realizacion del examen predomind la practica mensual,
dato que no se correlaciona con lo parte teérica pero que si es practicado
debido al concepto claro que se tiene de periodicidad y regularidad del
autoexamen de mama conducta que sugiere incremento en responsabilidad de
ésta practica.

En un nivel general a pesar del incremento en la tendencia de la practica su
correcta ejecucion sigue siendo un problema. El 80,8% de la muestra realiza
una practica inadecuada datos que superan a los de Saenz y Sanchez (40,6%)
y Bonilla S. lo y se asemejan a los de Gonzales Castro D. el cual podria
explicarse debido a la minuciosidad de pasos y severidad propuesta por la guia
observacional para la reproducciéon correcta del AEM; no obstante. Cabe
mencionar que todos los pasos descritos para el correcto autoexamen de
mama se han tomado de referencias nacionales e internacionales. (13), (18),
(23).

Asi mismo al comparar ambos hospitales se evidencia un predominio de
practicas adecuadas en el HMMS esto podria explicarse a que al ser un

Hospital Nivel | el acercamiento a medidas preventivas y promocionales es mas
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cercano y difundido por ser uno de los primeros contactos institucionales con la
poblacioén.

‘De los item mencionados en la Guia de observacion el item de inspeccion fue
el menos practicado por la muestra (53%) del cual cerca del 88% tienen una
mala inspeccion error en el que incurre las mujeres ya que solo dirigen su
atencién a la palpacion y no organizan el método de su autoexamen; se debe
tener en cuenta que un método ordenado y estructurado aumenta Ila

sensibilidad en la deteccion de masas. (24)

El movimiento circular constituye la forma dé mayor reproduccion de
examinarse las mamas(78,40%), probablemente éste sea un aprendizaje
adquirido por las medidas preventivas instauradas por los programas de salud,
otra explicacion es que de manera a priori al ser poseer la mama una anatomia
circular incita a una exploracion bajo esta forma. (15, 22). Por otro lado sélo un
‘ paciente se paipa de manera vertical, método que seglin la asociacién
,americéna del c_émcer}ha demostrado mayor sensibilidad en el hallazgo masas.

(13).

Otro aspecto importante en la palpacion es la falta de examinacién de pezén y
region axilar debido al poco conocimiento que se tiene del caracter anatomo,

patologico y clinico propio de la enfermedad (25).
En la valoracion de la técnica aplicada solo el 42, 40% utiliza la técnica

correcta esto debido a que se desconoce el grado de sensibilidad que ofrece la

examinacion con la yema de los tres dedos (22). La similitud con otros estudios
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comprueba que esta caracteristica del autoexamen aun no es muy difundida en

las poblaciones.

No existe correlacion entre el nivel de conocimientos y practicas en la muestra
estudiada (p=0,13), lo que demuestra que no todo Iel conocimiento que se tiene
sobre el autoexamen de mama es util para una buena practica, esto se puede
explicar debido a que el conocimiento sobre el autoexamen de mama es un
conocimiento vago sin fundamento teérico actualizado que lo sustente y que se
transmite de manera directa del personal de salud y/o otros medios hacia la

poblacién.

La razén principal por la cual no se realizan el autoexamen de mama las
mujeres es que no saben cémo realizarlo, seguido de que no conocen que es
el autoexamen de mama.

Asi mismo la mayoria de la muestra percibe que se deberia difundir mas

informacién en relacién al tema estudiado por los medios o personal de salud.

LIMITACIONES

Dentro de nuestras limitaciones fue que tomamos instrumentos de otra
investigacion que quiza son nos permitié obtener informacion mas pertinente,
otra limitacion fue que nuestra muestra fue mujeres en edad reproductiva del
consultorio de gineco-obstetricia lo que las predispone a saber un poco mas

que la poblacién general sobre el autoexamen de mama.
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CONCLUSIONES

49




1)

2)

3)

4)

5)

V. CONCLUSIONES.

El nivel de conocimiento de las mujeres en edad reproductiva
sobre el autoexamen de mama fue malo con un 11.82%, regular

con un 82.77% y bueno con el 5.91%.

El 61.58% de las mujeres practican el autoexamen de mama con
una frecuencia: mensual el 50.40%, cada 3 meses 17.60%, cada
6 meses 16.80% y anual 15.20%.

Solo el 19.20% de las mujeres realizan una practica adecuada del

autoexamen de mama

No existe relacion entre los conocimientos y practicas del

autoexamen de mama.

En la evaluacién de conocimientos de los 2 Hospitales (Hospital |
marino Molina Scippa Y Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren) son semejantes pero en practica el HMMS realiza

mejor practica adecuada que el HASS.
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Vi. RECOMENDACIONES

1) Que el ministerio de Salud difunda los nuestros conceptos,
como la conciencia de mama, asi como las nuevas

actualizaciones.

2) Impulsar no solo la ensefianza del autoexamen de mama sino
también promover la evaluacién constante por parte del
personal de salud en las consultas; para asi asegurar un

incrementar la practica adecuada en las mujeres peruanas.

52




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

53



Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

. Supa Pengpid KP. Knowledge, Attitude and Practice of Breast Self-
examination Among Female University Students from 24 Low, Middle
Income and Emerging Economy Countries. Asian Pac J Cancer Prev.
2014; 15(20): p. 8637-8640.

. Romani PF, Gutiérrez JC, Ramos HJ. Autoexamen de mama en mujeres
peruanas: prevalencia y factores sociodemograficos asociados. Analisis
de la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).An Fac med.
2011; 72(1):23-31.

. GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worlwide, Francia, WHO: ¢2014 [actualizado 15 feb 2014;
citado 19 dic 2014]; [alrededor 3pantallas]. Disponible en:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx#

. Karadag M, Iseri O, Etikan |. Determining Nursing Student Knowledge,
Behavior and Beliefs for Breast Cancer and Breast Self-examination
Receiving Courses with Two Different Approaches. Asian Pac J Cancer
Prev. 2014; 15(9): 3885-3890.

. Ramos Munoz W, Venegas Ojeda D .Analisis de la Situacion del Cancer
en el Perd, 2013. Perta Ministerio de Salud y Direccion General de
Epidemiologia.

. Anderson BO, Yip CH, Smith RA, et al. La iniciativa mundial de salud de
la mama: Tablas resumen de las guias internacionales para la salud de
la mama y el control del cancer de mama. The breast health Global
Initiative 2008; 113(8):2221-2243.

54



7. Plan Nacional para el fortalecimiento de la Prevencién vy control del
Cancer en el Perd. Norma técnico-oncolégica para la prevencion,
deteccién y diagnéstico temprano del cancer de mama a nivel nacional.
INEN; 2008.

8. World Health Organization. Who Position paper on mammography
screening. Suiza. WHO; 2014.

9. Pereira M, Oliveira J, Ribeiro D, Castro B, Yaphe J, Correia de Sousa J.
Grupo etario e periodicidad e recomendados para a mamografia de
rastreio: uma revisao sistematica. Ciénc. salde coletiva. Apr.2014;
19(4).

10.Galvez Estpinoza M, Relacién entre el conocimiento del autoexamen de

mama Y la prevencion del cancer de mama. Mediciego. 2013; 19(2).

11.Tuna A, Unsal AE, Cinar YS, Alp DN, Dicle A, Ozkan A, et al.
Effectiveness of Online Education in Teaching Breast Self- Examination.
Asian Pac J Cancer Prev 2014; 15 (7): 3227-3231.

12.Berkiten Ergin A, Hotun Sahin N, Mutlu Sahin Fezan, Simsek Yaban Z,
Acar Z, Bektas H. Meta Analysis of Studies about Breast Self
Examination between 2000-2009 in Turkey. Asian Pac J Cancer Prev.
2012; 13(2): 3389-3397.

13.American Cancer Society, US. 2012. Detailed guide: breast cancer (en
linea). 14 ed. Chicago, US. p. 928. [Citado: de 1 de octubre del 2013].
Disponible en www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/

14.Yépez Ramirez D, De la Rosa A, Guerrero Albarran C, Gémez. Martinez

J. Autoexploracién mamaria: conocimiento y perspectiva en mujeres.
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2012; 20 (2): 79-84.

55



15.Martinez Mufioz L, Cruz Sanchez L, Lépez Menes M, Cruz Almaguer C,
Muifio Lépez C. Valoracién del conocimiento del autoexamen de mama
en mujeres en edad reproductiva del Policlinico Bernardo Posse. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 2012; 11(3) 361-368.

16.Saenz Orellana A, Sanchez Castro A. Conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen de mama en mujeres de 15 — 45 afios que
acuden a los consultorios de Planificacion Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, periodo agosto — diciembre del
2010. [Tesis Doctoral]l. Pert. Universidad Nacional Mayor De San
Marcos. Facultad de Obstetricia y Ginecologia; 2011.

17.Pacohuanaco Apaza M. Conocimiento, actitud y su relacién con la
practica del autoexamen de mama en adolescentes del nivel secundario
de la institucion educativa mariscal Caceres Tacna-2012. [Tesis
Doctoral]. PerG. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Académico Profesional de

Enfermeria.

18.Bonilla Somoza C. Conocimiento, actitudes y Practicas sobre
autoexamen de mama de las mujeres atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el mes de Diciembre
del 2007". [Tesis Doctoral]. Nicaragua. Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua Hospital Fernando Vélez Paiz

19.Bazan de la Cruz S. Conocimientos, actitudes y practicas acerca del
autoexamen de mama de estudiantes de enfermeria. 2010. [Tesis
Doctoral]. Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad
de Medicina Humana . Escuela Profesional de Enfermeria.

56




20.Susan G.Women [Home page on internet]. Texas, The Asociation; c2014
[actualizado 15 feb 2014; citado 19 dic 2014]; [alrededor 2 pantallas].
Disponible en : http://wwb.komen.org/BreastCancer/LowerYourRisk.html

21.Gonzalez Castro D. Conocimiento y practica en la realizacion del
autoexamen de mama en las pacientes mayores de 25 afos que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional de
Chiquimula durante los meses de octubre y noviembre de 2012. [Tesis
Doctofal]. Guatemala: Universidad De San Carlos De Guatemala Centro
Universitario De Oriente Médico Y Cirujano Chiquimula, Guatemala;
Facultad de Medicina Humana; 2013.

22.National Cancer Institute [Home page on internet]. USA, The National
Institutes of Health; c2014 [actualizado 01 feb 2014; citado 29 dic 2014];
[alrededor 3 pantallas]. Disponible en:
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/screening/breast/Patient/page3#
25

23.The Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3 [base de
datos en Internet]. Oxford: Update Software Litd; 9th Oct 2008-
[consultado 28 de diciembre de 2014]. Koésters JP, Gatzsche PC.
Regular self-examination or clinical examination for early detection of
breast cancer (Review). Disponible
en:http://www.cochrane.dk/research/Regular%20selfexamination,%20CD
003373. Citado en Cochrane Library CD003373.

24.0rganizacién Mundial de la Salud [Home page on internet]. Francia;
2009 [actualizado 12 nov 2010; citado 29 dic 2014]; disponible en:
hitp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/

25.Sierra GA, Pifiero MA, lilana MJ. Cirugia del Cancer de Mama. Guias
Clinicas de la Sociedad Espariola de Cirujanos: Madrid; Aran Ediciones;
2006. p. 28 —110.

57



ANEXOS

58



ANEXO N° 01
EVALUACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

La presente encuesta pretende valorar €l nivel de conocimientos, actitudes, y practicas
sobre el AUTOEXAMEN DE MAMAS que tiene las mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren / Hospital Marino Molina Scippa. La
participacion sera voluntaria y su informacién sera utilizada solamente para fines de la

investigacion.
Marque con una “X”
1l CARACTERISTICAS GENERALES:

Edad
Grado de estudio:

!\)_x

Primaria... Secundaria... Superior: Técnica...Universitaria....
3. Estado Civil: Soltera.... Conviviente.... Casada.... Divorciada... Viuda...
4. lLugar de nacimiento: Lima... Provincia...
5. Zona de residencia: Urbanizacién... AAHH...
6. Religion: Catdlica.... Evangélica.... Otra.... Ninguna....
7. Situacion laboral: Desempleada... Empleada: ...
8. Influencia del personal de salud:

Sl NO

Si influyen positivamente

Si lo recomiendan

Dan charlas al respecto

No orientan por falta de tiempo
Muy poco, a veces no les interesa

Deberian difundir ia informacion
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ANEXO N° 02

CONOCIMIENTOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

CONCEPTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA

Si

NO

NO SE

Examen que se debe realizar toda mujer periédicamente.
Exam_eri para detectar masas o algo anormal
Solo se lo deben realizar mujeres en edad fértil

Se realiza mensuaimente

~ Se realiza 8 dias después de la menstruacion

Es un examen necesario
Es bueno para evitar cancer

Se lo hace la mujer con las manos para encontrar bolitas

¢PARA QUE SE REALIZA EL AUTOEXAMEN DE MAMA?

Sl

NO

NO SE

Para buscar alguna patologia

Para detectar nédulos, secreciones por el pez6n y retraccion
de la piel

Para detectar cancer

_Para detectar tempranamente patologias

Para estar seguras de estar sanas

Para prevenir muertes por cancer de mama

¢ QUIENES SE DEBEN REALIZAR EL AUTOEXAMEN
DE MAMA?

Sl

NO

NO SE

Todas las mujeres

Solo mujeres en edad fértil

Mujeres y hombres

Todas las mujeres a partir de los 20 afios
Mujeres mayores de 35 afios

Solo mujeres con vida sexual activa

‘Toda mujer postmenopausica

Solo las madres después de tener un hijo
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Q

o

]

Por temor a tener algo anormal

Porque no saben cémo realizario

No conocen el autoexamen de mama
No le toman importancia

Por miedo y vergiienza

Porque piensan que es morboso
Falta de costumbre y actitud

Por pereza

" Por olvido

Factor cultural

Por miedo a que la pareja las abandone
Porque el personal de salud no orienta
Por bajos recursos y educacion
Despreocupacion

Por falta de tiempo

IV. ¢EN QUE MOMENTO SE DEBE REALIZAR EL SI | NO | NOSE
AUTOEXAMEN DE MAMA?

¢ Una vez al mes después de la menstruacién

° Cada 3 meses

° En cualquier momento cada 6 meses

° Unavez al afio

° Diario

° 8 dias después de la menstruacion

° En el bafio

° Acostada en la cama

° Cuando siento molestias en la mama

° Cuando sienta dolor
V. RAZONES Y BENEFICIOS PARA REALIZAR EL |SlI | NO | NOSE
AUTOEXAMEN DE MAMA

° Para detectar cancer tempranamente y curario

° Para conocer tu cuerpo

°  Para saber si estan bien

°  Saber si tiene la enfermedad
I;QZN(')I:J“E: POR LO QUE NO SE REALIZAN EL AUTOEXAMEN | SI | NO | NO SE
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ANEXO N° 03
PRACTICAS

¢Alguna vez en sus consultas e han explicado sobre autoexamen?
1.8___
2.NO___

¢Se ha realizado ya anteriormente el Autoexamen de Mama?

S

NO___

SI LA RESPUESTA ES NO, AGRADEZCA Y DESPIDASE SI LA RESPUESTA ES SI,
CONTINUE RESPONDIENDO EL CUESTIONARIO Y LAGUIA DE OBSERVACION.

Con qué frecuencia lo realiza?
1. Cadames/__/,

. 2. Cada 3 meses/___/;

3. Cada 6 meses:/ I

4. Cada afio/ /

GUIA PARA LA OBSERVACION

Observacién del acto previo, durante e inmediatamente después del autoexamen de
mamas. La persona observada sélo actuara tratando de reproducir exactamente lo que
se hace habitualmente en estos actos de su vida cotidiana.

items a evaluar:

* Inspeccion previa (frente al espejo).

St |NO

v' Inspeccion parada con los brazos sueltos.

v Inspeccion parada con las manos en la cintura e inclinacion hacia
adelante.

v Inspeccion parada con los brazos arriba.

Bueno 0 Malo () Regular ()
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e Palpacién propiamente dicha.

Si

NO

los 3 métodos que existen:

- Movimiento circular alrededor de la mama.
- Movimiento vertical de arriba hacia abajo.

- Presién de afuera hacia adentro.

Palpacién total de la mama, pudiendo utilizar cualquiera de

Palpacién de areola y pez6n y descartar una posible
exudacion del pezén.

v' Palpacién del area cercana a la axila.

. Bueno () Malo ()

¢ Técnica utilizada por la persona.

Regular ()

Si

NO

Si realiza la palpacion con la yema de los 3 dedos medios
utilizando cualquiera de los 3 métodos que existen.

Cuando lo realiza de otra forma.

Adecuado O Inadecuado ()
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ANEXO N° 04
PRUEBA CHI-CUADRADA

Definicion de X?

Una medida de la discrepancia existente entre las frecuencias
observadas y esperadas es suministrada por el estadistico X2, dado
por:

Donde si el total de frecuencias es N,

o= Xe =N

Si X*= 0, las frecuencias observadas y esperadas concuerdan
exactamente, mientras que si X?>>0, no coinciden exactamente. A
valores mayores de X2, mayores son las discrepancias entre las

frecuencias observadas y esperadas.
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ANEXO N° 05

INFORMACION PARA EL PACIENTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

" TITULO DEL ESTUDIO: “EVALUACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA DE DOS HOSPITALES DE LIMA -
2014”

Investigadores:
CAMPOS GONZALES SUZETTY MELISSA
CASTANEDA PUICON LLENNER ALBERTO.

Por el presente lo invitamos a participar en un estudio de investigacion. A efectos de
decidir si desea o no participar en este estudio. Este proceso se denomina
"consentimiento informado". A usted se lo esta invitando a participar en este estudio
por ser un paciente que acude a este centro de salud de manera habitual.

El objetivo principal de este estudio es Evaluar el autoexamen de mama en mujeres
como ustedes que acuden a este centro de Salud donde usted acude para su atenciéon
integral de salud.

Durante este estudio, los investigadores recabaran informacion respecto a su edad,
sexo, y datos mediante la aplicacién de cuestionarios. Estos datos se recogeran de

una entrevista directa.

La confidencialidad de sus datos personales sera protegida en la medida permitida por
las leyes y disposiciones vigentes. Los resultados de este estudio de investigacion
podran ser presentados en conferencias o publicaciones médicas pero en ninguin caso

se revelara su identidad.

Acepto participar en el estudio.

FIRMA Nombre del paciente N° DNI
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"ANO INTERNACIONAL DE LA LUZ DE LAS TECNOLOGIAS BASADAS EN LA LUZ"

V.CARTA N° 003-Cmte.Inv.-OCID-RAS-ESSALUD-2015

Bellavista, 09 de Enero del 2015

Sefior

LLENNER ALBERTO CASTANEDA PUICON
Interno de la Universidad Pedro Ruiz Gallo
Presente

ASUNTO: Proyecto "EVALUACION DE AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA DE 18 A 45 ANOS
DEL  “OSFITAL  NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN Y HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA.
AGOSTO DEL 2014 - FEBRERO 2015

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que el
Comité de Investlgacmn en rednion del dia 07/01/2015, REVISO Y APROBO el
Proyecto en mencion.

Se recomienda que a} termino de la efecucidn del proyecto, remitir un ejemplar a
este Comité.

Sin otro particular, me despido de usted. f

Atentamente,

Dr. JUAH A GUcZ TAORI
%

NIT 684-2015-20

JRM/mvc
Correo Electrdonico: comitebioeticasabogal@yahoo.com Ir. Colina 1081
s essalud.gob.pe Ballavista
cattag, Perd
T. 428-7744

66



'k#fk EsSalud

Seguridad Social para todos

“Afio de la Diversificacion productiva y del fortalecimiento de la Educacion”

Carta N° 005 -Of.Capacitacién-D-HIMMS-RAS-ESSALUD-2015

4474-2015-000005
Comas, 06 de Enero del 2015

Srta.

Suzetty Melissa Campos Gonzales .,
Interna de Medicina Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Presente.-

Asunto: Autorizacion Para Realizar Trabajo de Tesis
De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que esta
Jefatura Autoriza Para realizar encuestas en nuestro Hospital en el Servicio de
Gineco-Obstetricia de consultorio externo con el tema "Evaluacion del autoexamen
de Mama en Mujeres de edad Reproductiva en 2 Hospitales de Lima 2014".

Lo que informa para conocimiento y fines.

Atentamente,
il
/’"
7 SR TAVIER SOIEALES CARRITS
o N o2 Capasitacisn
o : . i &HA‘KJPP,\
JGC/CCh”. ~— ;.v,‘\k;..—;\“_:‘ L SALOOAL
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