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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de mama es
la causa mas comun de muerte entre las mujeres de todo el mundo, con tasas de
mortalidad mas elevadas en los paises de bajos recursos?.

En el &mbito mundial, esta afeccidén constituye la primera causa de muerte en
las mujeres, y también ocupa el tercer lugar entre las causas de fallecimientos por
cancer. Asimismo, este tipo de tumor es el mas frecuente en el sexo femenino®.

En los Estados Unidos se diagnostican cada afio mas de 190 000 casos nuevos,
para representar la entidad clinica que mas fallecimientos produce en mujeres entre
35y 54 afios de edad. México ocupa el segundo lugar como causa de muerte por
neoplasias, mientras que, en Brasil, 50 de cada 100 000 mujeres con edad de mas
de 30 afios presentan anualmente caAncer mamario?.

Los porcentajes de incidencia y mortalidad sobre el cancer de mama son
variables en los diferentes paises, y resultan ser cinco veces mayores en América
del Norte y en el norte de Europa que en muchas regiones de Asia y Africa, con
cifras elevadas principalmente en Holanda y Reino Unido y tasas pequefias en
paises asiaticos, como Japon?.

En Ameérica Latina, el cancer ocupa el tercer lugar entre las causas de muerte.
En el Perq, el registro de cancer de Lima Metropolitana ha publicado tasas globales

de incidencia y mortalidad entre 150,7 y 78,3 por 100 000 habitantes de la ciudad
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capital. Asimismo, entre las neoplasias mas comunes que afectan a las mujeres se
encuentran las del cuello uterino y las de la mama, cuyos érganos son accesibles
ya que, debido a su naturaleza, permiten la deteccion precoz. Por ello, si se
establecieran programas de prevencion, la cantidad de atencidon de estos casos de
canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan en estadios avanzados
de la enfermedad, disminuirian significativamentes.

En el Peru, segun cifras oficiales, se registran 3500 casos de cancer de mama,
lo que representa el 70 % de los canceres ginecolégicos. Es uno de los mas
frecuentes en la mujer, pero también es la neoplasia mas curable. Su incidencia es
alrededor de 24 por cien mil mujeres en Lima metropolitana. De acuerdo con la tasa
de incidencia en Lima y Callao, las cinco neoplasias mas frecuentes en las mujeres
son mama, cuello uterino, estdbmago, piel no melanoma y los tumores que afectan
a la traquea, los bronquios y el pulmén. “Las proyecciones hacia el afo 2020
ascienden a 5643 casos, equivalentes a una tasa de 33,12 x 100 000 habitantes”.
En Lima mueren, al dia, 14 pacientes por cancer, de los cuales uno es por
cancer de mama®.

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

Es por ello que el presente trabajo busca conocer la relacién existente entre
el nivel de conocimiento y las practicas de prevencidén diagnoéstica del cancer de

mama en mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
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1.2. Formulacioén del problema

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién
diagndstica del cancer de mama en mujeres de edad fértil del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 20147

1.3. Justificacion

La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la morbilidad
relacionada con el cancer de mama, ha demostrado la necesidad de realizar
acciones encaminadas a su prevencion y deteccién precoz. Una de cada nueve
mujeres puede padecer esta enfermedad, y aunque cuatro de cada cinco mujeres
gue la presentan no tienen antecedentes familiares de dicha afeccion, ello aumenta
las posibilidades de adquirirla si se cuenta con mas de 50 afios de edad. Existen
algunos factores de riesgo relacionados con el cancer de mama que son de gran
importancia al analizarlos, como los antecedentes de menarquia precoz,
la menopausia tardia o el primer embarazo tardio, y pueden desarrollar dicha
afeccion. Los precedentes de enfermedad fibroquistica también acrecientan
el riesgo de la enfermedad, asi como los anticonceptivos orales, que constituyen un
leve peligro en el incremento de la neoplasia?.

La prevencion diagnéstica de céncer de mama conjuga tres métodos de
diagnéstico, que son los mas utilizados en el mundo. En primer lugar,
el autoexamen de mamas, que es el primer recurso con gque cuentan las mujeres
para llegar a un diagndstico temprano de algun proceso patologico de la glandula
mamaria; en segundo lugar, el examen clinico anual de las mamas, que debe
realizar el médico a toda la poblacién femenina mayor de 30 afios; y por ultimo,

la mamografia, que incluye a las mujeres de 50 a mas afios de edad?.
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Con esta investigacién se busca promover la educacion e instruccion de la muijer,
para que ella misma se realice el examen de mamas en forma periddica, por lo cual
se le debe ensefar la metodologia necesaria, simple y sencilla, ya que esta
comprobado que el autoexamen de mamas es un método de diagnéstico tradicional
y sencillo, cuya aplicacion es inmediata y que la mujer puede efectuar por si sola
y de manera privada. Tomando en consideracion que mas del 95 % de tumores de
mama son descubiertos por la propia mujer, varias organizaciones consideran
el autoexamen de mamas como una esperanza para la deteccidn precoz y para
el aumento de la supervivencia.

El autoexamen de mama se debe realizar sistematicamente una vez por mes,
con el objetivo de familiarizarse con sus mamas y poder notar cambios que
pudiesen presentarse entre un mes y otro. De preferencia, se ha de realizar entre
el tercer y el quinto dia posterior a la menstruacién, ya que es el momento en el cual
el tamafo de la mama es minimo y su nodularidad ciclica es menor. Las mujeres
menopausicas elegiran un dia determinado y fijo por mes®.

En el aflo 2013, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se programaron 1704
atenciones (268 personas examinadas y 1436 atendidas en cuanto a la mamografia
bilateral en mujeres de 40 a 65 afios), de las cuales se ejecutaron 1815, lo que
representa el 106,51 % de lo programado. Esto indica un valor alcanzado segun
la meta programada, dato que muestra que las practicas de prevencion diagndéstica
del cancer de mama cumplen un papel de importancia considerable en
la actualidad”

Ante esta situacion, es importante conocer la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion diagnostica del cadncer de mama en

mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion diagndstica del cancer de mama en mujeres en edad fértil en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre el cAncer de mama en mujeres en edad

fértil de la poblacion de estudio.

¢ Identificar las practicas de prevencion sobre del cancer de mama que utilizan
las mujeres en edad fértil de la poblacion de estudio.

e Identificar las practicas diagnésticas sobre el cancer de mama que utilizan

las mujeres en edad fértil de la poblacién de estudio.

¢ Identificar los factores sociodemograficos de la poblacion de estudio.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER WIENER

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De modo internacional, se encontraron los siguientes antecedentes:

Castro, I. y Rizo, Y. (2009). Su estudio “Nivel de conocimiento de la poblacién
femenina del consultorio 6 sobre autoexamen de mama”, que tuvo como objetivo
profundizar en el conocimiento de una poblacién femenina sobre las técnicas para
realizar el autoexamen de mamas, fue transversal retrospectivo, en el Consultorio
6, perteneciente al Policlinico Docente Pedro Fonseca del Municipio La Lisa, Ciudad
de La Habana, Cuba. Se encuestaron 174 mujeres en el periodo entre enero y abril
de 2009. Se valoraron las vias de aprendizaje de estas técnicas y la frecuencia con
gue las realizaban, ademas de los conocimientos sobre la naturaleza benigna
o maligna de los nodulos mamarios y la relacion entre el cancer de mama
y la lactancia materna. Se concluyé que la mayoria de las mujeres tienen
conocimientos del autoexamen de mamas, pero el 66,25 % no con la técnica

correcta ni la frecuencia de esta, ya que lo realizan solo ante algun sintoma&.

Virella, M., Salazar, Y., Chavez, M. et al. (2008). Su tesis “Resultados
del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama y autoexamen” tuvo
como objetivo modificar el conocimiento sobre factores de riesgo y técnica de

autoexamen de mama. El método fue un estudio de intervencion educativa en dos

10
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consultorios del médico de familia de Camalote, en Guaimaro, Cuba, desde 2007
hasta 2008. El universo de estudio fue de 283 mujeres, y se obtuvo como resultado
gue los malos habitos dietéticos (31,67 %) y los factores hormonales (21,66 %)
fueron factores de riesgos encontrados. El 28,33 % lo consideré importante y solo
el 8,3 % realiz6 el autoexamen mamario. Luego de la intervencién educativa,
el 53,33 % comenzé a realizar la técnica ensefiada. Se concluy6 que la mayoria de
las mujeres tenian un nivel de conocimiento bajo con relacion a los factores de
riesgo y técnicas de deteccién precoz del cancer de mama, pero que, luego de
aplicada la intervencién, se logré modificar positivamente el conocimiento, lo que

demostré la efectividad de la estrategia aplicada®.

Carvalho, A., Silva, M. y Ferreira, E. (2006). Su tesis titulada “Practica
del autoexamen de mamas por usuarias del sistema unico de salud de Ceara”, cuyo
objetivo fue verificar el conocimiento de las mujeres acerca del autoexamen de
mamas y su importancia en la deteccién precoz del cancer, asi como analizar su
practica e identificar los motivos de su no realizacion, fue descriptiva y exploratoria.
Se entrevistd a 60 mujeres en tres unidades de Ceara, Brasil. Los resultados
mostraron que el 65 % de las entrevistadas no conocian el autoexamen de mamas,
el 55 % de las mujeres consideraron hacérselo en algin momento y el 45 % de ellas
no se realizaron el autoexamen. Los motivos fueron desconocimiento y olvido,

entre otros?o.

Bonillo, C. (2008). Su tesis titulada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
el autoexamen de mama en las pacientes atendidas en el servicio de maternidad
del Hospital Fernando Vélez, Nicaragua” tuvo como objetivo analizar el nivel de
conocimiento y de practicas sobre el autoexamen de mama en las pacientes
atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Fernando Vélez. El estudio fue

descriptivo, en una poblacién de 100 mujeres que acudieron a la consulta en dicho
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hospital. Se encontr6 que el 52 % tiene entre 20 y 34 afos; el nivel de conocimiento
gue prevalecio fue el medio, con 62 %; y el 38 % tuvo un conocimiento bajo sobre
cancer de mama. El 70,3 % de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de
mama; el 25 % se observa el tamafio y el color de la piel de la mama; el 31,4 %
describe, entre los sintomas que se presentan, dolor e inflamacion. Finalmente,

el nivel de practica que predominé fue malo, con 40,6 %'

En el @mbito nacional, se encontraron las siguientes investigaciones:

Bendezu, C., Oscco, O. y Anyarin, E. (2010). Su tesis “Conocimiento y medidas
preventivas sobre neoplasia mamaria en usuarias de un centro de salud en Ica,
Peru” tuvo como objetivo determinar el conocimiento y las medidas preventivas
sobre neoplasia mamaria en usuarias de un centro de salud de Ica. El método fue
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 80
usuarias, y la técnica que se utilizé fue la encuesta. Se concluy6 que, con relacion
a los datos generales, el 40 % tiene de 36 a 45 afos de edad, con 2 hijos; el 64 %
tienen instruccion secundaria. Respecto al conocimiento que tienen sobre neoplasia
mamaria, el 65 % tiene nivel de conocimiento medio. El 66 % realiza medidas

preventivas desfavorables®?.

Aponte, M., Mestanza, A., Velasquez, J. et al. (2010). Su tesis “Nivel de
conocimientos sobre cancer de mama y caracteristicas sociodemograficas en
mujeres privadas de su libertad, Lima-Peru, 2010” tuvo como objetivo identificar
el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y las caracteristicas
sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad del establecimiento
penitenciario Virgen de Fatima de Chorrillos. El estudio fue realizado entre
los meses de mayo y junio de 2009. El tipo de estudio fue descriptivo y de corte

transversal, con un cuestionario validado que se aplic6 a 85 mujeres. Los resultados
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obtenidos fueron los siguientes: nivel de conocimiento medio (90,6 %) y nivel de
conocimiento alto y bajo (4,7 %). En relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, se encontrd que el 87,1 % tiene entre 20 y 49 afios de edad;
48,2 % son solteras; 48,3 % tienen secundaria completa o superior; 58,8 %
proceden de la region costa, 88,2 % tienen por lo menos un hijo y 82,9 % refieren
no tener antecedentes familiares de cancer de mama.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre cancer de mama es aceptable; sin
embargo, se muestra un nivel bajo en el reconocimiento de sus caracteristicas

clinicas, diagnésticas y de tratamiento®.

Ricse, J. (2006). Realizé un estudio titulado “Factores de riesgo y conocimiento
sobre prevencion del cancer de mama en mujeres usuarias del C. S. Materno
Infantil Tablada de Lurin en el distrito de Villa Maria del Triunfo”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo y el conocimiento sobre medidas preventivas
del cancer de mama en usuarias del C. S. M. |. Tablada de Lurin. El método fue
cuantitativo de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 76 mujeres usuarias entre 35 a 64 afios. Se concluy6 que el 48,7 %,
gue representa el mayor grupo de mujeres, presentdé mas de nueve factores de
riesgo para desarrollar cancer de mama, y el 36,8 % presentd alguna enfermedad
benigna como factor de riesgo modificable. En cuanto a la variable de conocimiento,
la mitad de las mujeres posee un conocimiento medio sobre las medidas

preventivas del cancer de mama?4.

Jara, A. y Pefa, S. (2011). En su tesis titulada “Nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en usuarias de 19 a 49 afios
del Centro de Salud San Sebastian, enero-febrero 2011”, el objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama

de las usuarias de 19 a 49 afnos del Centro de Salud San Sebastian.
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El método fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo, segun el tiempo
de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, de corte transversal.
La muestra fue de 217 usuarias. Se concluyd que el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama de las usuarias de 19 a 49
afos del Centro de Salud San Sebastian es medio en su mayoria, lo cual, para
la situacion socioecondémica y educativa del lugar, es aceptable®.

Anyarin, E. (2010). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y las medidas preventivas que utilizan las mujeres menores de 50 afios que
acuden al centro de salud de Guadalupe, Ica, 2010”, el objetivo fue determinar
el nivel de conocimientos sobre cancer de mama y las medidas preventivas que
utilizan las mujeres menores de 50 afios que acuden al centro de salud de
Guadalupe. El tipo de estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo. La poblacién
estudiada estuvo constituida por 80 mujeres menores de 50 afios que acudieron
al servicio de obstetricia del centro de salud de Guadalupe, en Ica, Peru. Entre
los principales hallazgos se encontré que el 22 % tiene un nivel de conocimiento
medio y el 78 %, bajo. En lo que respecta a factores de riesgo de cancer de mama,
el 67 % presenta un nivel de conocimiento bajo, y el 33 %, medio. Sobre técnicas
de diagnostico de cancer de mama, el 79 % tiene un nivel de conocimiento bajo,
el 20% medio y el 1 % alto. En cuanto al tratamiento sobre cancer de mama, el 83 %
muestra nivel de conocimiento bajo, y el 17 %, medio. Sobre deteccion oportuna de
cancer de mama, el 99 % tiene un nivel de conocimiento bajo, y el 1 %, medio.
Sobre la exploracion del cAncer de mama, el 100 % tiene medidas desfavorables.
En medidas preventivas, el 66 % muestra medidas desfavorables y el 34 %,
medidas favorables. Se lleg6 a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama, segun definicidn, signos y sintomas, factores de riesgo, técnicas

de diagnéstico y deteccién oportuna en mujeres menores de 50 afios es bajo?!®.
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Cruzado, A. (2011). Su estudio titulado “Nivel de conocimiento y acciones
preventivas sobre el cancer de mama y cancer de cuello uterino en el centro de
salud de Delicias de Villa, Chorrillos, Perd” tuvo como objetivo analizar el nivel de
conocimiento y las acciones preventivas sobre el cancer de mama y cancer de
cuello uterino en el centro de salud de Delicias de Villa, Chorrillos. El estudio fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio fueron 120 mujeres en
edad fértil. Los resultados demostraron que el 65,8 % de las mujeres en edad fértil
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de mama, y el 58 %, un nivel
de conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino.

Frente a las acciones preventivas, el 91 % no conoce la técnica de autoexamen de
mama, el 73 % no realiza la técnica de autoexamen, el 28,3 % refiere que
el autoexamen de mama es realizado por la propia mujer, el 85 % no acude a
realizarse el papanicolaou o el examen mamario. Asi, las mujeres carecen de
conocimientos acerca de las técnicas preventivas y sobre el cancer de cuello uterino

y el cancer de mama?é.

Romani, F., Gutiérrez, C. y Ramos J. (2011). Su estudio titulado “Autoexamen de
mama en mujeres peruanas: prevalencia y factores sociodemograficos asociados.
Andlisis de la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES)” tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de realizacion del autoexamen de mama en
mujeres peruanas en edad feértii entre 20 y 49 afos, y los factores
sociodemograficos asociados a esta practica. El estudio fue de analisis de fuentes
secundarias en base a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2008, en que se investigo la dinamica demografica y el estado de salud
materno-infantil, incluyendo la pregunta acerca de la realizacion del autoexamen de
mama. El disefio fue probabilistico, estratificado y multietapico. La poblacion

estudiada fue de 9724 mujeres de entre 20 y 49 afos.
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El 34,6 % de las mujeres peruanas de 20 a 49 afios se realizé el autoexamen de
mama. Los factores sociodemograficos asociados significativamente a
la realizacién del autoexamen de mama fueron los siguientes: el tener una edad
entre 30 y 39 afos. Los resultados fueron que el 34,6 % de las mujeres peruanas
de 20 a 49 afios se realizaron el autoexamen de mama. Los factores
sociodemograficos asociados significativamente a la realizacion del autoexamen de
mama fueron los siguientes: tener una edad entre 30 y 39 afios y entre 40 y 49
afnos; poseer indice de riqueza medio, rico, 0 muy rico; tener entre uno y dos hijos;
y haberse sometido a un examen clinico de mama por un profesional de la salud en
los dltimos cinco afios; para todos los casos, p < 0,05. Ademas, las mujeres de
la sierra y la selva alta tuvieron menor probabilidad de realizarse el autoexamen de
mama.

Se llego6 a la conclusion de que 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 entre 30 y 49 afos;
indice de rigueza medio a muy rico; uno a dos hijos; y un examen clinico de mama
previo. El porcentaje de cobertura de la mamografia seria ain mucho menor

en el Pera.z

2.2. Base tedrica

2.2.1. Cancer de mama

Definicién

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de

la mama. Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer

hacia (invadir) los tejidos circundantes o propagarse (hacer metastasis) a areas
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distantes del cuerpo. Esta enfermedad ocurre casi por completo en las mujeres,
pero los hombres también la pueden padecer!’. Segun el Boletin de Practica
Médica Efectiva (PME), el cdncer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad
maligna en la que la proliferacién acelerada, desordenada y no controlada de
células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor
gue invade los tejidos vecinos y ocasiona una metastasis a 6érganos distantes del
cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer de mama es consecuencia de
alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Los carcinomas de mama
suponen mas del 90 % de los tumores malignos?é.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el cancer de mama
consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad

reproductiva. Mas del 99 % de los casos ocurren en mujeres®.

Tipos

Existen varios tipos de cancer de mama, aunque algunos de ellos se presentan
en pocas ocasiones. En algunos casos, un solo tumor de mama puede ser una

combinacion de estos tipos o0 ser una mezcla de in situ y de cancer invasivo.

a) Carcinoma ductal in situ (DCIS)

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

del cancer de mama se pueden curar.
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Un mamograma a menudo es la mejor manera de detectar temprano el DCIS.
Cuando se diagnostica el DCIS, el patdlogo buscara si hay areas de células
cancerosas muertas 0 en proceso de morir, |0 que se conoce COmMO Necrosis
tumoral, dentro de la muestra de tejido. Si hay necrosis, es probable que el tumor
sea mas agresivo.

Frecuentemente se usa el término comedocarcinoma para describir el DCIS con
areas grandes de necrosis. El patélogo también notara cémo lucen las células,

especialmente la parte de las células donde se encuentra el ADN (los nucleos)?!’.

b) Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

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

los carcinomas de la mama, aproximadamente en el 80 % de los casos?°.

c) Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)

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

ductal invasivo?’.
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Factores de riesgo

Segun el National Cancer Institute (NCI), se define factor de riesgo a
la probabilidad de aumentar las posibilidades de padecer una enfermedad?*.

Como ocurre en otros tipos de cancer, en el de mama existen factores que
pueden estar solos o en conjunto y favorecer el desarrollo de esta neoplasia,
y pueden estar presentes durante periodos largos. Algunos de estos factores tienen
riesgos relativamente menores. La presencia de dos o mas incrementa

la posibilidad de desarrollar esta enfermedad?8.

a) No modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que padezca
una enfermedad como el cancer y que no pueden ser cambiadas; es decir,
caracteristicas inherentes de la persona, tales como las siguientes:

Genética: hace algunos afios surgio la primera evidencia cientifica de que el cancer
de mama, en algunas familias, se heredaba al igual que otras enfermedades. Se
inicié una busqueda del gen causante de esta herencia, y se descubrieron los genes
BRCAL, BRCA2, TP53 y PTEN/MMACL.

Los dos primeros son los mas conocidos. El gen BRCAL, localizado en 1990, es un
gen supresor tumoral implicado en el 45 % de los casos de cancer de mama familiar
y el 90 % de los hereditarios. EI gen BRCA2 esta implicado en el 35 % de

los canceres familiares de mama?°.
Sexo: el simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer cancer de

mama. Los hombres pueden sufrir de él, pero esta enfermedad es

aproximadamente cien veces mas comun entre las mujeres que en los hombres.
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Esto probablemente se debe a que los hombres tienen menos de las hormonas
femeninas estr6geno y progesterona, lo que puede promover el crecimiento de

células cancerosas de mamal’.

Edad: las probabilidades de padecer cancer de mama aumentan conforme la mujer
envejece. La mayoria de las mujeres tienen mas de 60 afios de edad cuando son

diagnosticadas con cancer de mama?.

Raza: en Estados Unidos, el cancer de mama se diagnostica con mas frecuencia
en mujeres de raza blanca que en mujeres afroamericanas o negras, hispanas
o latinas, asidticas o nativas de las islas del Pacifico, indigenas americanas
o0 nativas de Alaska??.

Antecedentes personales: la mujer que ha tenido cancer en una mama tiene un
riesgo mayor de padecer esta enfermedad en la otra. Asimismo, poseer ciertos tipos
de células anormales en la mama, como hiperplasia atipica, carcinoma lobulillar in
situ (CLIS) o carcinoma ductal in situ (CDIS), aumenta el riesgo de padecer cancer
invasor de mama. Estas enfermedades se descubren mediante una

biopsia de mama?°.

Antecedentes familiares: el riesgo de presentar cancer de mama es mayor Si
madre, padre, hermana o hija lo padecieron. El riesgo es aun mayor si ese familiar
tuvo cancer antes de los 50 afios de edad. El que otros familiares del lado de
la madre o del padre tengan cancer de mama o céncer de ovario puede también

aumentar el riesgo de una mujer?L,
Riesgo reproductivo: una menopausia tardia (después de los 55 afios) o una

menstruacion precoz (antes de los 12 afios) aumentan ligeramente el riesgo de

desarrollar cAncer de mamab®.
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b) Modificables

Son aquellas circunstancias que aumentan las probabilidades de que se padezca
una enfermedad como el cancer, pero que pueden ser cambiadas; es decir, pueden

moldearse y modificarse. Por ejemplo:

Paridad y edad del primer embarazo: Las mujeres que no han tenido hijos
presentan mas riesgo que aquellas que si los tienen, aunque dentro de estas
Ultimas muestran menos riesgo cuando el embarazo ocurrié antes de los 30 afios.
Este dato se explica por el efecto beneficioso que tienen las hormonas de
la gestacion al final del embarazo y la lactancia. Ademas, la mujer embarazada evita
los ciclos menstruales, que se conoce que estan relacionados con el

cancer de mama?°.

Lactancia: algunos estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligeramente
el riesgo de cancer de mama, especialmente si se prolonga por uno y medio o dos
anos.

No obstante, esta ha sido un area muy dificil de estudiar, especialmente en paises
como Estados Unidos, donde la lactancia por un periodo tan prolongado como ese
no es comun. Una explicacidon para este posible efecto puede ser que la lactancia
reduce el nimero total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (similar a
comenzar los periodos menstruales a una edad mayor o0 experimentar

la menopausia temprano)?”’.
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Obesidad: el exceso de peso corporal tiene una sustancial asociacién con el cancer
mamario en mujeres premenopausicas y posmenopausicas. En las mujeres
posmenopausicas, la obesidad es un importante predictor de cancer mamario,
debido a la asociacion entre el incremento del indice de masa corporal y un

aumento de los estrogenoss®.

Bebidas alcohodlicas: el consumo de bebidas alcohdlicas estd claramente
asociado con un aumento en el riesgo de padecer cancer de mama. El riesgo se
acrecienta con la cantidad de alcohol consumido. En comparacién con las mujeres
gue no ingieren alcohol, las que consumen una bebida alcohdlica diaria tienen un
aumento muy ligero en el riesgo. Aquellas que toman de dos a cinco bebidas al dia
presentan alrededor de 1 ¥ veces mas riesgo que las mujeres que no beben
alcohol. Se sabe también que el consumo excesivo de bebidas que contengan
alcohol incrementa el riesgo de desarrollar otros varios tipos de cancer?'’.

Tabaco: aumenta significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mama en

mujeres con una historia familiar de canceres de mama y ovario®.

Inactividad fisica: las mujeres que son inactivas fisicamente en su vida pueden

mostrar un riesgo mayor de cancer de mama??.

Sighos y sintomas

El sintoma mas comun del cancer de mama es una nueva masa o protuberancia.
Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de
ser cancer, aunque los tumores cancerosos de la mama pueden ser sensibles a

la palpacion, blandos y de forma redondeada. Incluso pueden causar dolor.
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Por este motivo, es importante que cualquier masa o protuberancia nueva en la
mama sea examinada por un médico con experiencia de las enfermedades de la
mama®.

Otras posibles sefiales de cancer de mama incluyen las siguientes:

¢ Inflamacion de parte o de toda la mama (aungque no se sienta una protuberancia
definida)

e Irritacién o hendiduras en la piel

e Dolor en la mama o en el pezoén

e Retraccién (contraccion) de los pezones

e Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel de la mama o del pezén

e Secrecion del pezén que no sea leche materna

Algunas veces un cancer de mama se puede propagar a los ganglios linfaticos
de las axilas o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacién
ahi, aun antes de que el tumor original en el tejido de la mama tenga el tamafio

suficiente para poderse palpar'’.

Tratamiento

Las mujeres con cancer de mama cuentan con muchas opciones de tratamiento.
El tratamiento que es el mejor para una mujer puede no serlo para otra.
Las opciones son cirugia, radioterapia, terapia hormonal, quimioterapia y terapia

dirigida.

La cirugia y la radioterapia son tipos de terapia local, es decir, extirpan
o destruyen el cancer en la mama. La terapia hormonal, la quimioterapia y la terapia
dirigida son tipos de terapia sistémica. El farmaco entra en el torrente sanguineo

y destruye o controla el cancer en todo el cuerpo??.
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a) Cirugia

La cirugia es el tratamiento mas comun para el cancer de mama. Su médico
puede explicar cada tipo y comparar los beneficios y los riesgos, asi como describir

el efecto que tendré cada tipo de cirugia en su apariencia.

Cirugia conservadora de la mama: una operacion para extirpar el cancer pero no
la mama se llama cirugia conservadora de la mama. También se conoce como
tumorectomia, mastectomia segmentaria 0 mastectomia parcial. A veces, una
biopsia de escisidn es la Unica cirugia que una mujer necesita, ya que el cirujano

extirpa todo el tumor?L.

Mastectomia: una operacién para extirpar toda la mama (o tanto tejido de la mama
como sea posible) es una mastectomia. En algunos casos, la mastectomia
conservadora de la piel puede ser una opcion. En este procedimiento, el cirujano
extirpa la menor cantidad de piel como sea posible.

El cirujano generalmente extirpa uno o mas ganglios linfaticos bajo el brazo para
ver si hay células cancerosas presentes. Si se encuentran células cancerosas en
los ganglios linfaticos, sera necesario realizar otros tratamientos del cancer?.

En la cirugia conservadora de la mama, el cirujano extirpa el tumor de la mama
y algo de tejido normal de su alrededor. Es posible que extirpe algunos de
los ganglios linfaticos abajo de la axila. A veces el cirujano extirpa algo
del revestimiento que esta sobre los musculos del pecho, debajo del tumor.

En la mastectomia total (simple), el cirujano extirpa toda la mama. Es posible que

extirpe también algunos de los ganglios linfaticos de la axila?!.
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En la mastectomia radical modificada, el cirujano extirpa toda la mama y casi todos
o todos los ganglios linfaticos de la axila. Con frecuencia, se extirpa el revestimiento
gue esta sobre los musculos del pecho. Es posible que también se quite un pequefio

musculo del pecho para poder extirpar mas facilmente los ganglios linfaticos?*.

b) Radioterapia

La radioterapia (que también se llama tratamiento con radiacion) usa rayos de
alta energia para destruir las células cancerosas. Afecta Unicamente las células en
la parte del cuerpo que esta siendo tratada y puede usarse después de la cirugia
para destruir las células cancerosas que quedan en el &rea. Los médicos usan dos
tipos de radioterapia para tratar el cancer de mama. Algunas mujeres reciben

los dos tipos:

Radioterapia externa: la radiacion procede de una maquina grande situada fuera
del cuerpo. Para recibir este tratamiento se va a un hospital o clinica.
Los tratamientos son generalmente cinco dias a la semana durante cuatro o seis
semanas. La radiacion externa es el tipo de radioterapia que se usa generalmente

para el cancer de mama?®.

Radiacion interna (radiacién por implante o braquiterapia): el médico coloca
uno o mas tubos delgados dentro de la mama por una incisién pequefia. El tubo se
carga con una sustancia radiactiva. La sesion de tratamiento puede durar unos
pocos minutos, después de los cuales se retira la sustancia. Luego de esto, no
gueda radiactividad en el cuerpo. La radiacion interna puede repetirse todos los
dias durante una semana. Los efectos secundarios dependen principalmente de

la dosis y del tipo de radiacion.
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Es comun que la piel del area tratada se torne roja, seca y sensible, y que se sienta
comezon. La mama puede sentirse pesada y apretada. La terapia de radiacion
interna puede hacer que la mama se vea rojiza o con moretones. Estos problemas

desapareceran con el tiempo*®.

c) Terapia hormonal

La terapia hormonal puede también llamarse tratamiento antihormonal. Si
los analisis de laboratorio muestran que el tumor de la mama tiene receptores de
hormonas, entonces la terapia hormonal puede ser una opcion. La terapia hormonal
impide que las células cancerosas obtengan o usen las hormonas naturales

(estrégeno y progesterona) que necesitan para crecer?L.

d) Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir células cancerosas.
Los farmacos para tratar el cancer de mama pueden darse en forma de tableta
o pildora o por inyeccion intravenosa. Probablemente se recibira una combinacion
de farmacos. Se puede recibir quimioterapia en la parte ambulatoria del hospital, en
el consultorio del médico o en casa. Algunas mujeres necesitan quedarse en
el hospital durante el tratamiento.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen principalmente de
los farmacos administrados y de la dosis. La quimioterapia destruye células
cancerosas de crecimiento rapido, pero puede también dafar células normales que

se dividen con rapidez'®:
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Glébulos de la sangre: cuando los farmacos hacen que baje la concentracion de
los globulos de la sangre, se tiene mas probabilidad de contraer infecciones, de
sangrar o de magullarse con facilidad, y de sentirse muy débil y cansada. El equipo
de atencion médica examinara para ver si la concentracion de glébulos sanguineos
es baja. Si es asi, el equipo de atencion médica suspendera la quimioterapia

durante algun tiempo o reducira la dosis del farmaco.

Células en las raices del pelo: la quimioterapia puede causar la caida del pelo. Si
esto sucede, volvera a crecer después del tratamiento, pero es posible que cambie
de color o de textura.

Células que revisten el tubo digestivo: la quimioterapia puede causar falta de
apetito, nauseas y vomitos, diarrea o llagas en la boca y en los labios. El equipo de
atencion médica puede administrar medicamentos y sugerir otras formas de
controlar estos problemas.

Algunos farmacos contra el cancer de mama pueden producir hormigueo
0 entumecimiento de manos o de pies. Esto generalmente desaparece cuando
termina el tratamiento.

Otros problemas pueden no desaparecer. Por ejemplo, algunos farmacos que se
usan para tratar el cancer de mama pueden debilitar el corazén. El médico debe
examinar el corazén antes, durante y después del tratamiento. Un efecto secundario
poco comun de la quimioterapia es que, afios después del tratamiento, unas pocas
mujeres han presentado leucemia (cancer de los glébulos de la sangre).

Algunos farmacos para tratar el cancer pueden dafiar los ovarios. Si no se ha
pasado todavia por la menopausia, es posible que se experimenten sofocos
0 bochornos y sequedad vaginal. Los periodos menstruales pueden hacerse
irregulares o pueden cesar. Se puede dejar de ser fecunda. En mujeres mayores
de 35 afos, este dafo a los ovarios puede ser permanente.
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Por otra parte, es posible que la persona todavia pueda embarazarse durante
la quimioterapia. Antes de empezar el tratamiento, debera hablar con su doctor
sobre el control de la natalidad, porque muchos farmacos que se administran

durante el primer trimestre producen defectos de nacimiento?!.

e) Terapia dirigida

Algunas mujeres con cancer de mama pueden recibir farmacos como terapia
dirigida. La terapia dirigida usa farmacos que bloquean el crecimiento de las células
del cancer de seno. Por ejemplo, la terapia dirigida puede bloquear la accion de una
proteina anormal (como HER2), que estimula el crecimiento de las células
del cancer de mama. Trastuzumab o lapatinib pueden ser administrados a una
mujer cuyas pruebas de laboratorio muestren que su tumor de mama tiene
demasiada proteina HER2®:

Trastuzumab: este farmaco se administra en una vena solo o0 junto con
guimioterapia. Los efectos secundarios que tienen lugar generalmente durante
el primer tratamiento incluyen fiebre y escalofrios. Otros posibles efectos
secundarios son debilidad, nauseas, vomitos, diarrea, dolores de cabeza, dificultad
para respirar y sarpullidos. Estos efectos secundarios por lo general se vuelven
menos graves después del primer tratamiento. Trastuzumab puede también causar

dafios cardiacos, insuficiencia cardiaca y problemas respiratorios graves*®.

Lapatinib: esta tableta se toma por via oral. Se administra con quimioterapia.
Los efectos secundarios incluyen nauseas, vomitos, diarrea, cansancio, llagas en
la bocay sarpullido. También puede hacer que las manos y los pies se tornen rojizos
y duelan. Antes del tratamiento, el médico examinara corazén e higado. Durante

el tratamiento, pondra atencién a problemas del corazén, pulmones e higado®®.
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2.2.2. Practicas preventivas diagndsticas

Practicas preventivas

Segun la OMS, Son las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad (tales como la reduccion de factores de riesgo), sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Son, en
la préactica, las actividades de los servicios de salud tendientes a la prevencion de
las enfermedades en los individuos y en la colectividad, mediante acciones
especificas como inmunizaciones, educacion sanitaria, pruebas de deteccion, etc??.

Durante los ultimos afios, dada la situacion de salud de la poblacién, que es
insatisfactoria, el sistema de salud ha hecho modificaciones importantes orientadas
al fortalecimiento de la atencion integral de la salud, fundamentadas en la necesidad
de fortalecer la atencion en el nivel primario de atencién, que se encuentra
localizado cerca de la poblacion. Esto vino a cambiar el objetivo de la atencion de
la salud en ese nivel, trasladando la prioridad de la atencién a la promocién de

la salud y a la prevencion de la enfermedad??.

a) Autoexamen

El autoexamen de mama es simple, de bajo costo y no invasivo; ademas, tiene
la ventaja de ser llevado a cabo por la propia mujer. El autoexamen de mama no es
considerado un método de deteccion para reducir la mortalidad de cancer de mama,
pero su conocimiento puede llevar a un diagndéstico temprano, sobre todo en paises
con escasos recursos econémicos que no cuentan con infraestructura suficiente

para el tamizaje poblacional con mamografia?3.
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Es por ello que se recomienda iniciar el autoexamen mensual de mama a partir
de los 20 afos. Es especialmente importante en la mujer joven (diferencias en
la densidad del tejido mamario hacen virtualmente inefectiva a la mamografia en
mujeres jovenes?®. Es una técnica muy efectiva de exploracion mamaria, que
consiste en detectar anormalidades en la anatomia de las mamas con el fin de
detectar algn cambio que pueda resultar maligno. Los pasos que se deben seguir

son los siguientes:

e Con buena iluminacién y frente a un espejo, coloque sus manos detras de
la cabeza y eleve los codos. Observe ambos mamas, su forma, tamafio, si hay
masas (bulto) o depresiones (hundimientos), cambios en la textura y coloracién
de la piel y posicién del pezon.

e Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza
elevando el codo.

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

e Continle 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.

e Examine el pezon, siempre igual posicion con su dedo pulgar e indice, presionelo
suavemente, observe si hay salida de secrecion o sangrado.

e 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.

e Coloque su mano izquierda detras de la cabeza elevando el codo, siga los pasos

anteriores.
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e 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.

e Con la mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares.

e Continde dando la vuelta a la mama. Palpe toda la superficie en busca de una
masa o zona hundida.

e Para examinar su mama izquierda en esta posicion, coloque su mano izquierda

detras de la cabeza elevando el codo, siga los pasos anteriores?.

Existen una serie de factores relacionados con la realizacion del autoexamen de
mama y que han sido explorados en diferentes estudios. Asi, por ejemplo, se
realizan autoexamen de mama quienes tienen mayor autoestima, mayor nivel
socioecondmico, adecuado conocimiento sobre el autoexamen, mayor nivel
educativo, mayor edad, percepcion adecuada frente al autoexamen y mayor
orientacion hacia la salud preventiva. Respecto a la realizacion del autoexamen de
mama en el Peru, pocos estudios han determinado su frecuencia. Un estudio en
Sullana, en el norte del Perq, reportdé que 57 % de mujeres estudiadas nunca se
realizaron un autoexamen de mama?:.

El autoexamen de mama se debe de efectuar sisteméaticamente una vez por mes,
con el objetivo de familiarizarse con las mamas, para notar cambios que pudiesen
presentarse entre un mes y otro. De preferencia, se debe realizar entre el tercer
y el quinto dia posterior a la menstruacion, ya que es el momento en el cual
el tamafo de la mama es minimo y su nodularidad ciclica es menor. Las mujeres

menopausicas elegiran un dia determinado vy fijo por mes®.
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Practicas diagndsticas

a) Examen clinico de la mama

Es el examen que el médico realiza de las mamas. Es posible que pida a
la paciente que levante sus brazos sobre su cabeza, que los deje colgar a los lados
0 que apriete sus manos contra las caderas.

El médico se fija en la diferencia de tamafio o forma que haya entre las dos
mamas. Revisa la piel de cada mama buscando alguna erupcion, hoyuelos u otros
signos de irregularidad. Es posible que apriete los pezones para ver si hay
algun fluido presente.

Usara las yemas de los dedos para sentir bultos en toda la mama, en la axila
y en la zona de la clavicula. En general, un bulto necesita ser del tamafio de una
legumbre para poder sentirse. El examen se hace primero en un lado y luego en
el otro. Pueden revisarse los ganglios linfaticos cerca de la mama para ver si estan
hinchados. Si existe un bulto, el médico lo palpara para sentir tamafio, forma
y textura. También lo examinard para ver si se mueve con facilidad. Los bultos
benignos con frecuencia se sienten diferente de los cancerosos. Los bultos que son
blandos, suaves y que se pueden mover son generalmente benignos. Un bulto duro,
de forma irregular que parece estar fijo a la mama es mas probable que sea

canceroso, pero se necesitan otras pruebas para diagnosticar la enfermedad?!
b) Ecografia de mama

La ecografia, también conocida como sonografia o ultrasonido, utiliza ondas
sonoras para delinear una parte del cuerpo. En esta prueba, se coloca un pequefo

instrumento en la piel que parece un micréfono y que se llama transductor

(a menudo se lubrica primero con gel para ecografia). Un transductor emite ondas
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sonoras Yy detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidos del cuerpo. Una
computadora convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en
una pantalla. Este estudio no causa dolor ni expone a radiacion.

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

indicar la diferencia entre los tumores benignos y los cancerosos?..

¢) Mamografia

Una mamografia es una radiografia (imagen de rayos X) de los tejidos dentro de
la mama. Por lo general, las mamografias pueden detectar un bulto en la mama
antes de que este pueda palparse. También pueden mostrar una agrupacion de
particulas muy pequefias de calcio. Estas particulas se llaman microcalcificaciones.
Los bultos o las particulas pueden deberse al cancer, a células precancerosas
0 a otras causas. Es necesario hacer mas examenes para saber si hay células
anormales.

Antes de que presenten sintomas, las mujeres deben realizarse mamografias de
deteccion en forma periddica para detectar temprano el cancer de mama. Se debe
tener presente lo siguiente:

e Las mujeres de 40 aflos a mas deberan hacerse una mamografia cada uno

o0 dos afios.
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e Las mujeres menores de 40 afios y que tienen factores de riesgo de padecer
cancer de mama deberan preguntar a sus meédicos si necesitan hacerse

mamografias, y con qué frecuencia.

Si la mamografia muestra una zona anormal en la mama, el doctor puede

ordenar imagenes mas claras y detalladas de dicha zona. Los doctores usan
las mamografias de diagndstico para aprender mas sobre los cambios irregulares
de la mama, tales como bultos, dolor, engrosamiento, secrecion del pezén
0 cambios en el tamafio y la forma de la mama. Las mamografias de diagndstico
pueden enfocarse en una zona especifica de la mama e incluir técnicas especiales
y mas vistas que las mamografias de deteccion?'’.
La mamografia digital (conocida en inglés como full-field digital mammogramy
o FFDM) es similar a la mamografia convencional en cuanto a que se usan rayos X
para producir una imagen de la mama. La diferencia radica en la forma en que
la imagen es grabada, analizada por el médico y almacenada®’.

Las mamografias convencionales son grabadas en hojas largas de pelicula
fotografica, mientras que los mamogramas digitales son grabadas y almacenadas
en una computadora. Después del examen, el doctor puede observarlas en una
pantalla de computadora y ajustar el tamafio de la imagen, la claridad o el contraste
para ver mas claramente ciertas areas. Las imagenes digitales también se pueden
enviar electronicamente a otro lugar para una consulta a distancia con especialistas
de la mama. Muchos centros no ofrecen la opcion digital, aunque esta técnica esta
cada vez mas disponible!’.
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d) Imagenes por resonancia magnética

Para ciertas mujeres con un riesgo alto de desarrollar cancer de mama,
la deteccibn con imagenes por resonancia magnética (magnetic resonance
imaging, MRI) se recomienda junto con la mamografia cada afio, pero no como una
herramienta de deteccién por si misma, porque, a pesar de que es un examen
sensible, aun podria pasar por alto algunos canceres que los mamogramas
si detectarian.

La MRI es mas sensible que la mamografia en la deteccién de canceres, aunque
es mas probable que encuentre algo que resulte no ser cancer (llamado resultado
falso positivo). Estos resultados falsos positivos tienen que ser examinados para
asegurarse de que no se trata de cancer, lo que significa regresar al consultorio
del médico para realizar estudios adicionales, biopsias 0 ambos. Esta es la razén
por la cual la MRI no se recomienda como una prueba de deteccion para mujeres
con un riesgo promedio de cancer de seno, ya que generaria biopsias y otras

pruebas innecesarias en una gran cantidad de ellas®’.

e) Biopsia

Una biopsia se realiza cuando se encuentra en mamografias, pruebas por
imagenes o examen fisico un cambio (0 anomalia) en una mama que pudiera ser
cancer. La biopsia es la Unica manera de indicar la presencia real de un cancer.

Durante una biopsia, se extrae un area sospechosa para que sea examinada con
un microscopio por un patologo.

Hay varios tipos de biopsias, como la biopsia por aspiracion con aguja fina,
la biopsia por puncién con aguja gruesa (biopsia core o tru-cut) y la biopsia
quirtrgica. Cada tipo tiene ventajas y desventajas. La eleccion de cual se vaya a

utilizar depende de la situacion especifica. Algunos de los factores que el doctor
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considerara incluyen qué tan sospechosa parece la lesion, el tamafio, en qué parte
de la mama se ubica, cuantas lesiones hay, otros problemas médicos que podria
haber y las preferencias personales.

A menudo, después de extraer la muestra de tejido, el médico colocara una
diminuta grapa de metal o marcador en el lugar de la biopsia. La grapa no se puede
sentir y no debe causar ningun problema, pero resulta util para localizar el area

nuevamente en mamografias futuras y para cirugias?e.

2.2.3. Nivel de conocimiento

Definicion

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar informacion
para generar mas conocimiento o dar solucién a un determinado problema.
El conocimiento cientifico es un pensamiento dinamico que utiliza métodos
cientificos, investigaciones e experimentacion para aproximarse a la realidad o dar
solucién a un determinado problema.

Utiliza modelos, métodos, procedimientos e informacion abstracta con el fin
de determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos los resultados que
se adquieran del conocimiento cientifico son fundamentados en la realidad

y en las investigaciones?.

Tipos de conocimiento

Conocimiento comun: es el que se adquiere de manera cotidiana, sin una

planeacién y sin la utilizacion de instrumentos especialmente disefiados.
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Conocimiento cientifico: es un conocimiento que exige mayor rigor, que trata de
encontrar las regularidades en los conocimientos para explicarlos, conocerlos

y predecirlos.

Conocimiento empirico: es el conocimiento que se da por casualidad de la vida,
es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y en
las diferentes actividades que desarrollan. Les ayuda a salir de la rutina. Este
conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero que tienen
conocimiento del mundo exterior, lo que les deja actuar y determinar acciones,
hechos y respuestas casi por instinto; de alli que su fuente principal de conocimiento

sean los sentidos?°.

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis de investigacion

Cuanto mas alto sea el nivel de conocimiento sobre prevencion diagndéstica de

cancer de mama, mayor sera la practica de prevencion del cancer de mama en
mujeres en edad fértil del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2014.

2.3.2. Hipotesis nula o estadisticas
Cuanto mas alto sea el nivel de conocimiento sobre prevencion diagnéstica de

cancer mama, no sera mayor la practica de prevencion del cancer de mama en

mujeres en edad fértil del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2014.
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2.4. Variables e indicadores

2.4.1. Variables

a) Nivel de conocimiento

b) Préacticas preventivas diagnosticas

c) Factores sociodemograficos

Edad

Sexo

Estado civil

Lugar de procedencia
Grado de instruccion

Ocupacion
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2.4.2. Operacionalizacion de variables

TECNICA O
5 TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL 3 INDICADOR 7
VARIABLE MEDICION DE MEDICION
VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS
EDAD El tiempovtranscurrido a partir Cuantitativa Discontinua Afios Encuesta
del nacimiento.
Organo reproductivo de cada Cualitativa Nominal AzMasculino
SEXO g p 2= Femenino Encuesta
persona
Condicién civico-legal que 1= Soltera
caracteriza a una persona en 2= Casada
ESTADO CIVIL lo que respecta a sus vinculos 3= Conviviente
personales Cualitativa Nominal 4= Separada Encuesta
LUGAR DE e ; R = Los 51 distritos de Lima
PROCEDENCIA De que sitio proviene Cualitativa Nominal Encuesta
1= Analfabeta
2= Primaria
3= Secundaria
GRADO DE . . . Ordinal 4=Superior no universitario
INSTRUCCION Nivel de estudio Cualitativa 5=Superior universitario Encuesta
1= Ama de casa
o ” 2= Estudiante
OCUPACION ﬁéﬁf,: °e;‘;"°:;q‘;:far o Cualitativa o 3= Trabajadora independiente
P parag 4= Trabajadora dependiente
sustento. Encuesta
NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVEL DE | Es el conjunto de ideas,
CONOCIMIENTO | conceptos, principios  que 1= Conocimiento general
SOBRE CANCER | tiene la poblacién de estudio Cualitativa Ordinal 2= Conocimiento sobre signos y
DE MAMA sobre el cancer de mama, _sintomas. Encuesta (preg. 6
relacionado a: informacion 3= Conocimiento sobre factores de ala10)
general, signos y sintomas, riesgo.
factores de riesgo, practicas 4= Conocimiento sobre las practicas
preventivas  diagndsticas y preventiva-diagnostica.
autoexamen. 5= Conocimiento sobre la realizacion
del autoexamen.
PRACTICAS PREVENTIVAS - DIAGNOSTICAS
Medidas destinadas no
solamente a prevenir la
i aparicion de la enfermedad,
PRACTICAS tales como la reduccion de
PREVENTIVAS factores de riesgo, sino Cualitativa Nominal Autoexamen Encuesta (preg.
también a detener su avance y 11y12)
atenuar sus consecuencias
una vez establecidas.
Identificacion de la
enfermedad, afeccién o lesion 1=Examen Clinico
. que sufre un paciente, de su 2= Ecografia
PRACTICAS localizacién y su naturaleza, 3= Mamografia Encuesta (preg.
DIAGNOSTICAS llegando a la identificacion por Cualitativa Ordinal 4=|magenes por resonancia 13ala14)
los diversos sintomas y signos magnética
presentes en el enfermo. 5= Biopsia
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2.5. Definicion operacional de términos

Practicas preventivas: es el conjunto de acciones encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria)
0 a evitar que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias

fisicas, psicolégicas y sociales negativas?*.

Practicas diagnosticas: es el conjunto de acciones que tienen como finalidad
la identificacion de la enfermedad, afeccion o lesion que sufre un paciente, de su
localizacion y su naturaleza, llegando a la identificacion por los diversos sintomas

y signos presentes en el enfermo, siguiendo un razonamiento analégico?’.

Cancer de mama: es una enfermedad maligna en la que hay proliferacién
acelerada, desordenada y no controlada de células pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria formando un tumor que invade los tejidos vecinos

y metastiza a 6rganos distantes del cuerpo®®.

Nivel de conocimiento: el conocimiento es la capacidad de actuar, procesar
e interpretar informacion para generar mas conocimiento o dar solucion a un
determinado problema. El conocimiento cientifico es un pensamiento dinamico que
utiliza métodos cientificos, investigaciones e experimentacién para aproximarse a
la realidad o dar solucién a un determinado problema. Emplea modelos, métodos,
procedimientos e informacion abstracta con el fin de determinar y explicar por qué
suceden las cosas. Todos los resultados que se adquieran del conocimiento

cientifico son fundamentados en la realidad y en las investigaciones?.
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I1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacibn es de tipo descriptivo, correlacional de corte

transversal.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion fue de mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios que asistieron a
los consultorios de Ginecologia, Ginecologia y Obstetricia de la Nifia Adolecente
y Patologia Mamaria del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante los meses de

enero a marzo del afio 2014.

Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios que acuden del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

e Mujeres en edad fértil atendidas en los consultorios de Ginecologia, Ginecologia
y Obstetricia de la Nifia Adolecente y Patologia Mamaria

e Mujeres en edad fértil que acepten participar en el estudio
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Criterios de exclusioén

e Mujeres menores de 15 o mayores de 49 afos en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue

e Mujeres en edad fértil que se atienden en otro servicio del Hospital Nacional
Hipolito Unanue

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

e Mujeres que tengan algun problema mental

3.2.2. Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NZ2. pq

Nd2 + 72 pq -d?

Donde:
N : 3602 (Poblacién total)
Z:1,96 Z2:3.8416

- p : (0.5) Prevalencia estimada (1-p)
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- g: (0.5
- d:0.1 d?:0.01
- NZ2. pq : 3459.3608
- Ndz2: 36.02
- Z2pq: 0.9604

- Nd2 + Z2 pg -d2 : 36.9704

Entonces, reemplazando los datos:

Nd2? + Z2 pq -d?

n = 3459.3608 36.9704
n=93.571

n = 93 mujeres en edad fértil para el estudio

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccidn de datos fue la encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con los objetivos del estudio.
El instrumento fue el cuestionario de Jara y Pefa (2011), modificado para

la presente investigacion, y consté de tres partes:
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Parte 1. Datos generales. De cinco items. Entre los datos generales se hallan
preguntas relacionadas con los objetivos especificos, que involucran los factores
sociodemograficos (edad, estado civil, lugar de procedencia, grado de instruccién

y ocupacion).

Parte 2. Conocimiento sobre cancer de mama y las practicas preventivas
diagnoésticas. De 14 items. Entre ellos, preguntas que incluyeron varios
enunciados, y que fueron respondidas con “si”, si era correcto; “no”, si era
incorrecto; o “no sé”, si desconocia la respuesta. Estaban relacionadas con puntos
como conocimiento general sobre el cancer de mama, signos y sintomas, factores
de riesgo, practicas preventivas diagndsticas, realizacion del autoexamen
y exdmenes de diagnostico (frecuencia).

Para medir el nivel de conocimiento, se evaluaron los 35 items establecidos con
una puntuacion de 1 si la respuesta es correcta y de 0 si la respuesta es incorrecta
0 si se desconoce. El puntaje entre 27 y 35 puntos consideré un nivel de
conocimiento alto; entre 18 y 26 puntos, un nivel de conocimiento medio, y menos

de 17 puntos, un nivel de conocimiento bajo.

Conocimiento general sobre cancer de mama 0 a6 pts.
Conocimiento sobre signos y sintomas del cancer de mama 0 a6 pts.
Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama 0a7pts.
Conocimiento sobre las practicas preventivo-diagnostica del 0a9pts.

cancer de mama

Conocimiento de la realizacion del autoexamen 0a7pts.
TOTAL.: Nivel Alto |27 a 35 pts.
Nivel Medio| 18 a 26 pts.
Nivel Bajo(17 a menos
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3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron revisados, codificados e ingresados a una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS version 22.0 (programa estadistico de ciencias
sociales) para su analisis.

Se determinaron el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
diagndsticas del cancer de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, y se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencia de acuerdo
con las dimensiones de dichas variables, clasificando el nivel de conocimientos
segun la escala de Estanino, en niveles bajo, medio y alto.

Asimismo, se hall6 que existe relacion entre las variables ya mencionadas
cuando la significancia estadistica de la prueba de Chi cuadrado de Pearson es
mayor que 0,05.

En los resultados, las variables cuantitativas y cualitativas se presentaron en

tablas y gréficos.

3.5. Aspectos éticos

La investigacion consider6 importantes e indispensables los aspectos éticos; es
por ello que se incluyeron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

Ante todo, se recalco el uso correcto del consentimiento informado, que fue de
forma verbal, ya que este implica una autorizacion del usuario a la realizacion de
la encuesta. Se menciond, ademas, que esta informacién seria privada

y confidencial, por lo que no se pidieron los nombres.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 19 20,4 20,4 20,4
Medio 65 69,9 69,9 90,3
Alto 9 9,7 9,7 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico 1. Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

Media =189
Desviacion tipica = 541
N=93

Frecuencia

10 15 20 25 30 s

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Con relacion al nivel de conocimiento, se determind que el nivel que prevaleci6 fue

el medio, con 69,9 %, seguido por el nivel bajo, con 20,4%. Solo hubo un pequeio
porcentaje de nivel alto (9,7 %).
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Tabla 2. Préacticas de prevencion diagndéstica sobre el cancer de mama

items Practicas de prevencion sobre del cancer de mama
¢ Usted se realiza el Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
autoexamen de mamas? valido acumulado
Si 45 48,4 48,4 484
No 48 51,6 51,6 100,0
Total 93 100,0 100,0

Items Practicas diagnostica sobre del cancer de mama
¢ Cudl de estos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
examenes se realiza? valido acumulado
Examen clinico 5 27,7 27,8 27.8
Ecografia de mamas 5 27,7 27,8 55,6
Mamografia 8 44 4 44 4 100,0
Total 18 100 100,0
Perdidos 75 80,6
Total 93 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Con relacion a las préacticas de prevencion sobre el cancer de mama, del 100 % de
mujeres (93 pacientes) se encontré que el 51,6 % (48 pacientes) no se realiza
el autoexamen de mamas, y que el 48,4 % (45 pacientes) si lo hace.

Con respecto a las préacticas diagnosticas, del 100 % (18 pacientes), el 27,7 %
(cinco pacientes) se realiza el examen clinico al igual que la ecografia de mamas,
y el 44,4 % (ocho pacientes) se practican la mamografia. En este aspecto, se debe
considerar el numero de perdidos, que fue de 80,6 %, debido a la edad de
los encuestados, ya que gran parte de ellos no tienen la edad suficiente para
realizarse algunas practicas diagndésticas, como la mamografia y la ecografia

de mamas.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos de la poblacion de estudio

items Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

Edad

15-28 71 76.3 78,3 76.3
27-38 13 140 14,0 80.3
30-40 ] 27 97 100.0
Total a3 100.0 100,0

Estado civil

Soltera 65 69.9 62,9 69.9
Casada a a7 87 798
Conviviente 17 183 18,3 973
Separada 2 22 22 100.0
Total a3 100.0 100,0

_Lugar de procedencia

El Agustino 25 26,9 26,9 26,9
Santa Anita 8 86 86 355
Chosica ] 6.5 8.5 418
Rimac 5 54 54 47.3
San juan de Lunigancho 32 344 344 81,7
San Juan de Miraflores 1 1.1 1.1 82,8
Chorrillos 2 22 22 840
Independencia 2 22 22 B7.1
Ate 2 22 22 88,2
Huarochiri 1 1.1 1.1 @0.3
Cieneguilla 1 1.1 1.1 a1.4
Vitarte 3 32 32 94,8
La Victoria 1 1.1 1.1 95,7
Cercado de Lima 2 22 22 g7.8
Los olivos 1 1.1 1.1 28,9
Villa Maria del Triunfo 1 1.1 1.1 100.0
Total a3 100.0 100,0
Grado de instruccion

Primaria 2 22 22 22
Secundaria 55 591 58,1 61,3
Superior no universitario 23 247 247 86.0
Superior universitario 13 14.0 140 100.0
Total a3 100.0 100,0
Ocupacion

Ama de casa 18 19,4 184 19,4
Estudiante 57 61.3 61,3 80.6
Trabajadora 8 86 86 88,2
Independients 10 10.3 10,3 100.0
Trabajadora a3 100.0 100,0

Dependiente

Total

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Con relacion a la variable de factores sociodemograficos, la edad de mayor
prevalencia es de 15 a 26 afios, con 76,3 %; seguida de mujeres entre 27 y 38 afios,
con 14 %; y de una pequefia poblacion de mujeres de 39 a 49 afos, con 9,7 %.

El estado civil que predomind, con 69,9 %, fue el de soltera, seguido por las mujeres
convivientes, con 18,3 %; y, finalmente, por mujeres casadas y separadas, con 9 %
y 2 %, respectivamente.

El distrito de procedencia de mayor prevalencia fue San Juan de Lurigancho, en
34,4 %, seguido por El Agustino, con 26,9 %.

El grado de instruccion predominante en la poblacion de estudio fue secundaria,
con 59,1 %; seguido por nivel superior no universitario y universitario, con 24,7 %
y 14 %, respectivamente. Solo hubo 2 % con nivel primario.

La mayoria de las encuestadas son estudiantes, en 61,3 %; amas de casa, 19,4 %);

trabajadoras dependientes e independientes, 10,3 % y 8,6 %, respectivamente.
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Tabla 4. Relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencién

del cancer de mama

Usted se realiza el autoexamen de

mama

Si No Total
Nivel de conocimiento sobre  Nivel bajo 2 10 19
cancer de mama Nivel medio 30 35 65
Nivel alto 6 3 2
Total 45 48 a3

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Relacidn entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencién

del cancer de mama
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Se encontré que el nivel de conocimiento sobre cancer de mama que predominé
fue el nivel medio, con 69,9 %; de ellos, el 53,8 % no se realiza el autoexamen.
El nivel bajo presento6 20,4 %; de ellos, el 52,6 % no se realiza el autoexamen. Por
ultimo, el nivel alto tuvo un pequefio porcentaje, de 9,7 %; de ellos, el 66,6 % si se
realiza el autoexamen de mamas.

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay la practica
de prevencion, de acuerdo con la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson,

cuya significancia asintética result6 0,511.
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Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas diagndésticas

del cancer de mama

Usted se realiza alglin examen

diagnostico
Si No Total
Nivel de conocimiento sobre  Nivel bajo 8 1" 19
cancer de mama Nivel medio 7 58 65
Nivel alto 3 6 9
Total 18 75 93

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencién

del cancer de mama
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Interpretacién:

Se encontrd que, de la poblacion estudiada, el 80,6 % no se realiza ninguna practica
diagnostica; de ellos, el 77,3 % posee un nivel de conocimiento medio sobre cancer
de mama. Asimismo, el grupo que si se realiza alguna préactica diagnostica (19,4 %)
posee un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de mama, en 44,4 %.

No se hall6 relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama
y las practicas diagndsticas, ya que, segun la prueba estadistica de Chi cuadrado
de Pearson, su significancia asintética resulté 0,005, muy inferior a los valores

ya establecidos.

4.2. Discusion

Con relacion al nivel de conocimiento sobre cancer de mama, el 69 % tiene un nivel
medio, lo que coincide con el estudio de Cruzado A. (2011) “Nivel de conocimiento
y acciones preventivas sobre el cancer de mama y cancer de cuello uterino en
el centro de salud de Delicias de Villa, Chorrillos, Perd”, que demostro que el 65,8 %
de las mujeres en edad fértil tiene un nivel de conocimiento medio sobre el cancer
de mama. Del mismo modo sucede con el estudio de Aponte M., Mestanza A.,
Velasquez J. et al. (2010) “Nivel de conocimientos sobre cancer de mama
y caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres privadas de su libertad Lima, Perd”,
cuyos resultados fueron nivel de conocimiento medio en 90,6 % y nivel de
conocimiento alto y bajo en 4,7 %.

Lo contrario se da con el estudio de Virella M., Salazar Y., Chavez M. et al. (2008).
En su tesis “Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
mama y autoexamen” se concluyé que la mayoria de las mujeres tenian un nivel de
conocimiento bajo con relacion a los factores de riesgo y las técnicas de deteccion

precoz del cancer de mama.
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En cuanto a las précticas de prevencion del cdncer de mama, el 51,6 % no realiza
el autoexamen de mamas y el 48,4 % si lo hace, lo que coincide con el estudio de
Carvalho A., Silva M. y Ferreira E. (2006) “Practica del autoexamen de mamas por
usuarias del sistema Unico de salud de Ceara”, en el que se concluy6 que el 65 %
de las entrevistadas no conocian el autoexamen de mamas, el 55 % de ellas
consideraron hacérselo en algiin momento y el 45 % de ellas no lo realizaron, por
motivos de desconocimiento y olvido, entre otros.

Esto no concuerda con el estudio realizado por Bonillo C. (2008). En su tesis titulada
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
las pacientes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Fernando Vélez,
Nicaragua”. En ella, el 70,3 % de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de
mama,; el 25 % se observa tamafio y color de piel de la mama; y el 31,4 % describe,
entre los sintomas que se presentan, dolor e inflamacién. El nivel de practica que

predominé fue malo, con 40,6 %.

Con relacion a las practicas diagnosticas del cancer de mama, el 8,6 % se realiza
la mamografia, y el 5,4 % se hace el examen clinico y la ecografia de mamas. Estos
resultados concuerdan con los del estudio de Aponte M., Mestanza A., Velasquez
J. et al. (2010) “Nivel de conocimientos sobre cancer de mama y caracteristicas
sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad Lima, Perd”, cuyo resultado
fue un nivel bajo en el reconocimiento de sus caracteristicas clinicas,

diagndsticas y tratamiento.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad de mayor prevalencia fue de
15 a 26 afios, con 76,3 %; el 69,9 % son solteras; y el distrito de procedencia de
mayor prevalencia es San Juan de Lurigancho, con 34,4 %. Este resultado es
similar al que se obtuvo en un estudio realizado por Aponte M., Mestanza A.,
Veldsquez J. et al. (2010) titulado “Nivel de conocimientos sobre cancer de mama
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y caracteristicas sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad Lima, Per(”.
En él, el 87,1 % tienen entre 20 y 49 afios de edad,; el 48,2 % son solteras; el 48,3 %
tienen secundaria completa o superior; el 58,8 % proceden de la regién costa

y el 88,2 % tienen por lo menos un hijo.

Para la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencién del cancer
de mama, predominé el nivel medio, con 69,9 %; entre ellos, el 53,8 % no se realiza
el autoexamen. A esto le sigue el nivel bajo, con 20,4 %; entre ellos, el 52,6 % no
se realiza el autoexamen. Por ultimo, el nivel alto tuvo un pequefio porcentaje, de
9,7 %; de ellos, el 66,6 % si se realiza el autoexamen de mamas. Asimismo, se
encontré una significancia de 0,511 segun la prueba de Chi cuadrado, que indica

un grado de relacion significativa.

Algo similar se observa en el estudio de Cruzado A. (2011) titulado “Nivel de
conocimiento y acciones preventivas sobre el cancer de mama y cancer de cuello
uterino en el centro de salud de Delicias de Villa, Chorrillos, Perd”, que concluyé
gue, frente a las acciones preventivas, el 91 % no conoce la técnica de autoexamen
de mama, el 73 % no realiza la técnica de autoexamen, el 28,3 % refiere que
el autoexamen de mama es efectuado por la propia mujer y el 85 % no acude a
realizarse el papanicolaou o el examen mamario, a pesar de que el 65,8 % de

las mujeres tienen un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de mama.

Sobre la relacién entre el nivel de conocimiento y las précticas diagnésticas
del cancer de mama, las mujeres que tienen un nivel de conocimiento bajo se
realizaron practicas diagnosticas de cancer de mama en 44,4 %; las de nivel medio,
en 38,8 %; y las de mayor conocimiento, en 16,6 %. Asimismo, la prueba de Chi

cuadrado fue de 0,05, por lo que no se encontrd una relacion significativa.
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En el estudio de Virella M., Salazar Y., Chavez M. et al. (2008) “Resultados
del conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama y autoexamen”, se
llegé a la conclusion de que la mayoria de las mujeres tenian un nivel de
conocimientos bajo con relacién a factores de riesgo y técnicas de deteccidn precoz
del cancer de mama, pero, luego de aplicada la intervencién, se pudo modificar
positivamente el conocimiento. Asimismo, en el estudio de Romani F. et al. (2011)
“‘Autoexamen de mama en mujeres peruanas: prevalencia y factores
sociodemograficos asociados. Analisis de la Encuesta Demografica de Salud
Familiar (Endes)” se concluy6 que el 34,6 % de mujeres peruanas de entre 20y 49
afios se realizaba el autoexamen de mama. El porcentaje de cobertura de

la mamografia (practica diagnostica) es menor.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e La relacion que se encontr6 fue que, mientras mas alto es el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama, mayores son las practicas de prevencion

gue se realizan; sin embargo, menores son las practicas diagnosticas realizadas.

e El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres en edad fértil de

la poblacion de estudio fue de nivel medio.

e El autoexamen de mamas es la practica de prevencion del cancer de mama,

y fue realizado en el 48,4 % de la poblacion de estudio.

e Las practicas diagnosticas sobre el cancer de mama mas utilizadas por
las mujeres en edad fértil de la poblacién de estudio fueron la mamografia, con
44,4 %; la ecografia de mamas, con 27,7 %; y el examen clinico, con 27,7 %.

e Los factores sociodemograficos con mayor porcentaje fueron los siguientes:
edad de 15 a 26 afios, solteras, provienen mayormente de San Juan de
Lurigancho, con grado de instruccion secundaria y la mayoria de ocupacion

estudiante.
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5.2. Recomendaciones

e Atodas las autoridades del Hospital Nacional Hipd6lito Unanue se les sugiere que
establezcan programas y charlas educativas para toda la comunidad en general,
para asi mejorar y elevar el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en

cada una de ellas.

e A las principales autoridades del Ministerio de Salud, fomentar el trabajo
multidisciplinario del personal de salud en la atencion integral. En especial,
capacitar a los obstetras en actividades de promocion y prevencion de la salud
con énfasis en grupos de riesgo, ya que son los principales responsables en
difundir el conocimiento adecuado, y no solo ello, sino también en trabajar en

el diagndstico oportuno.

e A todos los investigadores en general, pedir que utilicen los resultados de esta
investigaciébn para brindar una mejor orientacion preventivo-diagndstica a
las mujeres en edad fértil de todo el Perd, y también que sirva como base
0 antecedente a futuras investigaciones, para asi poder disminuir

las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia de nuestro pais.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
E.AP OBSTETRICIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS-DIAGNOSTICAS DEL CANCER DE
MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE NOVIEMBRE
2013 - ENERO 2014

BUENOS DIAs:

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar mformacion acerca de los conocimientos y las
practicas preventivo -diagnostico del cancer g mama. Agradecemos anticipadamente |3 veracidad de sus
respuestas, las cuales seran confidenciales y anonimas. Muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda con sincenidad.
DATOS PERSONALES
1. Edad:( ) 4. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
2. Estado civil: c) Secundana
3) Softera d) Superior No unwersitano
b) Casada d) Superior Universitario
c) Conviviente
d) Separada 5. Ocupacion:
2) Otros: especficar a) Ama de Casa
b) Estudiante
c) Trabajadora independiente
3. Lugar de procedencia: d) Trabajadora dependiente

CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE MAMA

6. ;Qué conoce usted sobre el cancer de mama? Responda al enunciado correcto Sly al incorrecto NO segin crea Ud.
conveniente marcando con un (X) luego de cada enunciado.

ENUNCIADO S1 NONQSE
El cancer de mama es |a presencia de tumores malignos en la mama.
El cancer de mama afecta solo a mujeres.
Una mujer gestante puede sufrir de cancer de mama.
Los tumores malignos de |a mama pueden invadir otros organos.
El cancer de mama puede aparecer en una mujer luego de haber padecido de uno, en otro

lugar de su cuerpo.
El cancer de mama es curable si s= detecta tempranamente.

7. ;Cuales son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de mama? Coloque un aspa {X) en los
recuadros segun crea Ud. conveniente:

ENUNCIADO SI NO NOSE
Piel hundida de la mama o pezon

Diferencias de tamano y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

Mamas y pezon con heridas.

Secrecion de sangre o pus por el pezon.

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila yo alrededor del cuelio.
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£. 4 Cual de lac cigulentec cXuacionec aumenta el rlecgo de cancer de mama? Recponda oon un acpa (X) al enunclado
oorreoto 31y al Inoorrecto NO cegin orea Ud. convenients:

"ENUNCIADO 3i NO NOSE

Tener famiiares por parte de madre gue han sufrido cancer de mama.
Beber aicohol y'o fumar de forma habltusl.

Ser cbesas y reaizar poca actividad fizica.
Terer muchos hijos
Prazentar ia primera menstruacin antes de ios 12 afios de edad.

Ser una mujer menor de 30 afos.
|_Ser ce razs blanca.

#. Con recpecto a lac practicac preventivac-dlagnoctioac del cdnoer de mama 0oloque uUn Acpa {X) en l0c recuadroc cagan
orea Ud. convenients:

ENUNCIADO s8I NO NOSE

El suloeyamen de mamas puede sar reaiizado por is misma mujer.
El suloexamen de mamas puede regilzarse en cudiquier momento Que i3 mujer lo desee.

TE auloexaman de mamaz ze reaiza menzuaments 3 partir Oe I3 apancien o= 1@ prmers
menstriacion.

La ecogra®la &5 Ctil para el £25000 0€ 135 MAMAs &N MUJErss meanores

ge 35 afoz
La ecogra®ls &2 un andlizis POr IM3pEnes que envia ondas soNOras oe Nta recusncis 3 traves de
| 13z mamas y iss comvierte en imspenes en una pantala de visualzackn

La rﬁo‘mﬂ debe raalizarse anuaimeants &n 1oda mujer mayor de

ac 5.

La mamografia puede detectar lumores de mama que ne & pueden paIpar y &5 1 axploracion
mas eficaz pars detectar precozments 0 tumores malignos de mama.,

LaDIOpSia 22 UNS  PrusDa &n |3 Cud S SXTAE UNA MUesra de teido 0 de |Iquido de i mama
pars sxaminara con un microzcoplo y realzar mas andlisis

L3 biops 3 &3 I3 prueba diagndstica final gue confirma o no &i cancer de Mama.

10. (Concoe 0OmO ce realiza ol autoexamen de mamac ? Exicten olertoc pacoc a ceguir. De aouerdo a ectoc oologue un
2Tpa on JOC reouadroc cegun correcponda:

ENUNCIADO 81 NO NOSE

Observar Yente al ezpeic ias caracterizicas oe I3 mama y &l pezen.
Las mamas se pueden observar con los brazos caldos, Mmanos en i cinturs o detras de ia
cabez.

Falpar sus mamas con |a y=ma de los dedos en forma circular,

para buscar Ia presencia de butos

Examinar y p3par las Mamas por encima de 13 ropa interior.

Colocar un brazo defras de ia nuca y con el otro revisar ia

mama cpuesta, axila y luego el cusiio

Fresionar e pe2on para comprobar sl s3le 3iguna secrecion
Se pusde reaiizar echadd O sentads en una 383,

11. (Ucted co realiza ol autoexamen do mama? 13. LUcted co reallza aigon examen diagnostioo?
a) 2 a) 8i
b; No b} No
8112 recpuecta oc afirmativa, recponda la cigulents 31 1a recpuecta oc afirmativa, recponda la cigulente
pregunta progunia

12. Con que frecwenola ce realiza ol autoexamen? ¥4. Cubl de olios?

a) Examen clinko

:)' g:::nal b) Ecografis de mamas
<) Menzual <) Mamografia
d) Anual d) Resonancis magnética

&) Ants 3ig0n sioma €}  Blopsia

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 2

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y la practica de prevencion de cancer de mama

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
Valor g caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13423 2 511
Razon de verosimilitud 1,360 2 507
Asociacion lineal por ineal 497 481
N de casos validos 23

a 2 casi¥las (33,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado e5 4,35.

Fuente: De 135 Investigadoras
Anexo 3

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y las practicasdiagnosticas de cancer de mama

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4272 2 005
Razon de verosimilitud 9.650 2 008
Asociacion lineal por lineal 2211 1 137
N de casos validos 23

3. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,74.

Fuente: De 135 Investigadoras
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TECNICAE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA INSTRUMEN INDICADORES
TO
Tipo Nivel de conocimiento
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, 1= Conocimiento general
comelacional de corte transversal. 2= Conocimiento sobre signos y .sintomas.
X 3= Conocimiento sobre factores de riesgo.
Ambito 4=Conocimientosobrelaspracticas
General El presente trabajo se realizd a mujeres en edad preventiva-diagnostica.
e fértil del departamento de Gineco-cbstetricia en el 5= Conocimiento sobre la realizacion del
- i Hospital Nacional Hipélito Unanue ubicado en la autosxamen.
Eslaciinng la Telinn anve 3 Av. Cesar Vallejo en el distrito del Agustino.
nivel de conocimiento y las Prachics prevenbiva
pricticas  de prevencion- 2 pEe
diagnéstica del c3 d Poblacion Autoexamen
enargnnqeqsuresca oz e?;:g m.'ee'::l"a La poblacion fue constituida por mujeres en edad Practicas diagnosticas
Hospital  Nacional Hipslito fértl gue asistieron a los consultoros de 1=Examen Clinico
Una'r)ue 2014 P ginecologia, ginecologia y obstetricia de la nifa 2= Ecografia
¢Cudl es  la 2 5 Cuanto - adolecente y patologia mamaria  del Hospital 3= Mamograﬁa )
relacion entre e . Saaal el 37;: Naciona Hipolito Unanue durante los meses de 4=Imagenes por resonancia magnéatica
el nivel de| Especificos =5 enero a marzo del afo 2014. 5= Biopsia
conocimiento ! i rdaloslay -Nivel de
- Identificar el nivel de| sobre % < :
y las =S " Conocimiento | Muestra Factores Socio Demograficos
" conocimiento sobre el | prevencion- =7 . -~ .
practicas de cincer de mama en| diagnéstica de nf = 83 mujeres en edad fértl del Hospital| 1. - Edad
prevencion- mujeres en edad fértl| cancer de mama, -Pvacbcas de| Naciona Hipolito Unanue. Anos
diagnostica de la poblacién de|mayor serd la| Boreroon T Encuesta Sexa
del cancer de ki po v de diagnostica Los datos fueron revisados, codificados e 1= Masculino
mama en = e g5 geHosca ingresados a una base de datos creadaenel 2= Femenino
7 Identificar las practicas | prevencion del et co Instrumento
mujeres de de prevencidn sobre| cincer de mama -Fag:hores programa estaf!asueo SPSS . version 220
edad fertil del del cincer de mama|en mujerss  en SOCio (Programa estadistico para las ciencias sociales) Cucshonaro Estado Civil
Hospnall 0 que utii las muj edad fortl  del demograficos | para su analisis. 1= Solera
Nacional en edad féril  de la| Hospital Nacional g = 2= Casada
Hipolito ion d i Hipdlito U Tecnicas de recoleccion de datos 3= Conviviente
Unanue, R maﬁﬁca”'”:ses acngas .,g’&' Sk Se determind el nivel de conocimiento y las 4= Separada
201472 R e g pricticasde  prevencion - diagnéstica del cancer
a de mama en mujeres en edad fartil del HNHU, se Lugar de procedencia

cancer de mama gue

obtuvo tablas de distribucion de frecuencia segin

Los 51 distritos de Lima

T am— las dimensiones de dichas variables, clasificando
2R el nivel de conocimientos segin la escala de Grado de instruccion
poblacion de estudio. Estanino 1= Analfabeta
- ldentdicar los factores ? 2= Primaria
la“”":;"f;f:“ :2 Asi mismo. sa determin que existe relacién entre 3= Secundaria _
2 las varables ya mencionadas cuando la 4=Superor no universitario
estudio. significancia estadistica de la prueba de Chi 5=Superior universitario
cuadrado de Pearson sea mayor a 0.05 (p<0.05).
Ocupacion
En los resultados las vanables cuantitativas y 1= Ama de casa
cualitativas se presentaron en tablas y graficos en 2= Estudiante
donde se obtuvo graficos de barra. 3= Trabajadora independients
4= Trabajadora dependiente
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