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RESUMEN

Con el fin de establecer el nivel de conocimiento y practica del autoexamen
mamario en usuarias del Centro de Salud Paul Harris, se ejecutd una investigacion
de tipo cuantitativo, retrospectivo, observacional y descriptivo de disefio no
experimental, la cual se trabajé con 60 mujeres atendidas en la consulta externa de

Obstetricia del establecimiento antes referido.
Los principales resultados fueron:

1. Las usuarias del Centro de Salud Paul Harris presentaron un nivel de
conocimiento bueno en un 48.33%.

2. El 85% de usuarias refirieron que se autoexaminan la mama, cuando tiene
tiempo (54.90%), en cualquier momento (72.55%), en ambas mamas de pie
y acostada (60.78%) y por recomendacion del médico (39.22%).

3. Las usuarias se caracterizaron sociodemograficamente por tener entre 25y
29 afios (26.68%), ser conviviente (55%), contar con educacién secundaria
(53.34%) y ser ama de casa (61.67%).

4. Hubo un predominio de aquellas cuya menarquia fue <15 afios (80%) y el
inicio sexual fue > 15 afos (75%), del mismo modo prevalecieron las

multiparas (55%).

Palabras Claves: Conocimiento, practica, autoexamen mamario, usuarias.



ABSTRACT

In order to establish the level of knowledge and practice of breast self-examination
in users of the Paul Harris Health Center, a quantitative, retrospective, observational
and descriptive investigation of non-experimental design was carried out, which was
worked with 60 women attended in the external consultation of Obstetrics of the

aforementioned establishment.

The main results were:

1. The users of the Paul Harris Health Center presented a good level of knowledge
in 48.33%.

2. 85% of users reported that they self-examine their breasts, when they have time
(54.90%), at any time (72.55%), in both standing and lying breasts (60.78%) and
on the recommendation of the doctor (39.22%).

3. The users were characterized sociodemographically as being between 25 and 29
years old (26.68%), being a partner (55%), having a secondary education
(53.34%) and being a homemaker (61.67%).

4. There was a predominance of those whose menarche was <15 years (80%) and
sexual onset was> 15 years (75%), in the same way multiparous women (55%)

prevailed.

Keywords: Knowledge, practice, breast self-examination, users.



INTRODUCCION

El cancer de mama (CaMa) es uno de los canceres o neoplasia maligna mas
frecuentes del mundo, que parece ocurrir con frecuencia con las tasas de
mortalidad mas altas en mujeres en todo el mundo’?, ademas la esperanza de
vida es menor en comparacion de otros canceres, asimismo este tipo de cancer
se presenta en todos los paises, no distingue de la edad posterior a la pubertad,
pero con un riesgo creciente a medida que se pasa a la edad adulta.!La
incidencia, morbilidad y tasa de mortalidad del cancer de mama se ha
incrementado tanto en entornos de recursos altos como bajos debido al aumento
de la esperanza de vida, la urbanizacién y la adopcién de estilos de vida
occidentales.?

Segun la OMS, en el afio 2020 se reportaron 2.3 mil de casos de CaMa a nivel
mundial y 685 mil de ellas fallecieron debido a esta enfermedad, asimismo en el
altimo trimestre hubieron 7.8 mil de diagndsticos de cancer de mama desde hace
5 afios.! Es por ello que una de los objetivos de la OMS para la iniciativa mundial
contra el cancer de mama es reducir la tasa mundial de mortalidad a un 2.5%
para asi evitar la defuncion de 2.5 millones de mujeres entre los afios 2020 y
2040, es por ello los tres pilares para cumplir este objetivo son promocionar la
salud para la deteccion temprana, diagndéstico oportuno y el manejo integral del

cancer de mama.l

Por otro lado, hay informes que sugieren que los factores relacionados con el
conocimiento y las creencias de las mujeres sobre el cancer de mama y su
tratamiento puede contribuir significativamente a comportamientos de busqueda
de ayuda médica.* La falta de conocimiento y conciencia sobre el cancer de
mama, junto con las instalaciones de diagndéstico y tratamiento no disponibles,
son la principal razén de muerte relacionada con el cancer de mama. Ha llegado
el momento de dar la vuelta a la mesa organizando con frecuencia programas
educativos sobre concienciacion sobre el cancer de mama en las zonas rurales
y urbanas. Seguramente, la conciencia conduciria a una deteccion y un
diagnéstico tempranos, por lo tanto, mejorara las probabilidades de

supervivencia y curacioén con un tratamiento mas simple y rentable.®



Por su parte en Lambayeque, en un estudio ejecutado en el Hospital Regional
Lambayeque en mujeres que reciben quimioterapia sefialan que tienen
conocimiento alto sobre la enfermedad, el tratamiento y la quimioterapia de esta
enfermedad.® Asimismo el nivel de conocimiento en estudiantes sobre los
factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer de mama es alto segun
una revista publicada por Delgado N y colaboradores.” Mientras que en las
madres de familia de un colegio de nivel secundario, el 78.6% desconoce sobre

la enfermedad y por ende tienen actitudes inadecuadas en su mayoria (90.7%).8

Formulacién del problema: ¢Cual es el nivel de conocimiento y préactica del

autoexamen mamario en usuarias del Centro de Salud Paul Harris?

Hipotesis: El nivel de conocimiento y practica del autoexamen mamario en

usuarias del Centro de Salud Paul Harris es favorable.

Objetivo General: Determinar nivel de conocimiento y practica del autoexamen

mamario en usuarias del Centro de Salud Paul Harris.

Objetivos Especificos: Indicar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
mamario en usuarias del Centro de Salud Paul Harris y sefalar la practica del
autoexamen mamario en usuarias del Centro de Salud Paul Harris. Establecer
las caracteristicas sociodemogréficas de usuarias del Centro de Salud Paul
Harris. Sefalar las caracteristicas sexuales y reproductivas de usuarias del

Centro de Salud Paul Harris.



II. DESARROLLO
Antecedentes del estudio
Internacional

Alam N y colab (Bangladesh - 2021).> Ejecutaron una encuesta transversal para
evaluar el conocimiento y las actitudes hacia los factores de riesgo del Cancer de
mama Y la deteccion temprana en 1007 mujeres, las cuales el 50% conocian los
factores de riesgo. El dolor en la mama se identific6 como el sintoma / signo de
advertencia mas comun del cancer de mama. Solo el 32.2% de las encuestadas
conocia al menos un método de deteccion del Cancer de mama. EI conocimiento
medio se puntu6 3.43 £ 2.25 de un puntaje total posible de 8. Ademas, solo el 14.7%
de las mujeres que conocian los factores de riesgo del Cancer de mama dijeron

que se realizaban el autoexamen de mamas con regularidad.

Dadzi R, Adam A (Ghana - 2019).° Realizaron un estudio transversal para evaluar
la conciencia, el conocimiento y las practicas del autoexamen de mama en el que
participaron 385 mujeres de entre 15 y 49 afos. Hallaron que, la edad media de las
mujeres fue 24,54 £+ 7,19. Solo el 3.1% de las mujeres no tenia educacion formal y
el 58.9% eran solteras. Aunque el 88.3% conocia el cancer de mama, el 64.9 tenia
conocimientos buenos o suficientes sobre el cancer de mama y solo 94 (37.6%)
practican el autoexamen mamario, mientras que el 50% de los encuestados no

sabia cémo realizarlo.

Castillo 1 y Colab. (Colombia — 2016).1° Elaboraron una investigacion no
experimental para indicar los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el
autoexamen de mama en 779 mujeres > 20 afios, hallando que el 73% de las
mujeres refiere conocer la realizacién del autoexamen; 77,8% estan totalmente de
acuerdo con opinan que es bueno realizarlo; asi como solamente tres mujeres lo
practican adecuadamente. Finiquitando que, pese a que las mujeres conocen

acerca de la técnica del autoexamen y no se lo realizan de forma correcta.

Davila M, Hernandez D. (Colombia — 2016).1! Ejecutaron una pesquisa descriptiva

y transversal en 142 mujeres atendidas en un hospital colombiano con la finalidad
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de conocer el conocimiento que tienen acerca del autoexamen mamario. Hallando
gue mas del 95% de mujeres encuestadas piensan que el autoexamen de mama

es elemental pese a ello sélo el 50% lo practican.

Cancela M y colab (México — 2015).12 Perpetraron una investigacion transversal -
analitica con el fin de averiguar el nivel de conocimiento sobre la auto - exploracion
de mama en 89 mujeres mexicanas, hallando que la mayoria presentaron un

conocimiento basico sobre la técnica, sin embargo, no era la forma adecuada.

Sanchez Y y Colab (Venezuela — 2015).1® Ejecutaron una investigacion de tipo
exploratoria y descriptiva, con finalidad de establecer el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama y la practica del autoexamen mamario. Para ello, evalu6 a 48
mujeres. Hallando que, la mayoria de las encuestadas tenia un nivel de
conocimiento bueno (50%), practicaban el autoexamen (64.6%), realizadndolo una
vez por mes (48.4%).

Nacional

Gonzalez A (Piura — 2021).2 Efectud una pesquisa descriptiva para indicar el nivel
de conocimiento y actitud sobre cancer de mama en madres de familia de un colegio
de nivel secundario las cuales el 78.6% desconoce sobre la enfermedad y por ende

tienen actitudes inadecuadas en su mayoria (90.7%).

Delgado N, y colab (Lima — 2020).” Elaboraron un estudio cuantitativo para indicar
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del
cancer de mama en 13 estudiantes las cuales encontraron que adecuado

respectivamente.

Alvarez C (Cajamarca — 2020).14 Efectuaron un estudio para indicar el nivel de
conocimiento sobre Ca May las practicas de autoexamen de mama en 53 usuarias
las cuales tenian entre 30 y 35 afios (54.8%), soltera (41.8%), ama de casa (30.1%),
con educacion basica (69.8%) y religion catdlica (92.5%). Asimismo, encontré que,
las usuarias tenian conocimiento bajo (62%) y realizaban de manera adecuada el

autoexamen (63.7%).
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Zuifiga M (Lima — 2019).%® Efectué una investigacion cuantitativa para mostrar las
practicas del autoexamen de mama en MEF, las cuales la mayoria no realizaban el

autoexamen (52.10%), sin embargo, tenian una actitud positiva (94.8%).

Mejia E (Cajamarca — 2018).1® Ejecuté una pesquisa cuantitativa, descriptiva,
transversal, para indicar el nivel de conocimiento en 45 pacientes sobre el Ca Ma,
tratamiento y cuidados ante los efectos secundarios por quimioterapia. La mayoria
de ellas tenian entre 40 y 49 afios de edad (37.8%), casada (40.0%), con estudios
secundarios (44.4%) y amas de casa (71.1%). Respecto al nivel de conocimiento,
la mayoria fue alto para el cancer de mama, signos y sintomas, y los factores de

riesgo.

Zela P (Puno — 2017).Y" Elaboré una investigacion descriptiva, transversal para
indicar el conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en 118 mujeres
las cuales reportaron un conocimiento deficiente (61%) y no se realizaban el
autoexamen (74%).

Local

Montalvo J, NUfiez O (Lambayeque — 2021).'® Ejecutaron un estudio descriptivo
para indicar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en 138
mujeres mayores de edad las cuales encontraron que su mayoria el nivel de

conocimiento es medio (62.3%).

Balcazar A (Chiclayo — 2016).1° Elaboré una investigacion descriptiva transversal
para mostar el nivel de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama en
96 mujeres. Concluye que el nivel de conocimiento fue regular (56.25%) y su
aplicacioén practica fue incorrecta (94.79%). Por otro lado, aquellas en su mayoria
era casada (46.88%), con educacion primaria (48.96%), catdlica (68.75%), con mas
de 2 hijos (52.08%), independiente (71.88%) y procedente de zona urbana (50%).
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Marco Tebrico.
Autoexamen mamario:

El autoexamen de las mamas, o examinarse las mamas con regularidad por su

cuenta, es una forma importante de detectar un Ca Ma temprano.?°

A lo largo de los afios, ha habido cierto debate sobre cuan valioso es el autoexamen
de mama para detectar temprano el Ca Ma y aumentar la probabilidad de
supervivencia. Sin embargo, el autoexamen de las mamas es una herramienta de
deteccion til e importante, conveniente y gratuita que puede utilizar de forma
regular y a cualquier edad, especialmente cuando se usa en combinacion con
examenes fisicos regulares realizados por un médico, mamografias y, en algunos
casos, ultrasonido y / o resonancia magnética. Cada una de estas herramientas de
deteccion funciona de manera diferente y tiene fortalezas y debilidades.?°

Los autoexamenes de mama mensuales pueden ayudar a detectar cambios que
pueden ser signos de infeccion o cancer de mama (como bultos 0 manchas en las
mamas que se sienten diferentes). Cuando el cancer de mama se detecta

temprano, las posibilidades de supervivencia son mucho mayores.?!

Los autoexdmenes son importantes para la salud de la mama. Pero no deben
reemplazar los examenes y las pruebas de deteccion (como las mamografias)
recomendados por los médicos, no obstante, aun se debe consultar al médico de

atencioén primaria y / o ginecélogo con regularidad.?!
Pasos para el autoexamen de mamas?*:

1. Inspeccion visual: sin la camisa y el sostén, parese frente a un espejo. Baje
los brazos a los lados. Busque cualquier cambio en la forma de las mamas,
hinchazén, hoyuelos en la piel o cambios en los pezones. A continuacion,
levante los brazos por encima de la cabeza y busque las mismas cosas.
Finalmente, coloque las manos en las caderas y presione firmemente para
hacer que los musculos del pecho se flexionen. Busque los mismos cambios

nuevamente. Asegurese de mirar ambas mamas.
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2. Inspeccion manual mientras esta de pie: sin la camisa y el sostén, use su
mano derecha para examinar su mama izquierda, luego viceversa. Con las
yemas de los tres dedos medios, presione en cada parte de su mama. Use
una presion ligera, luego media, luego firme. Sienta si hay bultos, puntos
gruesos u otros cambios. Un patrén circular puede ayudarlo a asegurarse de
llegar a todos los puntos. Luego, presione el pafiuelo debajo del brazo.
Asegurese de revisar debajo de la areola y luego apriete el pezon
suavemente para verificar si hay secrecion. Repite los pasos en el otro lado
de tu cuerpo.

3. Inspeccién manual mientras estd acostada: cuando se acuesta, el tejido
mamario se extiende de manera mas uniforme. Asi que esta es una buena
posicion para palpar los cambios, especialmente si sus mamas son grandes.
Acuéstese y coloque una almohada debajo de su hombro derecho. Coloque
su brazo derecho detras de su cabeza. Con la mano izquierda, aplique la
misma técnica que en el paso 2, con las yemas de los dedos para presionar
todas las partes del tejido mamario y debajo del brazo. Finalmente, cambie
la almohada al otro lado y revise la otra mama y la axila. Asegurese de
revisar debajo de la areola y luego apriete el pezon suavemente para

verificar si hay secrecién.?!

Si encuentra un bulto o cualquier otro cambio preocupante, mantenga la calma. La
mayoria de los hallazgos del autoexamen no son signos de cancer de mama. Pero

aun debe llamar a su proveedor de atencion médica si nota alguno:

« Cambio en la apariencia, sensacion o tamafio de la mama.
o Cambio en la apariencia o sensacion del pezon.

e Hoyuelos o arrugas de la piel.

« Bulto, nudo duro o mancha gruesa en el tejido mamario.

e Secrecion del pezon.

o El pezdn u otra area tirando hacia adentro.

e Dolor en un lugar que no desaparece.

e Erupcion en el pezon.

e Hinchazon de uno o ambas mamas.

« Calor, enrojecimiento 0 manchas oscuras en la piel.

14



[I.METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativo, retrospectivo, observacional y descriptivo.??

3.2. Disefio de investigacion.
* No experimental.??
3.3. Variables y operacionalizacion.

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mamas

Variable Dependiente: Practica del autoexamen de mamas

Variables | Dimension| Indicador Sub Indicador Instrumento

A
Nivel de
Conocimiento
sobre el
Autoexamen
de mamas

Buena
Cognitiva ftems Regular
Deficiente

Ejecuciéon | Si-No

Una vez ala sem

Una vez al mes

Una vez al afio

Cuando se me ocurra
Antes de la menstruacion

Frecuencia

Durante la menstruacion Ficha -
V.0 Momento de | Después de la menstruacion Encuesta
la practica | Indiferente
Practica del | Epistémica No menstruo, pero lo hago siempre un
Autoexamen mismo dia al mes
de mamas Examen de ambas mamas de pie

Examen de ambas mamas

Técnica | Examen de ambas mamas de pie y acostada
Examen de ambas axilas

Examen de ambos pezones y areola
Decision personal

Recomendaciones del medico

Familiares y amigos

Medios de Comunicacion

Motivaciones

15



3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: 72 mujeres atendidas en la consulta externa de Obstetricia del
Centro de Salud Paul Harris, durante octubre — noviembre del 2021 que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion

—Mujeres cuyas edades oscilen entre los 18 - 49 afios.
Criterios de Exclusion

—Muijeres lletradas.

—Mujeres que han padecido o padecen del cancer de mama.
—Mujeres que presenten alguna discapacidad.
—Embarazadas.

—Mujeres con enfermedades psiquiatricas.
Muestra: 60 mujeres
Muestreo: Muestro aleatorio simple

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta e
instrumento un cuestionario sobre los conocimientos acerca de la

prevencién del cancer de mama validado en una primera investigacion. 13
3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Para el desarrollo se coordino con el jefe de la Gerencia Regional de Salud
de Lambayeque, para el permiso se procedio de la siguiente manera:

1. Se aplicé el instrumento de investigacion a la poblacion objetivo en las

instalaciones del Establecimiento de Salud, la misma que durara

aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
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2. Se realiz6 el procesamiento y analisis de los datos para la recoleccion
de los resultados.

3. Finalmente se procedio a la redaccién del informe final de tesis.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El vaciamiento de los datos se realizé a través del software SPSS version
25, consolidandose en tablas de una entrada con sus respectivas

frecuencias relativas y porcentuales.

17



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento del autoexamen mamario en usuarias del

Centro de Salud Paul Harris, octubre — noviembre del 2021.

Nivel de conocimiento del autoexamen mamario N©° %
Buena 29 48.33
Regular 12 20.00
Deficiente 19 31.67
Total 60 100.00

Interpretacion: Las usuarias del Centro de Salud Paul Harris presentaron un
nivel de conocimiento bueno en un 48.33% seguido de un nivel de conocimiento
deficiente (31.67%) y regular (20.00%).

En Bangladesh, segun un articulo ejecutado por Alam N y colab, solo el 32.2%
de los encuestados conocia al menos un método de deteccion del cancer de
mama,® mientras que Dadzi R, Adam A en Ghana en el afio 2019 hallaron que

el 64.9 tenia conocimientos buenos o suficientes sobre el cancer de mama.®

En estudios de Latinoamérica como el de Cancela M en México y Sanchez Y en
Venezuela reportaron que la mayoria de mujeres si tenia conocimiento basico y

generales.1213

A nivel nacional, estudios como el de Gonzéalez A en Piura reportan que el 78.6%
desconoce sobre la enfermedad® al igual que Alvarez C y Zela P la cual
encontraron que las usuarias tenian conocimiento bajo (62% y 61%
respectivamente),* caso contrario sucede en la pesquisa de Delgado N en Lima
en donde encuentra que la mayoria tenia si conocimientos’, mientras que, en
Lambayeque, Montalvo J, Nufiez O indic6 que el nivel de conocimiento es medio
(62.3%)*® al igual que Balcazar A en Chiclayo del 2016 en donde concluye que

el nivel de conocimiento es medio (62.3%).

18



Tabla 2: Practica del autoexamen mamario en usuarias del Centro de Salud

Paul Harris, octubre — noviembre del 2021.

Practica del autoexamen mamario

Ejecucion N° %
Si 51 85.00
No 09 15.00
n=>51
Frecuencia N° %
Una vez a la semana 00 00.00
Una vez al mes 08 15.69
Una vez al afio 15 29.41
Cuando tengo tiempo 28 54.90
Momento de practica N° %
Antes de la menstruacion 02 03.92
Durante la menstruacion 01 01.96
Después de la menstruacion 10 19.61
En cualquier momento 37 72.55
No menstruo, pero lo hago siempre un mismo dia del mes 01 01.96
Técnica N° %
Examen de ambas mamas de pie 17 33.33
Examen de ambas mamas 02 03.92
Examen de ambas mamas de pies y acostada 31 60.78
Examen de ambas axilas 00 00.00
Examen de ambos pezones y areola 01 01.96
Motivaciones N° %
Decision personal 18 35.29
Recomendaciones del médico 20 39.22
Familiares y amigos 06 11.76
Medios de comunicacién 07 13.73
Barreras N° %
No sé hacerlo 07 13.73
No me interesa 02 03.92
Por temor a encontrar otra enfermedad 34 66.67
No tengo sintomas, no es necesario 08 15.69
Nunca podria tener cancer 00 00.00

Interpretacion: Del total de usuarias del Centro de Salud Paul Harris el 85.00%

refirieron que se autoexaminan la mama, la cual la mayoria lo realiza cuando

tiene tiempo (54.90%), en cualquier momento (72.55%), el autoexamen lo realiza

en ambas mamas de pie y acostada (60.78%), lo hacia por recomendacion del

médico (39.22%). En Bangladesh, segun un articulo ejecutado por Alam N y

Colab, solo el 14.7% de las mujeres dijeron que se estaban realizando un

autoexamen de mamas con regularidad siendo mucho menor a lo encontrado®
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mientras que Castillo | y colab, en Colombia revelaron que el 73% de las mujeres
refiere conocer la realizacion del autoexamen y el 77.8% estaban totalmente de
acuerdo con opinan que es bueno realizarlo; asi como solamente tres mujeres lo
practican adecuadamente.'® Por su parte, Davila M, Hernandez D concluye que
mas del 95% de mujeres encuestadas piensan que el autoexamen de mama es
elemental pese a ello s6lo el 50% lo practican, asimismo Sanchez Y y
colaboradores en Venezuela hall6 que 64.6% de las mujeres practicaban el

autoexamen, realizadndolo mayoritariamente una vez por mes (48.4%).13

Alvarez C en Cajamarca encontr6 que la mayoria de usuarias realizaban de
manera adecuada el autoexamen (63.7%),'* mientras que Zaiiga M hallé que la
mayoria no realizaban el autoexamen (52.10%).
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Tabla 3: Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de usuarias del

Centro de Salud Paul Harris, octubre — noviembre del 2021.

Edad Ne° %
18-24 11 18.33
25-29 16 26.68
30-34 13 21.67
35-39 04 06.67
40-44 07 11.67
45 — 49 04 06.67
=50 05 08.83
Total 60 100.00
Estado Civil N° %
Soltera 17 28.33
Casada 10 16.67
Conviviente 33 55.00
Total 60 100.00
Grado de Instruccién N° %
Primaria 18 30.00
Secundaria 32 53.34
Superior no Universitaria 05 08.33
Superior Universitaria 05 08.33
Total 60 100.00
Ocupacion N° %
Ama de casa 37 61.67
Estudiante 02 03.33
Trabajadora independiente 14 23.33
Trabajador dependiente 07 11.67
Total 60 100.00

Interpretacion: Las usuarias del Centro de Salud Paul Harris se caracterizaron
sociodemograficamente en tener entre 25 y 29 afos (26.68%), ser conviviente
(55.00%), contar con educacion secundaria (53.34%) y ser ama de casa
(61.67%); mientras que Dadzi R, Adam A en Ghana en el afio 2019 hallaron que,
la edad media de las mujeres fue 24.54 y el 3.1% no tenia educacion formal y el
58.9% eran solteras®. Por su parte Alvarez C en Cajamarca encontrd que la
mayoria tenia entre 30 y 35 afios (54.8%), soltera (41.8%), ama de casa (30.1%),
con educacién basica (69.8%) y religion catdlica (92.5%).14 Al igual que Mejia E
en Cajamarca del 2018 encontr6é que las usuarias tenian entre 40 y 49 afios de
edad (37.8%), casada (40.0%), con estudios secundarios (44.4%) y amas de
casa (71.1%).*® En Chiclayo, segun Balcazar A aquellas en su mayoria era
casada (46.88%), con educacion primaria (48.96%), catdlica (68.75%),
independiente (71.88%) y de zona urbana (50%).%°
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Tabla 4: Sefalar las caracteristicas sexuales y reproductivas de usuarias

del Centro de Salud Paul Harris, octubre — noviembre del 2021.

Menarquia N° %
<15 48 80.00
=15 12 20.00
Total 60 100.00

Edad lera R/S N° %
<15 15 25.00
215 45 75.00
Total 60 100.00

N° de hijos N° %
Nulipara 08 13.33
Primipara 15 25.00
Multipara 33 55.00
Gran Multipara 04 06.67
Total 60 100.00

Interpretacion: Las usuarias del Centro de Salud Paul Harris se caracterizaron
de manera sexual y reproductiva por tener una menarquia menor de 15 afos
(80.00%), tuvieron su primera relacion sexual después de los 15 afios (75.00%)
y eran multipara (55.00%). En Chiclayo, segun Balcdzar A aquellas en su

mayoria era multipara (52.08%).%°
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V. CONCLUSIONES

1. Las usuarias del Centro de Salud Paul Harris presentaron un nivel de
conocimiento bueno en un 48.33%.

2. El 85% de usuarias refirieron que se autoexaminan la mama, cuando tiene
tiempo (54.90%), en cualquier momento (72.55%), en ambas mamas de pie y
acostada (60.78%) y por recomendacion del médico (39.22%).

3. Las usuarias se caracterizaron sociodemograficamente por tener entre 25y 29
afos (26.68%), ser conviviente (55%), contar con educacion secundaria
(53.34%) y ser ama de casa (61.67%).

4. Hubo un predominio de aquellas cuya menarquia fue <15 afos (80%) y el inicio
sexual fue > 15 afios (75%), del mismo modo prevalecieron las multiparas (55%).
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VI.

RECOMENDACIONES
AL CENTRO DE SALUD

v" Concientizar a las MEF sobre la practica del autoexamen mamario.
v Instruir a las usuarias del Centro de Salud sobre la técnica correcta del
autoexamen mamario mediante entrega de tripticos, video — conferencias,

entre otros.
A LOS ALUMNOS

v" Ejecucion de estudios investigativos respecto al tema contemplando datos

gue no hayan sido consignados en esta pesquisa.
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Ficha de Recoleccion de Datos

o
= . .. L - . . L
;‘_'; £ gf';- Nivel de conocimiento y practica del autoexamen mamario en usuarias . a "
Feh A%
L_‘“ del Centro de Salud Paul Harris @
H.C N°

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente las preguntas y responda con sinceridad.

Caracteristicas Socio - Demogréficas

1. Edad (afios): 18 - 24 () 25-29 () 30-34 ()35-39()40-44 () 45-49 ()=50
()

2. Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

3. Grado de Instruccién: Primaria () Secundaria () Superior No universitario ()
Sup Universitario ()

4. Ocupacion: Ama de Casa () Estudiante () Trabajadora Dependiente ()
Trabajadora Independiente ()

Caracteristicas Sexuales y Reproductivas

5. M: afos

6. Edad de la primera relacion sexual: anos
7.N°de Hijos: 0() 1 ()2 ()3 () >3()

8. FUP:

CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA.

1 ¢Qué es el cancer de mama?
a) Una enfermedad mortal que no tiene cura
b) Presencia de tumores y nddulos en las mamas que pueden ser malignos
c) Es una enfermedad contagiosa
2 Elauto examen de mamas___
a) Lo debe realizar el médico
b) Es examinar mis mamas yo misma y detectar cualquier anormalidad
c) Se debe acudir a un hospital
3 ¢ Por qué es importante hacerse el autoexamen de mamas?
a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cancer
b) Porque permite detectar enfermedades del estbmago
c) Es un medio de prevencion de cancer de mama y yo lo puedo realizar
4 ¢ Crees que todas las mujeres deben realizarse?
a) Si, porque ayudaria prevenir el cancer de mama
b) No, porque no tiene importancia
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c) Algunas no tienen que realizarse

A través de que medio conociste sobre el autoexamen de mamas

a) La televisiéon

b) Personal de salud en los establecimientos de salud

c) Ninguno

En las mujeres que ha tenido familiares con cancer, es importante realizarse el

autoexamen de mama

a) Si, porque tener familiares directo con antecedentes de cancer es un riesgo
para tener cancer de mama

b) No, porque son casos diferentes, y no puedo adquirirlo

c) Ay B son ciertas

Si la mujer nunca ha tenido hijos piensas que debe realizarse el autoexamen

de mamas

a) No, porque solo el cancer les da a las que han tenido hijos

b) No, porque nunca dio de lactar

c) Si, porque es un factor de riesgo, y debe tener mas cuidado con sus mamas

En caso de mujeres que el inicio de la regla después de los 15 afios a mas, el

autoexamen de mamas

a) Es importante porque éste es un factor de riesgo para el tener cancer de
mama

b) No, porque la regla no tiene nada que ver con el cancer de mama

c) La regla se relaciona con el cancer de utero

La alimentacion basada en grasas y carnes rojas, la obesidad, y falta de

ejercicio____

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama

b) La alimentacién inadecuada solo puede producir problemas a nivel de
estdmago

c) No tiene nada que ver porque no se relaciona

Las mujeres que usan e anticonceptivos orales (pildoras) por mas de 5 afios.

El autoexamen de mamas

a) Tiene que realizarse el autoexamen en forma obligatoria, porque las pildoras
contienen hormonas que pueden aumentar el riesgo de cancer

b) No, porque solo son hormonas simples que no tienen consecuencias

c) No esté relacionada con el cancer de mama.

¢,Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Cada mes

b) Una vez por afio

c) No se debe realizar

En mujeres que menstruan, el autoexamen de mamas se realiza

a) En el primer dia

b) Al 5to dia

c) Dentro del 7M™y 10™° dia

Durante la menstruacion no se realiza el autoexamen de mamas por:

a) Porque nuestras mamas estan mas sensibles
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b) Es doloroso

c) Si se debe examinar

En mujeres durante la menopausia se debe auto examinar las mamas

a) Anualmente

b) Diariamente

c) Mensualmente

Durante la menopausia se debe realizar el autoexamen de mamas

a) Escogiendo un dia fijo

b) Puedes hacerlo cualquier dia

c) Ya no se debe realizar

Posicion para observar sus mamas

a) Sentada

b) Parada

c) Acostada

La palpacién de mamas se debe realizar

a) Parada

b) Sentada

c) Acostada

Para realizar la palpacion de las mamas se

a) Utiliza toda la mano

b) Con aparatos

c) Utiliza la yema de dedos

El orden para examinar sus mamas es

a) Ambas a la vez

b) Primero una y luego la otra con movimientos rotatorios

c) Empezando por el pezén

Para realizarse la inspeccién de sus mamas

a) Puedo hacerlo frente a un espejo, para observar cualquier alteracion en las
mamas

b) Lo puedo realizar sin un espejo, porque no me ayuda en nada

c) El médico o la obstetra me lo realizan en consulta



PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES

Ejecucion

Frecuencia

Momento de la

practica

Técnica

Motivaciones

Barreras

Si() No()

Una vez a la sem @)
Una vez al mes ()
Una vez al afio ()
Cuando tengo tiempo ()

Antes de la menstruacion ()
Durante la menstruacion ()
Después de la menstruacion ()
En cualquier momento ()
No menstruo, pero lo hago siempre un mismo dia al

mes ()

Examen de ambas mamas de pie ()
Examen de ambas mamas ()
Examen de ambas mamas de pie y acostada ()
Examen de ambas axilas ()
Examen de ambos pezones y areola ()

Decision personal
Recomendaciones del medico
Familiares y amigos

Medios de Comunicacion

No sé hacerlo ()
No me interesa ()
Por temor a encontrar enfermedad ()
No tengo sintomas no es necesario ()
Nunca podria tener cancer ()

MUCHAS GRACIAS



