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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud El Bosque, durante junio – agosto del 2018. Se realizó el presente estudio de tipo Observacional / Descriptivo y Transversal, cuyo diseño fue Descriptivo. La población estuvo constituida por todas las MEF atendidas en la consulta externa de Obstetricia del Centro de Salud El Bosque, durante el período antes mencionado que fueron un total de 69.  
Los principales resultados fueron:

· Dentro de las características socio – demográficas prevalecieron las usuarias entre 30 a 34 años en el 25.86%, convivientes en el 39.66%, aquellas con estudios secundarios en el 41.38% y amas de casa en el 38.65%.
· Respecto a las características sexuales y reproductivas la edad de menarquia oscilo entre 13 a 15 años en el 51.72%, la primera relación sexual fue ≥ 15 años en el 75.86% y el 53.45% tenía entre 2 a 5 hijos
· El conocimiento sobre el cáncer de mama fue regular en el 46.55%.

· En 75.86% no realizan la práctica del autoexamen de mamas.

· Del 46.55% de las que tuvieron nivel de conocimiento regular sobre cáncer de mama, 32.19% no practican el autoexamen, al igual que las que tuvieron nivel de conocimiento malo. Hallando relación estadística entre ambas (p < 0.05).
Palabras Claves: Nivel de conocimiento, cáncer de mama, práctica del autoexamen de mamas. 
ABSTRACT

With the objective of determining the level of knowledge about breast cancer and the practice of breast self-examination in women treated at the El Bosque Health Center, during June - August 2018. The present Observational / Descriptive and Cross-sectional study was conducted whose design was Descriptive. The population was constituted by all the MEFs attended in the outpatient obstetrics clinic of El Bosque Health Center, during the aforementioned period, which were a total of 69.
The main results were:

· Among the socio - demographic characteristics, users prevailed between 30 to 34 years in 25.86%, cohabitants in 39.66%, those with secondary education in 41.38% and housewives in 39.65%.

· Regarding sexual and reproductive characteristics, the age of menarche ranged from 13 to 15 years in 51.72%, the first sexual intercourse was ≥ 15 years in 75.86% and 53.45% had between 2 and 5 children

· The knowledge about breast cancer was regular in 46.55%.

· In 75.86% do not perform breast self-exam.

· Of the 46.55% of those who had a regular level of knowledge about breast cancer, 32.19% do not practice self-examination, as well as those with a bad knowledge level. Finding statistical relationship between both (p <0.05).
Keywords: Level of knowledge, breast cancer, practice breast self-examination.
I. - INTRODUCCIÓN

1.1 Marco Teórico

a) Situación Problemática

A nivel mundial, el cáncer representa un problema de salud pública1, al igual que en nuestro país, por su elevada morbimortalidad.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que, el cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo; así pues, en el año 2015, causó 8,8 millones de muertes. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad.1
The Lancet Oncology, revista médica británica, publicó, que a nivel mundial se diagnostican anualmente cerca de 12.7 millones de nuevos casos de cáncer, sin que se origine un progreso sustancial en el control del cáncer, además presagió que para el año 2030, esta cifra crecerá a 21.3 millones de nuevos casos al año.3 

En relación al cáncer de mama, la OMS revela, que es el cáncer más frecuente en las mujeres de todo el mundo sin distinción de raza, credo o nacionalidad.4
Pese a todos los esfuerzos que se han realizado en lo que a estrategias de prevención se refiere, las cifras no disminuyen por el contrario se acrecienta el número casos de cáncer de mama, siendo el diagnóstico en la mayoría de casos en etapas muy avanzadas.4 Ejemplo de ello, tenemos a Brasil y México en donde el 80% y 90% se diagnostican en etapa tardía.5,6 Muy por el contrario, en los Estados Unidos, el 60% de los casos de cáncer de mama son diagnosticados en las primeras etapas. 7
En nuestro país, según la Liga Contra el Cáncer, los tipos de cáncer más habituales en mujeres son: el cáncer de cuello uterino y el cáncer de mama, estimando que, a nivel nacional, el 85% de los casos de cáncer se detectan en estadios avanzados, lo que imposibilita la mejoría de quienes lo padecen, aumentando la mortalidad por esta causa, debido en la mayoría de casos, a la falta de cultura preventiva. En Regiones como Lima y Arequipa, el Cáncer de mama, simboliza el cáncer más frecuente, valorándose anualmente cerca de 5,000 casos nuevos.8
Según Minsa, la incidencia anual estimada de cáncer de mama en el Perú es de 28 casos por 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad anual es de 8.5 casos por 100, 000 habitantes.9 La tasa de mortalidad anual es de 9.2 casos por 100,000 habitantes.10
Las mayores tasas de mortalidad por cáncer de mama en el año 2012 se registraron en las regiones de Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao. Todas estas regiones se ubicaron por encima de la media nacional y constituyeron las áreas de mayor riesgo que fueron analizadas en el contexto regional para la implementación de políticas, fundamentalmente de tamizaje y detección temprana.9
El cáncer de mama es una enfermedad cuya periodicidad crece con la edad, sin embargo, es trascendental tener en cuenta que el avance del cáncer es un proceso con aparición de algunos signos y síntomas en los que son obligatorios prestar mucha atención. Así pues, el Programa Nacional del Cáncer de Mamas conjuga los tres métodos diagnósticos uno de ellos es el autoexamen de mamas, puede ser detectado con relativa facilidad debido a su alta eficacia.11
El autoexamen de mamas no es considerado un método de detección para disminuir el número de muertes por cáncer de mama, pero su conocimiento lleva a un diagnóstico temprano; es por ello, que se sugiere iniciar el autoexamen de las mamas a partir de los 20 años. Luego con la mamografía que es un método diagnostico a partir de los 40 años.11
Como lo plantea la OMS no existen datos sobre el efecto del cribado mediante autoexploración mamaria, Sin embargo, se ha observado que esta práctica empodera a las mujeres para que se hagan responsable de su propia salud.4
Como medida preventiva y accesible en la mayoría de las mujeres, se sugiere enfatizar en la práctica del autoexamen de mamas, en la cual se puedan descubrir anomalías, prevenir malignidad, discapacidad y muerte; ya que en la mayoría de veces es dejado de lado por la falta de promoción o por desconocimiento de la técnica, originando que, la práctica no se realice de manera regular o rutinaria tal como lo indican los expertos en el tema.8,12
Resumiendo, tomaremos lo dicho por Rodríguez E y Figueroa S, quienes mencionan que; el cáncer en nuestro país, es una de las primeras causas de muerte, pero el cáncer de mama ocupa el segundo lugar, diagnosticada por debajo del cáncer de cuello uterino; proyectándose para el 2030 como una de las primeras causas de defunción, la cual solo es superada por los accidentes de tránsito.11 

Por lo antes expuesto, nace el interés investigar y generar información sobre el nivel de conocimiento sobre Cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas, temas de gran relevancia mundial, importante en mujeres en edad fértil para la prevención y detección temprana del Cáncer de mama.
b) Antecedentes bibliográficos


Internacionales

Castillo I y Colab. (Colombia – 2016).13 Ejecutaron un estudio descriptivo con el objetivo de determinar los conocimientos, las actitudes y las prácticas sobre el autoexamen de mama en mujeres del área rural de Cartagena en 779 mujeres mayores de 20 años, encontrando que el 73% de las mujeres conoce cómo se realiza el autoexamen; 77,8% están totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca se lo ha realizado y solo tres mujeres tiene una práctica adecuada. Concluyendo que, en la zona rural, a pesar que las mujeres han recibido información sobre la técnica del autoexamen, no se lo realizan de forma adecuada.
Davila M, Hernández D. (Colombia – 2016).14 Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 142 pacientes del servicio de consulta externa de ginecobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid con el fin de indagar los conocimientos sobre el autoexamen de mama. Encontrando que más del 95 % de las pacientes encuestadas consideran importante el autoexamen de mama sin embargo solo el 50 % las pacientes lo practican, asimismo no hay claridad sobre la forma de realización en cuanto a la frecuencia y posición adecuada por lo que se concluye, se requieren más esfuerzos y estrategias de educación continuada para que los programas de promoción y prevención establecidos en Cundinamarca tengan un impacto verdadero en la detección temprana del cáncer de mama.

Cancela M, Contreras J, Phinder M, Acevedo A, Sánchez E. (México – 2015).15 Efectuaron un estudio transversal analítico con el objetivo de conocer su nivel de conocimiento sobre autoexploración mamaria en 89 mujeres en el Instituto Mexicano del Seguro Social, encontrando que la mayoría de las encuestadas tenía el conocimiento básico sobre la técnica, pero no la forma adecuada, lo que coincide con lo publicado por otros. Los autores concluyeron que existe la necesidad de fortalecer los programas de salud dirigidos a la mujer en lo que se refiere al conocimiento de su cuerpo, principalmente en el autoexamen de mamas.

Sánchez Y y Colab (Venezuela – 2015).16 Realizaron un estudio de tipo exploratorio y descriptivo, con diseño no experimental y transeccional, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y práctica del autoexamen de mamas (en mujeres de edad mediana atendidas en la consulta ginecológica de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, en Maracaibo, Venezuela. Evaluando 48 mujeres, mediante la aplicación de dos cuestionarios uno denominado “conocimiento sobre cáncer de mama” de 22 preguntas con respuestas cerradas tipo Lickert. Encontrando que, la mayoría de las encuestadas tenía un nivel de conocimiento entre bueno (50%) y regular (47.9%) sobre aspectos generales del cáncer de mama, factores de riesgo, prevención y autoexamen. Asimismo, se encontró que 64,6% de las mujeres practicaban el autoexamen, realizándolo mayoritariamente una vez por mes (48.4%), en cualquier momento (54.8%), de pie (64.6%), incluyendo el examen de las axilas (54.8%), pezón y areola (67.7%), y haciéndolo motivadas por los medios de comunicación social (45.2%) o por recomendación médica (29%). Solo 35.4% de estas pacientes no lo hacían, principalmente debido al temor a encontrar enfermedad” (41.2%). El nivel de conocimiento tanto sobre el cáncer de mama como del autoexamen y su práctica entre las mujeres de edad mediana es bueno. 
Maza M, Padilla A (Ecuador – 2014).17 Efectuaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el período de enero a mayo del 2014. Se aplicó en la escuela de enfermería de la universidad de Guayaquil, alumnas del primer año de pregrado, con el objetivo de verificar el conocimiento de las mujeres acerca del autoexamen de mamas y su importancia en la detección precoz del cáncer, así como analizar su práctica e identificar los motivos de su no realización. Encuestando a 82 mujeres y se realizó el procesamiento de datos a partir de la estadística descriptiva. Los resultados mostraron que el grupo etario de 18 - 24 años fue el de mayor porcentaje con un 79%, dentro de la población investigada predomina la presencia de mujeres solteras en un 67%. Mujeres casadas con un 22%. En tercer lugar, el 7% que se encuentra en unión libre y el último lugar el 4% las mujeres divorciadas. El 91% dice conocer acerca del cáncer de mama y un 9% que dice que no conoce. Es un cáncer muy conocido por las mujeres. El 98% sabe que el cáncer de mama si es prevenible versus el 2% que considera que no lo es. El 63% sin antecedentes familiares de cáncer de ningún tipo. Se observó que se cree el cáncer es una enfermedad de gente adulta mayor ya que el 59% dice que debería hacerse el autoexamen a los 50 años. En un 88% refiere la población encuestada que no sabe realizarse el autoexamen de mamas, y el 12% dice si conocerlo. El 77% dice no realizarse el autoexamen mamario. En un 23% dicen si realizarse el autoexamen de mamas de forma mensual. En un 57% de las mujeres encuestadas refieren tener conocimiento del tratamiento del cáncer de mama. Se recomendó que la realización de actividades que lleven a mejorar la adhesión de las mujeres al autoexamen es necesaria en el contexto de la universidad, además de promover mecanismos capaces de motivar a las mujeres al autocuidado. 

Gálvez M, Rodríguez L, Rodríguez C. (Cuba – 2013).18 Ejecutaron un estudio epidemiológico, observacional, descriptiva y prospectiva, con el objetivo de caracterizar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama que poseen las mujeres de 30 años y más pertenecientes a dos consultorios del área de Gaspar, municipio Baraguá, Ciego de Ávila. 2013. El universo estuvo constituido por 127 mujeres y la muestra por 121, de cual encontraron que el 57,9% de las mujeres desconocía qué es el autoexamen de mama, solamente el 31,4% se auto examinaban de forma correcta, el 21,6% refirió realizarlo mensualmente y el 35,3%, después de la menstruación. El 82,4%, de las mujeres recibieron mayor información a través de las consultas médicas. Los autores concluyeron que el mayor por ciento de las mujeres desconocía qué es el autoexamen de mama y la forma y frecuencia en que se debe realizar; no así la relación con el periodo menstrual. El medio por el cual recibieron mayor información fue la consulta médica.

Rodríguez J, Rodríguez A, Tiana A, Mendoza R. (Venezuela – 2012).19 Realizaron un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar el conocimiento sobre cáncer de mama, con 1 525 mujeres entre 25 y 64 años que acudieron a la consulta de Barrio Adentro del Municipio Puerto La Cruz, Estado Anzoátegui. Encontrando que las variables fueron analizadas predominando el nivel educacional primario y como ocupación ama de casa. El conocimiento acerca de los factores de riesgo para el cáncer de mama fue muy pobre. No conocen el procedimiento para efectuarse el autoexamen de mama; sin embargo, refieren que su examen sirve para prevenir el cáncer mamario. Acuden a consulta solo cuando tienen algún síntoma, a pesar de que nunca realizan un control médico. Refieren que el control frecuente de las mamas es importante. Las fuentes de información para el conocimiento del cáncer de mama fueron los vecinos y/o familiares y no así el personal de salud. Los autores concluyeron que, la falta de conocimiento acerca del cáncer de mama pudiera estar en relación con la dificultad para la identificación de los factores de riesgo y la pobre asistencia a la consulta de control médico. 

Nacionales

Chancos L. (Cañete – 2018).20 Ejecutó un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, en el que participaron 129 mujeres de 25 a 64 años de edad que acudieron al Puesto de Salud de Asunción 8, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y prácticas preventivas del autoexamen de mama en mujeres de 25 a 64 años de edad durante los meses de enero a diciembre 2017. De 129 mujeres encuestadas, el 21.7% obtuvo un conocimiento bajo del autoexamen de mama, el 40.3% que obtuvo un conocimiento medio y el 38% obtuvo conocimiento alto. El 21.7% obtuvo un conocimiento bajo en las prácticas preventivas del autoexamen de mama, el 48.8% obtuvo un conocimiento medio y el 29.5% obtuvo un conocimiento alto.
Castillo C. (Piura – 2018).21 Ejecutó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal con el objetivo de determinar los conocimientos y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 35 a 55 años del servicio de gineco- obstetricia del Hospital. La muestra estuvo conformada por 49 mujeres, del cual el 18.4% de las madres evidencian un alto nivel de conocimientos; por otro lado, se observa que la mayoría de madres, 69.4%, evidencia un nivel medio de conocimientos y el 12.2% un nivel bajo de conocimientos sobre dichos temas. En cuanto a las prácticas que realizan tanto el autoexamen de mama, como las pruebas diagnósticas, el estudio indica que el 75.5% las realiza en forma inadecuada, a diferencia de que solo el 24.5%, lo hace en forma correcta. La autora concluye que el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 35 a 55 años del servicio de gineco - obstetricia del Hospital III José Cayetano Heredia – Piura, febrero 2018 fue medio y las practicas sobre prevención fueron inadecuadas.

Araoz J, Ramírez A. (Arequipa – 2017).22 Efectuaron un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de Identificar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Servicio de Planificación Familiar en el Centro de Salud Edificadores Misti junio Arequipa 2017. De 182 mujeres, el 59.9% tuvieron un nivel de conocimiento regular del autoexamen de mamas. En cuanto a la práctica fue “regular” en el 42.3% de las usuarias. La relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil se observa que el 29.7% de las mujeres en edad fértil con práctica regulares presentan un nivel de conocimiento regular sobre el autoexamen de mamas. Según la prueba de chi cuadrado (X2=20.95) muestra que el nivel de conocimiento y la práctica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Edificadores Misti presentó relación estadística significativa (p<0.05).

Zela P (Puno – 2017).23 Efectuó un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar los conocimientos y prácticas sobre autoexamen de mamas que tienen las mujeres del Establecimiento Penitenciario de Lampa, 2017. La población estuvo constituida por un total de 170 mujeres y la muestra de 118 mujeres privadas de libertad, hallando que el 61% de mujeres privadas de libertad, tienen conocimientos deficientes sobre autoexamen de mamas; según dimensiones, tienen un conocimiento correcto en cuanto al inicio 52%, posición 70%, técnica de palpación 72%, posición de manos 59%; tienen conocimientos incorrectos en cuanto a la definición en 60%, importancia 59%, frecuencia 65%, momento 64%, técnica de observación 59%, trayecto del movimiento 64%. Respecto a las prácticas el 74% no tienen prácticas y tan solo el 26% tienen prácticas de autoexamen de mamas. La autora concluye que los conocimientos que tienen las mujeres privadas de libertad son deficientes y la mayoría no tienen prácticas del autoexamen de mamas.

Rojas K (Lima – 2016).24 Realizó un estudio observacional, con diseño descriptivo correlacional y de corte transversal, con el objetivo de determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre la técnica del autoexamen de mama en usuarias de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé durante el periodo de enero a febrero del año 2016. Del total de 113 mujeres, la autora encontró que el nivel de conocimiento sobre la técnica de autoexamen de mama en las usuarias en edad fértil fue “Alto” en el 38.9% y “Medio” en el 36.3%. El 81.4% de las usuarias tuvo prácticas inadecuadas de autoexamen mamario y solo un 18.6% prácticas adecuadas. Observó diferencias porcentuales significativas entre el nivel de conocimiento alto y las prácticas de autoexamen mamario (p=0.001) y el nivel de conocimiento bajo y las prácticas de autoexamen mamario (p=0.019).

Carrillo C (Tumbes – 2016).25 Ejecutó un estudio descriptivo no experimental, cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica preventiva del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil. La muestra estuvo conformada por 287 mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud San Isidro, durante el año 2016, encontrando que un 27% tienen nivel de conocimiento bajo y a su vez un nivel de práctica preventiva era mala, un 20% tienen el nivel de conocimiento medio y tiene la práctica preventiva regular y el 13% de las encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto y su práctica preventiva es buena. Concluyendo el nivel de conocimiento es medio por ende la práctica preventiva es mala, por lo cual se necesita implementar proyectos sociales dirigidos a fortalecer y mejorar la salud de la mujer.

Sucacahua J (Chimbote – 2016).26 Efectuó un estudio cuantitativo - descriptivo, diseño no experimental, con el objetivo de determinar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano Miraflores Bajo del distrito de Chimbote durante el periodo setiembre – diciembre del 2013. La población lo constituyen 1,344 mujeres en edad fértil, una muestra de 100 mujeres en edad fértil muestreo no probabilístico. Hallando que, dentro de los factores de riesgo no modificables hacia el cáncer de mama, el factor de mayor coincidencia está presentes en un (21%) en las mujeres en relación a la raza blanca, frente a un porcentaje que tiene antecedente familiar de cáncer de mama (13%). Así mismo en relación a los factores de riesgo modificables, el factor de mayor coincidencia está dada por la paridad de las mujeres y obesidad con un (39%) y (11%) respectivamente. Por otro lado, la mayoría (77%) de las mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento de medidas preventivas frente al cáncer de mama. La autora finiquitó que las mujeres entrevistadas tienen dos o más factores de riesgo condicionantes a cáncer de mama, tienen un nivel bajo de conocimiento sobre las medidas de prevención.

Acuña J, Gutiérrez R (Barranca – 2015).27 Ejecutó un estudio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo con el objetivo de Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Potao - Barranca 2014, se trabajó con una población de 160 mujeres que acuden al Puesto de Salud Potao. Hallando que del total de mujeres (160), el 18.8% de las mujeres en edad fértil tienen un conocimiento alto, asimismo 52.4% un nivel de conocimiento medio, y finalmente 28.8% tienen un conocimiento bajo. El 24.4% de las mujeres en edad fértil presenta práctica preventiva adecuada y el 75.6% practica inadecuada sobre el autoexamen de mama en mujeres de edad fértil. Existe relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas del autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil.

Guevara R. (Tacna – 2015).28 Efectuó un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal, con el objetivo de determinar los conocimientos y prácticas del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del Hospital Hipólito Unanue de Tacna y el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el año 2014. Estudió 400 casos de mujeres en edad fértil de cada Hospital, encontrando que el 49% tuvieron edades entre 18 a 29 años, con un grado de instrucción el nivel secundario incompleto (39%) y el 66.2% practica el autoexamen de mamas, el nivel de conocimientos regular (48%) y el 31% practica el autoexamen de mamas. Mayormente tienen 2 hijos en ambos hospitales.

c) Base teórica

El Conocimiento es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspección (a priori). En el sentido más amplio del término, se trata de la posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo.29
Para el filósofo griego Platón, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinión ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del ámbito de lo probable y de lo aparente.29
Desde el punto de vista filosófico: el conocimiento se define como un acto y un contenido; Según Salazar Bondy define el conocimiento como un acto es decir es la aprehensión de una cosa, objeto, etc., a través de un proceso mental y no físico; contenido es aquello que se adquiere a través de los actos de conocer, estos son acúmulos, transmitidos de unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes para cada sujeto debido al lenguaje.30 Distingue además 2 niveles de conocimientos: Conocimiento Vulgar: aquel que es adquirido y usado espontáneamente y Conocimiento Científico, que es aquel que se adquiere adoptando un papel que requiere de esfuerzos y preparación especial, es caracterizado por ser selectivo, metódico, explicativo, analítico y objetivo (apoyado en la experiencia).30

Según Mario Bunge31 el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, clasificándolo también en: Conocimiento Científico el cual es racional, analítico, sistemático, verificable a través de la experiencia y Conocimiento Vulgar es vago, inexacto limitado por la observación. 

Respecto a la actitud, los psicólogos han abordado ampliamente el problema de las actitudes, ya que tienen que ver con la conducta de las personas en relación al medio social en el que, se desarrollan. Allport da la siguiente definición: “Es un estado mental y neurológico de las disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y que ejerce una influencia directriz y/o dinámica de la conducta”.32

Por otro lado, Whithaker define la actitud como: “Una predisposición para responder de manera predeterminada frente a un objeto específico”.33 La actitud es una predisposición organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un referente (categoría que denota: fenómeno, objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc). Es una estructura estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente ante el referente o el objeto cognoscitivo”.33

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la palabra “Cáncer” es un término genérico que distingue un vasto grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; otros términos similares son «tumor maligno» o «neoplasia maligna». Una característica determinante del cáncer es la proliferación rápida de células anormales que se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina “metástasis”, que es la principal causa de muerte por cáncer.1
Causas

El cáncer se produce por la transformación de células normales en células tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresión de una lesión precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado de la interacción entre los factores genéticos del paciente y tres categorías de agentes externos, a saber: carcinógenos físicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes; carcinógenos químicos, como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de bebida), y carcinógenos biológicos, como determinados virus, bacterias y parásitos.1
La OMS mantiene una clasificación de los agentes cancerígenos a través de un órgano especializado, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC).1
El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparición del cáncer. La incidencia de esta enfermedad aumenta muchísimo con la edad, muy probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cáncer. La acumulación general de factores de riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparación celular que suele ocurrir con la edad.1
La OMS refiere que entre el 30 y el 50% de los cánceres se pueden evitar. Para ello, es necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base científica. La prevención abarca también la detección precoz de la enfermedad y el tratamiento de los pacientes. Si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las posibilidades de recuperación para muchos tipos de cáncer son excelentes.1
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de mama es la principal causa de muerte por tumores malignos en las mujeres, y el más diagnosticado en América Latina, con unos 152 mil casos al año, de los cuales el 15% se detecta ya en fases avanzadas.4
La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS).34 En su resumen de conocimientos proporcionado por el Centro de Salud. Global del Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos, Refieren que, el cáncer de mama probablemente es causado por una combinación de factores hormonales (fisiológicos y terapéuticos), factores genéticos, otros factores fisiológicos no hormonales (por ejemplo, la edad) y factores ambientales y de modo de vida. Las evaluaciones del riesgo basadas en la población pueden ayudar a fundamentar los programas de prevención en general, mientras que las evaluaciones del riesgo individual pueden servir como fundamento para la atención del cáncer de mama centrada en el paciente. Aproximadamente el 50% de los casos de cáncer de mama recién diagnosticados se relacionan con factores hormonales; solo un 5% a 10% de se relacionan con factores genéticos, aunque se sabe que estos aumentan considerablemente el riesgo de padecer la enfermedad. Las investigaciones han permitido determinar los factores fisiológicos, ambientales y de modo de vida relacionados con la incidencia del cáncer de mama, algunos de los cuales son modificables mediante intervenciones preventivas. También describen, que aún, se siguen identificando otros factores de riesgo y se ha demostrado que algunos factores que anteriormente habían sido señalados como de riesgo no lo son, o bien, su asociación con el riesgo de padecer cáncer de mama no es concluyente. 34
Algunos de los factores asociados con el cáncer de mama:35
· Ser mujer, la edad y la genética. Otros factores modificables son, el sobrepeso, la falta de ejercicio, fumar y no ingerir comida saludable.

· Elegir opciones más saludables de estilo de vida, ofrece la posibilidad de mantener el riesgo de cáncer de mama en niveles inferiores, comparados con otros estilos de vida. 35
· Autoexplorarse periódicamente

· Autoexploración mamaria

Autoexploración mamaria 36
No hay datos acerca del efecto del cribado mediante autoexploración mamaria. Sin embargo, se ha observado que esta práctica empodera a las mujeres, que se responsabilizan así de su propia salud. En consecuencia, se recomienda la autoexploración para fomentar la toma de conciencia entre las mujeres en situación de riesgo, más que como método de cribado.
1.2 Problema


¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud El Bosque, durante junio – agosto del 2018?
1.3 Hipótesis

El nivel de conocimiento sobre cáncer de mama es bajo y la práctica del autoexamen de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud El Bosque, durante junio-agosto del 2018 es nula.
1.4Objetivos:



Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud El Bosque, durante junio – agosto del 2018.
   


Objetivos Específicos:

1. Identificar las características Socio – Demográficas de la población sujeta a estudio.

2. Identificar las características Sexuales y Reproductivas de la población sujeta a estudio.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama.

4. Determinar la práctica del autoexamen de mamas.

5. Relacionar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas.
1.4 Justificación de la Investigación:

La presente investigación se justifica porque, a lo largo de mi formación práctica en los últimos años de estudio como estudiante de Obstetricia, se ha podido observar que en centros de salud y hospitales cunde el desinterés en un gran número de mujeres en la realización del autoexamen de mamas, esto debido a la falta de tiempo, la desinformación sobre el tema, lo cual lleva a restarle importancia a la prevención detección y diagnóstico temprano del Cáncer de mama; con esta investigación se busca obtener resultados a mediano y largo plazo que brinden mayor conocimiento sobre este tema a las pacientes para educar e incentivar la práctica de autoexamen de mamas como habito de salud desde edades tempranas.   

Es así que, en base a los resultados del presente trabajo, lo que se quiere es ofrecer la información alcanzada a la Jefatura del Centro de Salud en mención permitiendo reorientar esta experiencia en la problemática del Cáncer de mama en nuestro país, reformulando planes de acción enfocados al desarrollo de estilos de vida saludables y la reducción de casos de cáncer de mama.
1.5 Identificación de la Variables: 

· V.I: Nivel de conocimiento sobre Cáncer de mama.
· V.D: Práctica del Autoexamen de mamas

Operacionalización de Variables
	Variables
	Dimensión
	Indicador
	Sub Indicador
	Instrumento

	V.I

Nivel de Conocimientos

sobre 

cáncer de

mama


	Cognitiva
	Conocimientos sobre aspectos generales del Ca de mama.
	El cáncer de mama podría ser mortal salvo que lo detecten a tiempo

El cáncer de mama podría aparecer luego de haber padecido Ca en otro lugar del cuerpo.

El cáncer podría transmitirse (ser hereditario) de familia en familia.
	Ficha - Encuesta

	
	
	Conocimientos sobre factores de riesgo para el cáncer de mama
	Las mujeres que se desarrollaron muy jóvenes tienen > chance de presentar Ca de mama.

Las mujeres que presentan la última menstruación tardíamente podrían presentar Ca de mama.

Si una mujer nunca tiene hijos podrían presentar cáncer de mama.

Aquellas mujeres que salen embarazadas tardíamente (ejemplo a los 35 o más años) tienen más chance de presentar cáncer de mama.

Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la píldora o pastilla anticonceptiva) tienen más probabilidad de tener cáncer de mama.

Si una mujer luego de la menopausia toma hormonas podría presentar Ca de mama.

Las mujeres que se exponen a radiaciones en un futuro podrían tener Ca de mama.

Las mujeres que han recibido traumatismos en la mama podrían tener en un futuro Ca de mama.

Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen más chance de presentar Ca de mama

Las mujeres fumadoras tienen más chance de desarrollar cáncer de mama.

Si una mujer consume frecuentemente alcohol tiene > riesgo de presentar Ca de mama.
	

	
	
	Conocimientos sobre prevención del cáncer de mama
	Toda mujer > 35 años debe realizarse una mamografía.

La mamografía debe ser complementado con un ecograma mamario.

Considera que el autoexamen de mama es importante para prevenir el Ca de mama

Creo que el autoexamen mamario me permitiría detectar a tiempo el Ca de mama

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

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

El autoexamen de las mamas deben realizarlo todas las mujeres > de 20 años.

El autoexamen de las mamas permite a la mujer darse cuenta si presenta cambios en sus mamas como ≠s de tamaño, hundimiento en la piel abultamiento o tumoración.
	

	V.D

Práctica del Autoexamen de mamas
	Epistémica
	Ejecución
	Si - No 
	

	
	
	Frecuencia
	Una vez a la sem

Una vez al mes

Una vez al año

Cuando se me ocurra
	

	
	
	Momento de la práctica
	Antes de la menstruación

Durante la menstruación

Después de la menstruación

Indiferente

No menstruo, pero lo hago siempre un mismo día al mes
	

	
	
	Técnica
	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
	

	
	
	Motivaciones
	Decisión personal

Recomendaciones del medico

Familiares y amigos

Medios de Comunicación
	

	
	
	Barreras
	No sé hacerlo

No me interesa

Por temor a encontrar enfermedad

No tengo síntomas no es necesario

Nunca podría tener cáncer
	


Variables Intervinientes
	Variables
	Definición Operacional
	Dimensión
	Escala
	Indicador
	Instrum

	Características Socio Demográficas
	Cada uno de los datos Epidemiológicos de la población motivo de estudio
	Edad
	De Razón
	18 – 24 

25 – 29

30 – 34

35 – 39

40 – 44

45 – 49
	Ficha - Encuesta

	
	
	Estado Civil
	Nominal
	Soltera 
Casada

Conviviente 
Divorciada
	

	
	
	Grado de Instrucción
	De Intervalo
	Primaria
Secundaria
Sup No Universitaria 
Sup Universitaria
	

	
	
	Ocupación
	Nominal
	Ama de casa

Estudiante 

Trabajadora Dependiente

Trabajadora Independiente
	

	Características Sexuales y Reproductivas
	Corresponderá a los datos sexuales y reproductivos consignados en la Ficha clínica
	Menarquia
	Menarquia
	10 – 12
13 – 15 
	

	
	
	Edad de la primera relación sexual
	De Razón
	< 15
≥ 15
	

	
	
	Número de Hijos
	De Razón  
	0
1
2 – 5
	


II.- MATERIAL Y MÉTODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Observacional / Descriptivo y Transversal. 37
2.2 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS: 
Descriptivo. 37
2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA:
Población: 
Estuvo constituida por todas las MEF atendidas en la consulta externa de Obstetricia del Centro de Salud El Bosque, durante el período antes mencionado que fueron un total de 69.
Tamaño muestral: Estuvo constituida por 58 mujeres que cumplieron con los siguientes criterios de selección.  

Criterios de Inclusión

· Mujeres cuyas edades oscilen entre los 18 - 49 años.

Criterios de Exclusión

· Mujeres Iletradas.
· Mujeres que han padecido o padecen del cáncer de mama.

· Mujeres que presenten alguna discapacidad.

· Mujeres embarazadas.

· Mujeres con enfermedades psiquiátricas.

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

La técnica que se empleó para la recolección de datos fue la encuesta; como método directo, entrevistando a las mujeres que acudieron al Centro de Salud, el cual se aplicó como cuestionario sobre los conocimientos acerca de la prevención del cáncer de mama.  
*Es pertinente acotar que el instrumento fue validado en una anterior investigación.16
2.5 PROCEDIMIENTO:

1. Se aplicó el instrumento de investigación a la población objetivo en las instalaciones del Establecimiento de Salud, la misma que duró aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
2. Se realizó el procesamiento y análisis de los datos para la recolección de los resultados.
3. Finalmente se procedió a la redacción del informe final de tesis. 
2.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS: 

Los datos fueron consolidados en tablas Uni y bidimensionales. El análisis de los mismos se realizó mediante la Estadística descriptiva. Con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales. Para conocer la relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas se aplicó la Prueba de Chi Cuadrado. El vaciamiento de los datos se realizó a través del software SPSS versión 23.
III.- RESULTADOS
TABLA 1: 
Respecto a las características socio – demográficas de la población motivo de estudio se puede apreciar que prevalecieron las usuarias entre 30 a 34 años en el 25.86%, convivientes en el 39.66%, aquellas con estudios secundarios en el 41.38% y amas de casa en el 39.65%.
TABLA 2: 
En relación con las características sexuales y reproductivas se puede apreciar que la edad de menarquia oscilo entre 13 a 15 años en el 51.72%, la primera relación sexual fue ≥ 15 años en el 75.86% y el 53.45% tenía entre 2 a 5 hijos.
TABLA 3: 
En lo que atañe al nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama este fue regular en el 46.55%, seguido del nivel de conocimiento malo con un 34.48% y un nivel de conocimiento bueno 18.97%.
TABLA 4: 
En lo que corresponde a la práctica del autoexamen de mamas, el 75.86% no la realizan y el resto si (24.14%).
TABLA 5: 
En la siguiente tabla se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen. Del 46.55% de las que tuvieron nivel de conocimiento regular sobre cáncer de mama, el 32.76% no practican el autoexamen, al igual que las que tuvieron nivel de conocimiento malo. Hallando relación estadística entre ambas. (p < 0.05).
TABLA 1
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN MOTIVO DE ESTUDIO

CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 
JUNIO – AGOSTO DEL 2018
	EDAD
	TOTAL

	TOTAL
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	18 – 24 
	09
	15.52

	25 – 29
	06
	10.35

	30 – 34 
	15
	25.86

	35 – 39 
	13
	22.41

	40 – 44 
	07
	12.07

	45 – 49 
	08
	13.79

	ESTADO CIVIL
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	Soltera
	15
	25.86

	Casada
	19
	32.76

	Conviviente
	23
	39.66

	Divorciada
	01
	01.72

	GRADO DE INSTRUCCION
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	Primaria
	13
	22.41

	Secundaria
	24
	41.38

	Superior No Universitaria
	18
	31.04

	Superior Universitaria
	03
	05.17

	OCUPACION
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	Ama de Casa
	23
	39.65

	Estudiante
	14
	24.14

	Trabajadora independiente
	12
	20.69

	Trabajadora dependiente
	09
	15.52


Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
TABLA 2
CARACTERÍSTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE LA POBLACIÓN MOTIVO DE ESTUDIO

CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 
JUNIO – AGOSTO DEL 2018
	EDAD
	TOTAL

	MENARQUIA
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	10 – 12
	28
	48.28

	13 – 15
	30
	51.72

	EDAD DE LA 1ERA R/S
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	< 15 años
	14
	24.14

	≥ 15 años
	44
	75.86

	NÚMERO DE HIJOS
	Nº
	%

	
	58
	100.00

	0
	10
	17.24

	1
	17
	29.31

	2 – 5 
	31
	53.45


          Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
TABLA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA 

CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 
JUNIO – AGOSTO DEL 2018
	NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA
	Nº
	%

	TOTAL
	58
	100.00

	Bueno
	11
	18.97

	Regular
	27
	46.55

	Malo
	20
	34.48


  Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
TABLA 4
LA PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 
CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 
JUNIO – AGOSTO DEL 2018
	PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
	Nº
	%

	TOTAL
	58
	100.00

	Si
	14
	24.14

	No
	44
	75.86


  Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
TABLA 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA Y LA PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
CENTRO DE SALUD EL BOSQUE 
JUNIO – AGOSTO DEL 2018
	NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA
	PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
	TOTAL

	
	SI
	NO
	

	TOTAL
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	
	14
	24.14
	44
	75.86
	58
	100.00

	BUENO
	05
	08.63
	06
	10.34
	11
	18.97

	REGULAR
	08
	13.79
	19
	32.76
	27
	46.55

	MALO
	01
	01.72
	19
	32.76
	20
	34.48


Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
X² exp = 07.18    X² tab = 05.99    p < 0.05
IV.- DISCUSIÓN

En el siguiente estudio fue realizado en el Centro de Salud El Bosque, durante junio – agosto del 2018, la población muestral la constituyeron un total de 58 mujeres que cumplieron con los criterios de selección, prevaleciendo las usuarias entre 30 a 34 años (25.86%), convivientes (39.66%), aquellas con estudios secundarios en el 41.38% y amas de casa en el 39.65%. (Tabla1) La edad de menarquia oscilo entre 13 a 15 años en el 51.72%, la primera relación sexual fue ≥ 15 años en el 75.86% y el 53.45% tenía entre 2 a 5 hijos. (Tabla 2)
Respecto al nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama este fue regular en el 46.55%, seguido del nivel de conocimiento malo con un 34.48% y un nivel de conocimiento bueno 18.97%. (Tabla 3) En lo que se relaciona con la práctica del autoexamen de mamas, el 75.86% no la realizan y el resto si (24.14%), mientras que, del 46.55% de las que tuvieron nivel de conocimiento regular sobre cáncer de mama, el 32.76% no practican el autoexamen, al igual que las que tuvieron nivel de conocimiento malo. Hallando relación estadística entre ambas. (p < 0.05). (Tabla 4 y 5)
Actualmente, el cáncer de mama es la primera causa de muerte de la mujer peruana. De acuerdo con proyecciones de Globocan 201838, en el mundo, se registrarían 7 mil casos nuevos y más de 2 mil mujeres fallecerían en lo que resta del año debido a la falta de cultura preventiva.
Según Gilmar Grison, cirujano oncólogo de la Liga Contra el Cáncer, refiere que, “Cualquier cáncer diagnosticado tempranamente se cura. Y el de mama no es la excepción”, llevar un estilo de vida saludable, practicarse los exámenes preventivos y perder el miedo a los prejuicios ayudarán a reducir la alarmante cifra que enfrenta nuestro país39; tan es así que alrededor de 1,200 mujeres fallecen al año por esta enfermedad. Es decir que al menos 4 fallecen por día.12
También refiere que, el cuerpo de la mujer termina su desarrollo alrededor de los 20 años. A partir de este momento, y mensualmente, debe empezar con el autoexamen de mamas. Afirma que: "Hay que acabar con el tabú de que tocarse es malo y realizarlo. Nadie conoce mejor tu cuerpo que uno mismo".39
Existe una serie de factores relacionados con la realización del autoexamen de mama y que han sido explorados en diferentes estudios; así, por ejemplo, se realizan autoexamen de mama quienes tienen mayor autoestima40, mayor nivel socioeconómico41, adecuado conocimiento sobre el autoexamen42, mayor nivel educativo 40,41,42,43,44, mayor edad, percepción adecuada frente al autoexamen44 y mayor orientación hacia la salud preventiva. Respecto a la realización del autoexamen de mama en el Perú, existen estudios que han determinado su frecuencia como el de Castillo C21 en Piura quien destacó que son pocas las que se realizan el autoexamen tan vez por el conocimiento medio y bajo que estas tienen sobre esta técnica.  Mientras que el grupo que se realizan el autoexamen, lo hace inadecuadamente.
De igual forma el estudio de Zela P23, en Puno concluye que los conocimientos que tienen las mujeres del Establecimiento Penitenciario de Lampa sobre autoexamen de mamas son deficientes y la mayoría no practican el autoexamen de mamas.

Asimismo, Rojas K24, en su estudio en el Lima Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, halló diferencias porcentuales significativas entre el nivel de conocimiento alto y las prácticas de autoexamen mamario y el nivel de conocimiento bajo y las prácticas de autoexamen mamario inadecuada.
Carrillo C25, en su investigación realizada en Tumbes, concluyó que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama es medio por ende la práctica preventiva es mala, por lo cual se necesita el autor recomienda implementar proyectos sociales dirigidos a fortalecer y mejorar la salud de la mujer.
En una investigación realizada en Chimbote Sucacahua J26 halló que, la mayoría (77%) de las mujeres tienen un nivel bajo de conocimiento de medidas preventivas frente al cáncer de mama.
Araoz J, Ramírez A22 en Arequipa halló asociación estadística entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil. (p<0.05). 
A todo ello, hay quienes opinan que, las mujeres que se realizan autoexamen de mama en forma regular estarían motivadas a buscar atención médica, incluyendo mamografía o examen clínico de mama, si estuvieran disponibles.43- 45 
En el caso de mujeres jóvenes, la enseñanza del autoexamen de mama y su práctica son una puerta hacia comportamientos de promoción de la salud respecto al cáncer de mama en etapas posteriores de la vida.46 
A pesar que la sensibilidad del autoexamen de mama varía de 12 a 41% y que es dependiente de la edad45, el beneficio es que la mujer se familiariza con la apariencia y consistencia de sus senos y sería capaz de detectar cualquier cambio de forma temprana. Así, el autoexamen de mama hace a las mujeres más conscientes de sus senos y acudirían por cuidado en caso de alguna lesión o hallazgo.46 
El presente estudio muestra que existe diferencia o asociación estadística entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen. Prevaleciendo la no practica del autoexamen en aquellas cuyo conocimiento sobre el tema es regular y malo.
V.- CONCLUSIONES
· Dentro de las características socio – demográficas prevalecieron las usuarias entre 30 a 34 años en el 25.86%, convivientes en el 39.66%, aquellas con estudios secundarios en el 41.38% y amas de casa en el 38.65%.
· En relación con las características sexuales y reproductivas la edad de menarquia fue de 13 a 15 años en el 51.72%, con la primera edad de relación sexual ≥ 15 en el 75.86% y de 2 a 5 hijos en el 53.45%.
· En lo que atañe al nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama fue medio en el 46.55%, seguido del nivel de conocimiento malo con un 34.48% y un nivel de conocimiento bueno 18.97%.

· En lo que concierne a la práctica del autoexamen de mamas, el 75.86% no realizan la práctica y el 24.14% si lo efectúan.

· El nivel de conocimiento respecto a la práctica del autoexamen de mamas del 46.55% que tuvieron un nivel regular y nivel malo en el 34.48%, el 32.76% no realizaron la práctica del autoexamen cada uno. Hallando relación estadística (p < 0.05).

VI.- RECOMENDACIONES
AL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE
· Realizar la respectiva orientación y consejería en lo que respecta a conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas.

· Considerando que se debe aprovechar los datos del presente estudio para mejorar en el Centro de Salud, los puntos débiles, eliminando mitos y creencias sobre el Cáncer De Mama.
·    Fomentar en el paciente la toma de conciencia para chequeos preventivos.   

· Se debe brindar mejor orientación a las mujeres a través de programas para conocer los factores de riesgo de cáncer de mama
· Con respecto al autoexamen de mama será función del personal de salud enseñar a las usuarias a al establecimiento de salud la técnica correcta haciendo uso de charlas, videos.
· Promover mecanismos capaces de motivar a las mujeres al autocuidado.
A LOS TESISTAS

· Realizar trabajos de investigación en diferentes Establecimientos de salud, buscando determinar el nivel de conocimientos en los diversos grupos demográficos, tomando en cuenta sus diferencias socio – culturales y así poder mejorar los programas que brindan orientación sobre el cáncer de mama a nivel nacional.
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FICHA - ENCUESTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA Y LA PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE, DURANTE JUNIO – AGOSTO DEL 2018
Buen día:

La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar información acerca de los conocimientos sobre Cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mama. Agradezco anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales serán confidenciales y anónimas. Muchas gracias por su colaboración.

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las preguntas y responda con sinceridad.

Características Socio - Demográficas

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

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

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

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

Características Sexuales y Reproductivas

5. M: _____ años

6. Edad de la primera relación sexual: ________ años

7. Nº de Hijos:  0 ( )  1  ( )  2  ( )  3  ( )  > 3  ( )

8. FUP: ______

CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL CÁNCER DE MAMA.

	ALTERNATIVAS
	SI
	NO

	
	
	

	1. El cáncer de mama podría ser mortal salvo que lo detecten a tiempo
	
	

	
	
	

	2. El cáncer de mama podría aparecer en una mujer luego de haber padecido de uno, en otro lugar del cuerpo.
	
	

	
	
	

	3. El cáncer podría transmitirse (ser hereditario) de familia en familia.
	
	

	
	
	


CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL CÁNCER DE MAMA


	ALTERNATIVAS
	SI
	NO

	
	
	

	4. Las mujeres que se desarrollaron muy jóvenes (ejemplo las niñas que tienen su primera menstruación antes de los 12 años) tienen mayor chance de presentar cáncer de mamas.
	
	

	
	
	

	5. Las mujeres que presentan la última menstruación muy tardíamente (ejemplo a los 55 o más años) son las que pueden tener más frecuentemente cáncer de mamas.
	
	


	
	
	

	6. Si una mujer nunca tiene hijos podrían presentar cáncer de mama.
	
	

	7. Aquellas mujeres que salen embarazadas tardíamente (ejemplo a los 35 o más años) tienen más chance de presentar cáncer de mama.
	
	

	8. Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (ejemplo la píldora o pastilla anticonceptiva) tienen más probabilidad de tener cáncer de mama.
	
	

	9. Si una mujer luego de la menopausia toma hormonas (tratamiento hormonal sustitutivo) podría presentar cáncer de mama.
	
	

	10. Las mujeres que se exponen a radiaciones en un futuro podrían tener cáncer de mama.
	
	

	11. Las mujeres que han recibido traumatismos en la mama podrían tener en un futuro cáncer de mama.
	
	

	12. Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen más chance de presentar cáncer de mama
	
	

	13. Las mujeres fumadoras tienen más chance de desarrollar cáncer de mama
	
	

	14. Si una mujer consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, whisky, ron) tiene más riesgo de presentar cáncer de mama.
	
	


CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA

	15. Toda mujer mayor de 35 años debe realizarse una mamografía.
	
	

	16. He escuchado que la mamografía debería ser complementado con un ecograma mamario.
	
	

	17. Considera que el autoexamen de mama es importante para prevenir el cáncer de mama
	
	

	18. Creo que el autoexamen mamario me permitiría detectar a tiempo el cáncer de mama
	
	

	19. El autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 7-10 días, después del ciclo menstrual.
	
	

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

	21. El autoexamen de las mamas deben realizarlo todas las mujeres mayores de 20 años.
	
	

	22. El autoexamen de las mamas le permite a la mujer darse cuenta si presenta cambios en sus mamas como diferencias de tamaño, hundimiento en la piel abultamiento o tumoración.
	
	


PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES 

	Ejecución
	Si ( )  No ( )
	

	Frecuencia
	
	

	
	Una vez a la sem 
	( )

	
	Una vez al mes 
	( )

	
	Una vez al año 
	( )

	
	Cuando se me ocurra 
	( )

	Momento de la práctica
	
	

	
	Antes de la menstruación
	( )

	
	Durante la menstruación
	( )

	
	Después de la menstruación
	( )

	
	Indiferente
	( )

	
	No menstruo, pero lo hago siempre un mismo día al mes
	( )

	
	
	

	Técnica
	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
	( )

	Motivaciones
	
	

	
	Decisión personal
	( )

	
	Recomendaciones del medico
	( )

	
	Familiares y amigos
	( )

	
	Medios de Comunicación
	( )

	
	
	

	Barreras
	No sé hacerlo
	( )

	
	No me interesa
	( )

	
	Por temor a encontrar enfermedad
	( )

	
	No tengo síntomas no es necesario
	( )

	
	Nunca podría tener cáncer
	( )


MUCHAS GRACIAS
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