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RESUMEN

Introduccion: El autoexamen de mama, forma parte de los grandes pilares de
prevencion para patologias benignas y malignas de la mama, mostrando ser una
herramienta de induccion al diagnostico. Cerca del 80% de los nédulos mamarios
son detectados por de la propia mujer y ademas es una prueba sencilla y que no
representa gasto alguno. Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores
sociodemogréficos, Gineco obstétricos y sociales con la practica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres comerciantes de los establecimientos
comerciales del distrito de Surquillo, 2023. Métodos: Estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal, analitico en mujeres comerciantes de los
establecimientos comerciales del distrito de surquillo, durante el mes de enero del
afio 2023. La muestra final estuvo conformada por 568 mujeres comerciantes, y
fue calculada mediante potencia estadistica de las diferentes variables
independientes. Resultados: Se hall6 que la prevalencia de practica inadecuada
de autoexamen de mama fue de 73.54%. En el andlisis multivariado se encontrd
gue hubo asociacion significativa con la variable grado de instruccién, donde las
mujeres que tenian un grado de instruccién primario, tuvieron 1.5 veces la
probabilidad de realizarse una practica inadecuada del autoexamen de mamas
(RPa=1.5; IC 95%=1.2-1.8; p valor= 0), asi mismo las que tuvieron un grado de
instruccion secundario, aumentaron las probabilidad en 1.2 veces, de realizarse
el autoexamen de mama de manera inadecuada (RPa=1.2; IC 95%=1.05-1.4; p
valor=0.008), con respecto a las mujeres comerciantes que tuvieron un grado de
instruccion superior. Las otras variables no representaron asociacion significativa.
Conclusiones: El grado de instruccién primaria y secundaria, fueron las variables
gue tuvieron asociacion estadisticamente significativa con respecto a la practica
inadecuada del autoexamen de mama.

Palabras clave: Autoexamen de mamas, Factores asociados, Mujeres

trabajadoras, Promocion de la Salud.



ABSTRACT

Introduction: Breast self-examination is one of the main pillars of prevention for
benign and malignant breast pathologies, proving to be a tool to induce diagnosis.
About 80% of breast lumps are detected by the woman herself and it is a simple
test that does not represent any cost. Objective: To determine the association
between sociodemographic, gynecological, obstetric and social factors with the
inadequate practice of breast self-examination in women shopkeepers in
commercial establishments in the district of Surquillo, 2023. Methods:
Observational, retrospective, cross-sectional, analytical study in female merchants
from commercial establishments in the district of Surquillo, during the month of
January 2023. The final sample was made up of 568 female merchants, and was
calculated using statistical power of the different independent variables.

Results: It was found that the prevalence of inadequate practice of breast self-
examination was 73.54%. In the multivariate analysis, it was found that there was
a significant association with the variable level of education, where women who
had a primary level of education had 1.5 times the probability of performing an
inappropriate practice of breast self-examination (RPa=1.5; 95% CIl =1.2-1.8; p
value= 0), likewise, those who had a secondary level of education increased the
probability by 1.2 times of performing breast self-examination inappropriately
(PRa=1.2; 95% CI=1.05-1.4 ; p value=0.008), with respect to women merchants
who had a higher level of education. The other variables did not represent a
significant association. Conclusions: The level of primary and secondary
education were the variables that had a statistically significant association with
respect to the inadequate practice of breast self-examination.

Key words: Breast self-examination, Associated factors, Working women, Health

promotion.



INDICE

Contenido

INTRODUCCION ..ottt ettt eteete e ste e eteeneeeeeanens 1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccoeiieieeeeeceeeeeeens 2
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccoiiiiiiiciecececeeee e 2
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......cocoveeiieieeeeeeeeee e, 3

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA4

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION......ccoeoveieieeeeceeeeeeee, 4
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA ......cccooviviieeeeeeeeees e en e 5
1.6  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.........cceoeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeenans 6
1.7 VIABILIDAD . .....ocoiieieeeeteeeeeeeee e en e en et reneas 7
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......coiiiieiecieieeeeiee et 8
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ........cccovovevivieeeerereereenan 8
2.2 BASES TEORICAS ..ot 15
2.3 DEFINICION CONCEPTUAL ....oivivivieeeeeteeeeeee e en e 19
CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES ......oviiieeeeeeeeeeeee e, 21
3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION .....covioieiiicieeeeeeeeeeeeeee e 21
3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION...........ccceu...... 22
CAPITULO IV: METODOLOGIA ..o, 23
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.........ceoverereeeeeeeeeeee e 23
4.2 POBLACION Y MUESTRA ......cociieeeeeeeeeeee e en s 23
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....ccocvoveeieeeeeeeee e 26
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO.......... 27
45 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ............. 27
4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION ......cccovieeeieceeeee, 28

4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION: ....ccocoveeeeeieeeeeeeeeeee, 28



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION........ceoviiiiiieieiieeee e, 29

5.1 RESULTADOS. ....ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeetete e 29
5.2 DISCUSON ..ottt ettt 39
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cccceovvvvreennne. 45
6.1  CONCLUSIONES .....cociiiieeteeeeeeeeeeee s es e en et en st 45
6.2 RECOMENDACIONES ........coeieieiieieeeeeeteee s et en et en s 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiieeeeeeeee e eeen e, 47
ANEXOS ...t n s e e ettt 53
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS.............. 53
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS............... 54

ANEXO 3;: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA ... .ot 55

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA'Y DEL PRESIDENTE DE LOS DOS ESTABLECIMIENTOS

COMERCIALES ...t 56
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS............. 59
ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER............... 60
ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA ... .o 61
ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......c.ccocveeeeeennn. 64

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ................. 66

ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP .......iiiiiiiiiiiiiiiii e 70



INTRODUCCION

Siendo la mama un 6rgano glandular, que pasa por diversos cambios durante las
diferentes etapas de la vida de la mujer, y ademas un érgano blanco que aqueja
diversas patologias, aunque en su mayoria de origen benigno (90%), éstas tienen
una probabilidad de desarrollarse hacia la malignidad. A diferencia de las lesiones
no proliferativas o las proliferativas sin atipia, lesiones proliferativas con atipia, son
las que tienen un riesgo de 3 a 5 veces mas para el desarrollo del cancer de
mama.(1-3)

En cualquiera de los escenarios. los sintomas y signos pueden ser similares, por
lo que una deteccién oportuna de estas patologias, puede contribuir a un
tratamiento precoz. Debido a la alta tasa de mortalidad a causa de esta patologia
maligna, y siendo ademas el cancer mas frecuente en la mujer, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), establece el uso de 3 medidas preventivas: que son
los 3 grandes pilares: promocion de la salud, el diagndstico oportuno y la gestion
integral.(4—6)

El autoexamen de mamas, que forma parte de uno de los pilares, ha demostrado
ser una herramienta en la induccion al diagnéstico. Cerca del 80% de los nédulos
detectados, lo realiza la propia mujer, constituyendo ademas y a diferencia de
otras pruebas que complementan el diagndstico, una técnica sencilla de realizar,
gue no representa costo alguno, y que puede ejecutarse en cualquier momento,
ademas facilitaria su aplicacion en algunas poblaciones, como en este trabajo de
investigacion.(5,7)

Por ello, el presente estudio busca estudiar la asociacion entre los factores
sociodemogréficos (edad, estado civil, religion, grado de instruccion y lugar de
residencia),factores Gineco- obstétricos (nimero de hijos, antecedente familiar de
cancer de mama y antecedentes familiares de lesiones no cancerosas de la
mama) y los factores sociales (asesoria por parte de un profesional de la salud e
informacion por algun medio de comunicacion o redes sociales) con la practica

inadecuada del autoexamen de mama.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
La mama es un organo glandular complejo y funcional, constituido por diversas
estructuras que durante el transcurso de la vida atraviesa diferentes cambios
fisiolégicos, por lo que esta predispuesto a padecer patologias tanto benignas
como malignas, siendo una de las causas mas frecuentes de consulta médica, y

cuyos pasos para el diagnostico, son el examen fisico e imagenoldgico. (4)

Se ha evidenciado que las patologias relacionadas a este érgano tanto benignas
como malignas, estan presentandose con mayor frecuencia a partir de los 20
afos, estadistica que comparte nuestro pais, ya que a partir de esta edad, cerca
del 76% de la poblacion tiene al menos una patologia mamaria, patologias que
corresponden a lesiones no proliferativas, proliferativas sin y con atipia,
representando este Gltimo un riesgo mayor (de 3 a 5 veces) para el desarrollo del
cancer de mama, (1,2) que corresponde como tal al cancer mas frecuente en el
sexo femenino a nivel mundial segun la OMS. Perl no escapa de esta realidad,
segun el Ministerio de Salud (MINSA) la incidencia anual del cancer de mama va
en aumento, logrando afectar a 28 de cada 100 000 habitantes, siendo Lima unos
de los departamentos donde se presenta con mayor frecuencia. Debido a la
elevada incidencia y sobre todo a la alta tasa de mortalidad por este cancer, es
que la OMS propone la aplicacion de 3 pilares como medida preventiva: promocion

de salud, diagndstico oportuno y gestion integral.(6,8)

El90% de las patologias nodulares mamarias son de origen benigno, sin embargo,
la clinica con la que se presenta puede ser muy parecido a un cancer de mama,
por lo que las medidas preventivas deben darse con mayor ahinco.(4) Una
alternativa propuesta desde hace varios afos por la OMS, es el autoexamen de
mama, la cual esta englobado dentro de los pilares de prevencion, siendo un factor
promotor para la deteccién temprana. (3)Cada afio fallecen 2.5 millones de
personas por el cancer de mama, por lo que la OMS como medida preventiva a

través de sus 3 pilares puede evitar hasta el 40% de fallecimientos anuales para
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el afio 2040, siempre y cuando se aplique esta medida preventiva de manera
adecuada.(5,6)

El autoexamen de mama (AEM) es una técnica comprendida en los 3 pilares, méas
sencilla para el diagnéstico precoz de las patologias nodulares mamarias, ya que
no solo es el método mas inocuo de realizar, sino que también la propia mujer
puede realizarlo. Cerca del 80% de estos nodulos mamarios se pueden
diagnosticar a través del AEM. El diagnéstico precoz mediante esta prueba no
solo permite diagnosticar, sino que a la vez permite un tratamiento oportuno,

disminuyendo asi el riesgo de evolucién de malignidad y/o su extirpacion. (4,5)

Esta técnica (AEM), ha demostrado tener un efecto positivo en la induccion del
diagndstico y puede realizarse peridodicamente, creando concientizacion sobre el

autocuidado, ademas, reforzaria la promocion en la salud. (7)

En vista que existen pocos estudios que estén enfocados en asociar los diversos
factores a la practica del autoexamen de mama sobre todo en esta poblacion, esta
investigacion tiene la finalidad de determinar la asociacion entre la practica
inadecuada del autoexamen de mama y sus factores asociados en mujeres

comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de Surquillo, 2023

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados con la practica inadecuada del
autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los establecimientos

comerciales del distrito de Surquillo, 20237



1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El trabajo se encuentra en las prioridades sanitarias de la linea sanitaria de
Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica, segun las
lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025.(9)

Ademas, se encuentra dentro de las prioridades nacionales de cancer segun

los problemas sanitarios para investigacion 2019 — 2023.(10)

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio desea determinar qué factores estan asociados a la
practica inadecuada del autoexamen de mama para tomar medidas de
optimizacion en la prevencion de lesiones benignas, pre malignas y malignas.
Ademas de la deteccion precoz de esta enfermedad, sobre todo en paises
en vias de desarrollo como el nuestro. (11) Esta asociacion se hara con el fin
de reconocer cuales son los factores que tienen un valor significativo en la
realizacion de esta practica, es decir que veremos qué es lo que influye en la
mujer para que se realice o no el autoexamen de mamas. Ademas, si bien
es cierto que esta medida preventiva idealmente debe estar enfocada a todas
las mujeres, es dificil poder acceder y hacer comprender a toda la poblacion
sobre esta técnica, ya que la poblacién de mujeres es muy dispersa y de
diferentes estratos econdmicos y culturales, es por eso que se debe
concentrar en grupos especificos, en los que las mujeres compartan
caracteristicas en comun, y que este grupo sea facilmente detectable, para

gue sea ahi donde se enfatice mas campafas preventivas.(12)

Cuando se habla de prevencion, incluye a la mayoria de personas, por lo que
debemos iniciar con la difusion de esta medida preventiva, un lugar en donde
se puede comenzar con esta difusion, seria justamente los establecimientos
comerciales, ya que en estos sitios es donde encontramos en su mayoria
mujeres. Este trabajo, ademas de las mujeres comerciantes, beneficiara a
todas las mujeres, ya que la incidencia de las patologias nodulares de la

mama, no solo esta presente en mujeres mayores, sino que actualmente se



esta presentando con mayor incidencia, en mujeres mas joévenes, edad en la
gue se debe enfocar aun méas las medidas preventivas, especialmente la
practica del autoexamen de mama que es la base para la prevencion de estas

patologias.(3)

Aunque lo ideal seria contar con mas equipos de diagnostico, como un
mamaografo, la realidad de nuestro pais nos limita a disponer de estas
prioridades, asociado a la poca difusién de esta técnica, es que se plantea
no solo enfatizar en su difusién, sino que ademas constar con un seguimiento
de verificacion sobre su correcta ejecucion, fomentando asi conciencia sobre
el autocuidado, ademas siendo una técnica que no representa costo alguno
para la mujer, ayudaria a incentivar su practica, reduciendo asi altas tasas
de mortalidad.(11,12)

Este estudio permitira que el personal de salud enfatice en las medidas de
promocion y prevencion, poniendo ahinco en el autocuidado, a través de la
creacion de nuevas estrategias de comunicacion, difusion y seguimiento,
pues esta es una herramienta muy Util como base de la prevenciéon. Ello
impulsara a que el diagnéstico pueda darse con mayor frecuencia en fase

temprana.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion geografica: El presente trabajo se llevo a cabo en el Mercado
San Felipe y Mercado Nro.02 del distrito de Surquillo, ubicados en Lima,

Perd.

Delimitacion temporal: El periodo de realizacion del estudio fue durante el

mes de enero del 2023.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, Gineco-
obstétricos y sociales con la préctica inadecuada del autoexamen de mama
en mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de
Surquillo, 2023.

Objetivos especificos:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

v' Determinar la asociacién entre la edad y la practica inadecuada del

autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v Determinar la asociacién entre el estado civil y la practica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v' Determinar la asociaciéon entre la religion y la practica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v' Determinar la asociacion entre el grado de instruccion y la préactica

inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

v' Determinar la asociacion entre el nimero de hijos y la practica inadecuada

del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v' Determinar la asociacion entre el antecedente familiar de cancer de mama
y la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

v' Determinar la asociacién entre el antecedente familiar de lesiones no
cancerosas de la mama y la préactica inadecuada del autoexamen de

mama en mujeres comerciantes.



FACTORES SOCIALES

v Determinar la asociacion entre la asesoria por parte de un profesional de

la salud y la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

v Determinar la asociacién entre la informacion por medios de comunicacion
o redes sociales y la préctica inadecuada del autoexamen de mama en

mujeres comerciantes.

1.7 VIABILIDAD

Se contd con la autorizacion del presidente de los dos establecimientos
comerciales donde se realizaron los estudios; se verificd las condiciones
referentes a su viabilidad, recursos humanos, y econdmicos necesarios para

el desarrollo del presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales

Matos R, et al., Cuba (2022). caracterizaron los conocimientos y practicas del
autoexamen de mama en personas con antecedentes familiares patoldgicos de
cancer de mama, incluyeron a 21 personas en riesgo, mayores a 30 afios. El
70.6% fueron mujeres, de las cuales el 23.5%, que corresponde a la mayoria de
la poblacién, fueron mujeres entre los 50 a 59 afios. Con respecto al conocimiento,
se reportd que el 23.5% si conocian sobre esta técnica, por lo que se evidencio
gue en su mayoria (76.5%) nunca habian escuchado sobre el autoexamen de
mama. En cuanto a la practica, el 41.2%, si se realizaban el autoexamen de mama
y de estas solo 11.8% se realizaban de manera correcta, cifras que fueron pocas
o nulas en el caso de los hombres.(13)

Al gahtani, T, et. al, Arabia (2021), evaluaron el conocimiento y las practicas de
deteccion del cancer de mama en mujeres de la region de Asir, Reino de Arabia
Saudita, donde participaron 1021 mujeres participantes, incluyeron conocimiento
sobre el cancer de mama, caracteristicas sociodemogréficas, conocimiento y
practica del autoexamen de mama. Las participantes tuvieron un buen nivel de
conocimiento tanto del autoexamen de mama (> 90%) como de la mamografia
(44.76%) como medida preventiva. Aunque el porcentaje de las mujeres que
conocian sobre el autoexamen de mama fue alto, solo el 6,37% se lo realizaban.
En cuanto al conocimiento sobre la mamografia como medida preventiva, solo el
40% se lo realizaba. Los folletos y los médicos fueron las principales fuentes de
informacion para los participantes con respecto a la informacion sobre la deteccién
del cancer de mama. El autoexamen de mama es un enfoque crucial para la
deteccion oportuna del cancer de mama y, posteriormente, es fundamental para
un tratamiento eficaz. Se concluye que la mayoria de las mujeres en la region de
Asir conocen bien los métodos de deteccion del cancer de mama, sin embargo,
las mujeres que participaron en el estudio no se realizaban de manera minuciosa

y regular ni el autoexamen ni la mamografia.(14)



Morocho J, et al. Ecuador (2021), estudiaron factores asociados a la ejecucion
de la practica del autoexamen de mama. Encuestaron a 216 mujeres entre 20 y
60 afios, y obtuvieron datos sociodemograficos que estdn en relacion a esta
practica, como la edad, estado civil, escolaridad, religion, ocupacion, lugar de
residencia, ingresos econémicos, antecedentes familiares con cancer de mamay
el nivel de conocimiento sobre esta practica. Hallaron que las mujeres entre 20 y
29 afios son las que mas realizan esta técnica (34.7%). Por lo contrario, las
mujeres entre 50 y 60 afios son las que realizaron una practica defectuosa de esta
técnica (65.3%). Las mujeres casadas se asociaron mas a la practica inadecuada
del autoexamen de mama (40.5%), de igual manera, las que culminaron grado
primario (48.8%). Con respecto a la religion no existié asociacion (p>0.05), sin
embargo, se encontrd6 que las mujeres catdlicas son las que mas practica
inadecuada tuvieron (88.4%), al igual que las que vivian en zona rural (78.5%) y
las que no tenian antecedentes familiares de cancer de mama (92.6%). Con
respecto a la variable nivel de conocimiento del AEM, determinaron que los que
tenian un nivel moderadamente aceptable eran los que si se realizaban esta
practica con un 64.2%. Existe una relacién de la practica del AEM con la edad,
escolaridad, ocupacién, residencia y antecedentes familiares de cancer de
mama.(15)

Naiara Riquelme de Ataide N, et al. Brasil (2013), evaluaron que tanto conocen
y practican en la Unidad de la Salud de la Familia sobre la autoexploracion de
mama. Participaron 116 mujeres, entre los 40 y 59 afios, donde se hall6 que un
75.9% conoce sobre la técnica y un 65.5% lo practica. Asociaron estas variables
a factores sociodemografico, como la edad, el estado civil, la escolaridad, la
ocupacion, el numero de hijos, el consumo de alcohol, el consumo de tabaco,
antecedente familiar de cancer de mama. Al analizar estas relaciones hallaron que
el 52.6% de las mujeres entre 40 a 49 afios son las que mas practican esta técnica,
donde la mayoria son casadas (85.2%) y estan economicamente activas (98%).
También reportaron que las mujeres que tenian mas de 1 hijo, practicaban mas
(94.74%), La situacion fue similar en aquellas mujeres que no tenian antecedentes

familiares de cancer de mama (92%), que no fumaban (92.1%) y que no



consumian bebidas alcohdlicas (86.8%). Concluyeron que hay buen conocimiento

y practica del autoexamen de mamas por parte de la mayoria de las usuarias.(16)

Aguilar-Torres C, et al. México (2021), hicieron un tamizaje para la deteccién del
cancer de mama, donde consideraron a la practica de autoexploracion, el examen
clinico y la realizacién de la mamografia. Se contd con la participacion de 3040
mujeres mayores de 18 afios. Con respecto a la ejecucion del autoexamen de
mamas hallaron que la mayoria (70%), si se realizaba esta técnica mientras que
un 30% no se lo practicaba, dentro del grupo de las que, si se practicaba esta
técnica, determinaron que solo un 35% se realizaba esta técnica menos de dos
veces al afio, porcentaje que correspondia a la mayoria de esta poblacion, un 15%
se lo realizaba cada mes, un 13% lo hacia de 3 a 6 veces por afiloy un 7% de 7 a
11 veces al aflo. Mostraron que gran parte de la poblacion si se realizaba tanto el
examen clinico (56%) como la mamografia (72%) como medidas de tamizaje para

la deteccion de este cancer.(17)

Castillo I, et al. Colombia (2016), estudiaron el conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre el autoexamen de mama, en mujeres de un area rural de
Cartagena. Estudiaron a 779 mujeres entre 20 a 49 afos, a quienes le realizaron
una encuesta valorando las diferentes variables sociodemograficas. Hallaron que
gran parte de esta poblacion tuvo un alto conocimiento (73%) y buena actitud
(77.8%), solo el 49% realizaba el autoexamen de mama alguna vez de su vida, de
este grupo reportaron que el 54.2% realizaba esta técnica mensualmente., dentro
de los que, si se realizan esta practica, el 82.7% solo se observaba y el 55.8% se
palpaba. Los conocimientos que tienen las mujeres del area rural de Cartagena
sobre el autoexamen de mama fueron altos, ademas presentaron una actitud

favorable hacia este procedimiento, pero la practica es inadecuada.(11)

Renddn-Arango L, et al. Colombia (2019), reconocieron los conocimientos,
actitudes y préactica sobre la deteccion temprana del cancer en areas urbanas. Se

contd con la participacion de 355 mujeres entre los 30 y 69 afios, escogiéndose
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una mujer por cada hogar. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas
mostraron que las mujeres entre 30 y 49 afios, en su mayoria eran mujeres de
union libre (32.3%), con bachillerato completo (32.3%) y eran ama de casa
(58.3%), y dentro de las mujeres de 50 a 69 afios, vieron que la mayoria eran
mujeres casadas (32.8%) con primaria incompleta (53.1%) y eran ama de casa
con un 72%. Se observd que las mujeres entre 30 y 49 afios tenian un
conocimiento sobre el autoexamen mas elevado (62%), el 80.3% de las mujeres
si realizaban esta técnica, sin embargo, mas del 50% no lo hacia de manera
adecuada, tal situacion también se encontré en mujeres de 50 a 69 afios, siendo
gue en las mujeres de 30 a 49 afios una de las razones de la elevada cifra de las
que si practicaban era el tener algun familiar con un diagnéstico previo de cancer
de mama, en cambio en mujeres de 50 a 69 afios, se hall6é que la practica era alta

debido a que tenian un nivel de educacion.(18)

Martinez J, et al. Colombia (2015), determinaron cuales son las barreras que se
asocian al autoexamen de seno, para ello necesitaron la cooperacién de 663
mujeres entre 18 y 50 afios, donde valoraron las variables: edad, estado civil,
religion, antecedente familiar con cancer de mama, asesoria de un médico o por
television. En cuanto a la edad, se evidencio que, en todos los rangos de edad,
hubo una alta incidencia de practica inadecuada, en mujeres entrel8 a 29 afios
(71.8%), entre 30 a 39 afios (76.8%) y entre 40 a 50 afios (65.9%). La mujeres
viudas o divorciadas fueron las practica inadecuada tuvieron (79.1%), al igual que
las mujeres catodlicas (71.8%). Ademas, encontraron que el no tener un
antecedente familiar de cancer de mama, atribuye a una mayor incidencia de
practica inadecuada (71.8%), esta situacion fue similar en mujeres que nunca han
recibido asesoria por parte de un profesional de la salud y en aquellos que no
recibieron informacion por televisién, viéndose una practica inadecuada en un
86.4% y 74% respectivamente. Concluyeron que la realizacién del autoexamen de

mama en la poblacion estudiada fue baja (28.3%).(19)
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Bell H, et al. Cuba (2015), ejecutaron una investigacion en el que participaron 233
mujeres, buscando caracterizar a todas las mujeres segun aspectos relacionados
con el autoexamen de mama. Asociaron diversas variables, como la edad, fuente
de informacion sobre el autoexamen de mama, practica e importancia de esta
técnica. La mayoria de las mujeres tenian una edad entre 40 y 49 afios y de ellas
se vio que la informacion que tenian sobre el autoexamen, fue en su mayoria por
amigos o familiares y las promociones graficas con 23.4% y 31.5%
respectivamente. En cuanto a la practica del autoexamen de mama, vieron que
mas de la mitad de la poblacion (75.1%) no se realizaban esta practica, mientras
que el 24.9% si lo hacian, sin embargo, de esta poblacion un 74.1% lo hacia de
manera incompleta.(20)

Abolfotouh, Mostafa A, Arabia Saudita (2016), exploraron la percepcién hacia
el cancer de mama y hacia el autoexamen de mama (AEM) entre las mujeres
saudies, en la investigacion participaron 225 empleadas saudies adultas que
trabajaban en King Abdulaziz Medical City, Riyadh, Arabia Saudita. La mayoria de
las mujeres escucharon sobre el AEM (91,2 %), solo el 41,6 % informd haber
practicado alguna vez el AEM y de este grupo, el 21 % lo realizaba regularmente.
Los motivos informados para no realizar el AEM fueron: no saber cémo
examinarse la mama (54,9 %) o no confiar en si mismos para hacerlo (24,5 %).
Las mujeres saudies tenian poco conocimiento sobre el cancer de mama (50.8%),
manifestaron una actitud negativa hacia el AEM y su préctica fue deficiente. Se
encontr6 ademas que las mujeres saudies que tuvieron un alto nivel de
conocimiento sobre el cancer de mama, son las que tuvieron mas probabilidades
de realizar AEM.(21)

Antecedentes nacionales:

Guerra, et al. Pera (2022), determinaron si existe relacién entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mamas en mujeres de 20
a 59 afnos del area de jurisdiccion del Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza,

para lo cual participaron 20 864 mujeres, hallandose que las actitudes hacia el
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autoexamen de mama fueron desfavorables en el 17,6% y favorables en el 82,4%.
Las practicas fueron adecuadas en el 7,49% e inadecuadas en el 92,51%.
Evidenciaron, ademas, que hay una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y practicas del AM (p = 0,00005), entre las actitudes y
practicas (p = 0,0196) y entre el nivel de conocimientos y actitudes (p = 0,007). Se
encontré6 que si existe relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas del autoexamen de mamas. (22)

Piundo ME, et al. Pera (2021), identificaron el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama mediante el autoexamen y algunos factores
asociados, para este estudio se necesito la participacion de 144 mujeres, el 57.1%
correspondieron a mujeres adultas, con un bajo grado de instruccion (45.7%) y
con un regular nivel de conocimiento de cancer de mama (60%). Con respecto a
la practica del autoexamen, se determind que el 89.3% no se realizaba el AEM,
de este grupo el 98.4% correspondian a mujeres con un grado de instruccién bajo.
Tan solo el 26.8% fueron las mujeres que si se realizaban el autoexamen. Con
respecto a la variable nivel de conocimiento, determinaron que las que tienen un
nivel de conocimiento deficiente no se realizan esta practica (97.3%) y las que si
tienen un buen nivel de conocimiento, solo el 15.8% se lo realiza. Concluyendo
asi que la mayoria de las mujeres no se realizaban el AEM, a pesar de tener

conocimiento sobre la técnica.(23)

Fuente LN, et al. Peru (2020), determinaron el nivel de conocimiento sobre las
medidas de prevencion del cancer de mama: autoexamen de mama, mamografia,
actividad fisica y alimentacion balanceada. Esta investigacion contd con la
participacion de 50 mujeres mayores de 40 afios, hallandose que un 52% tuvieron
un conocimiento medio del autoexamen de mama, un 78% tuvieron un
conocimiento medio de la mamografia, un 56% tuvieron un conocimiento medio
sobre la actividad fisica como factor de riesgo para cancer de mama, y un 56%
tuvieron un conocimiento alto sobre la alimentacion balanceada como factor de

riesgo para cancer de mama.(24)
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Paredes JL, Peru (2021), evaluo el nivel de conocimiento y practica del AEM.
Participaron 384 mujeres, las cuales, segun sus datos sociodemogréficos,
determinaron que el 39.3% eran mujeres mayores de 30 afos, siendo en su
mayoria conviviente o soltera con un 45.3% y 32.6% respectivamente, con una
ocupacion de ama de casa en el 50% de los casos con un nivel de instruccién en
su mayoria del nivel secundario. A estas mujeres se les realizo una encuesta para
valorar tanto el conocimiento como la practica, correspondiendo a estas Ultimas
preguntas tanto de inspeccion como de palpacion, hallandose que de las que si
conocen sobre esta técnica (30.5%), solo el 16.4% son las que se realizaban la
practica de manera adecuada, siendo que la gran mayoria lo hace de forma
inadecuad (83.6%). Por otro lado, de las mujeres que no tuvieron conocimiento
gue son corresponden al 69.5%, solo el 19.8% se realizaba esta practica de forma
adecuada, por lo que dedujo que las mujeres ya sea que conozcan 0 ho sobre el
tema, igual se realizaban la practica en su gran mayoria de manera inadecuada.
(25)

Jesus GG, Peru (2022), asoci6 factores sociodemograficos, cognitivos y Gineco
— obstétricos. La muestra estuvo conformad por 384 participantes, mujeres entre
18 y 29 afos, que al menos haya vivido 5 afios en lima, Dentro del primer factor,
se determind, que la edad no tuvo un factor significativo relacionado a la
realizacion del autoexamen de mama, sin embargo, si hubo asociacion entre el
estado civil y dicha practica, hallandose que cual sea el estado, la mayoria de las
mujeres se realizaba el autoexamen de mama, solteras (49.7%), casadas (65.5%)
y conviviente (75%), asi mismo también se encontré asociacion entre el grado de
instruccion y dicha practica, hallandose que mujeres con educacidon superior
completa, incompleta y solo estudios secundarios, en su mayoria si se practica el
autoexamen de mama, en un 66.4%, 41.8% y 54.5% respectivamente. Con
respecto al factor cognitivo, se determiné que los que tenian un nivel alto de
conocimiento, son los que en su mayoria se realizan el autoexamen de mama en
un 61.9%. Sobre los factores Gineco obstétricos, se determind que el tener
antecedente de cancer de mama, si contribuyé a la realizacion del autoexamen
en un 64.7% (p=0.014), asi como el tener una enfermedad benigna de la mama,

ya que esto induce a la realizacion del autoexamen (84.6%). La consejeria sobre
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la técnica también se sumO a que gran parte de las mujeres se realice el
autoexamen (83.7%), del mismo modo el haber recibido consejeria por parte de
un profesional de la salud, beneficio a que las mujeres se realicen la practica en
un 92.6%, porcentaje que es totalmente lo contrario, en aquellas que nunca habian
escuchado sobre esta técnica. Con respecto a la cantidad de hijos, se vio que el
no tener hijos contribuy6é a que solo el 50% se realice el autoexamen, mientras
que, a mayor cantidad de hijos, mayor es el porcentaje de realizacion del

autoexamen. (26)

2.2 BASES TEORICAS

AUTOEXAMEN DE MAMA

a) Definicion

El autoexamen de mama es una técnica fundamental que las mujeres pueden
llevar a cabo por ellas mismas para detectar diversas patologias mamarias. Esta
practica no solo permite identificar la presencia de un tumor, sino que también
puede servir como indicador de cualquier alteracion mediante la observacion y
palpacion (a través de cambios en la forma, la textura y el color de las mamas).
Para realizar el autoexamen de manera efectiva, es crucial seguir una serie de
pasos que incluyen la inspeccién visual y la palpacién de los senos de manera

ordenada, siguiendo procedimientos establecidos. (27)

b) Importancia

El propdsito inicial de esta practica es detectar nuevos casos de patologias
mamarias, pero en etapas tempranas de la enfermedad, lo que genera grandes
beneficios a la mujer. En primer lugar, permite ofrecer a la paciente tratamientos
menos invasivos, lo que se traduce en una mayor tasa de supervivencia y, por
consiguiente, mejora significativamente su calidad de vida. Evitar procedimientos
invasivos también significa liberar a la mujer de momentos de angustia y ansiedad
asociados con el tratamiento y el prondstico de la enfermedad. En resumen, esta

practica es de gran importancia, ya que es sencilla de realizar y no implica costos
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adicionales para la persona, mientras que sus beneficios son sustanciales en

términos de salud y bienestar.(28)

c) Técnica

La técnica correcta del autoexamen de mamas consta de 2 pasos, que se deben
de seguir en orden para asi poder detectar adecuadamente alguna alteracion en
ellas, esto se debe de realizar una vez al mes de manera consecutiva para una
mejor deteccidn (80%).

PRIMER PASQO: Inspeccién

Para llevar a cabo una observacion inicial efectiva, es fundamental seguir estos

pasos:

1. Nos colocamos en posicién bipeda frente al espejo, con las manos en las
caderas y los hombros ligeramente hacia adelante. Mantenemos esta
posicion durante unos minutos para evaluar posibles alteraciones que
puedan llamar nuestra atencion.

2. Durante la observacion, buscamos cualquier asimetria en el tamafio de las
mamas, cambios en la forma o el color, asi como la presencia de posibles
deformaciones, hoyuelos, arrugas o bultos que puedan ser visibles a simple
vista.

3. Es importante prestar especial atencion a las caracteristicas del pezoén, ya
que esta estructura también puede experimentar cambios en su posicion,
color o tamafio, que podrian indicar posibles signos de inflamacion u otras

anomalias.

Realizar esta observacion regularmente nos ayuda a familiarizarnos con la
apariencia normal de nuestras mamas y a detectar cualquier cambio o anomalia
de manera temprana. Si observamos algo inusual, es recomendable consultar con

un profesional médico para una evaluacion mas detallada.(29) (Figura 1)
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FIGURA 1: Inspeccién de la mama

Fuente: Breastcancer.

SEGUNDO PASO: Palpacién

Esta debera hacer tanto de pie como acostada.

Para realizar el autoexamen de mama de manera adecuada, seguimos estos

pasos:

1. Primero, de pie, levantamos una mano hacia la nuca. Con la mano
contraria, examinaremos la mama opuesta. Utilizamos la yema de los
dedos para palpar la parte superior del pecho, moviéndonos en circulos
hacia abajo hasta llegar al area del pezon. Al llegar al pezon, aplicamos
una ligera presion para observar la presencia de liquido. Luego, con una
presién mas firme, continuamos palpando en la misma forma. No olvidamos
palpar la zona cercana a la axila para detectar cualquier anomalia.

2. Después de examinarnos de pie, nos acostamos boca arriba y colocamos
una mano detras de la cabeza. Con la otra mano, palparemos el seno del
mismo lado siguiendo la misma técnica que se utiliz6 mientras estabamos

de pie. Repetimos el mismo procedimiento con el seno opuesto.
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Es importante realizar este autoexamen de manera regular para familiarizarnos
con la apariencia y sensacion normales de nuestras mamas y poder detectar
cualquier cambio o anomalia de manera temprana. Siempre es recomendable
consultar con un profesional de la salud si se detecta algo inusual durante el

autoexamen.(30)

FIGURA 2: Palpacion de la mama
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Fuente: Breastcancer.

d) Metodologia
Dentro de las consideraciones a tener en cuenta para la realizacion del

autoexamen de mama se encuentran.(31)

v' La instruccién para el autoexamen debe ser proporcionada por el
profesional de salud debidamente entrenado.

v' El autoexamen de mamas debe realizarlo la mujer una vez al mes en forma
disciplinada y cumplida.

v' La fecha mas indicada debe ubicarse entre los dias que siguen a la
menstruacion, se realiza entre el séptimo y décimo dia de haber iniciado el
sangrado menstrual, tanto porque por esta época del tejido mamario esta
inactivo, libre probablemente del efecto hormonal. A las mujeres en la
menopausia y a las mujeres jovenes que han sido sometidas a
histerectomia o embarazadas se les recomienda que elijan un dia fijo de
cada mes para realizarse su autoexamen, todos los meses.

v' En las mujeres postmenopausicas debe establecerse una fecha fija, que
pueda ser el primer o el dltimo dia de cada mes, o la que sea mas facil de
recordar por la mujer.

v' Es necesario eliminar la ansiedad de la mujer durante el aprendizaje, asi
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como los temores propios al examen de los senos, considerando que estos
son simbolos sexuales y que es incomodo para muchas pacientes no solo
el examen de las mamas sino simplemente referirse a ellas.

v' Lainstruccién de la paciente debe hacerse en forma alturada, con lenguaje
sencillo de acuerdo al nivel cultural de la paciente, dandole oportunidad
para que pregunte y fije perfectamente la técnica del examen.

v La ocasion para iniciar a la mujer en el autoexamen es cuando se esta
realizando el examen de mamas por el profesional de salud, ya que asi se
podran fijar vivencias en cuanto a presion de los dedos, maniobras,
disposicion de las manos, etc. Pero como medida verdaderamente
preventiva debe propenderse a ensefiarlo en cualquier época, inclusive
dentro de las campafias de prevencion y detecciébn, como verdaderas

medidas educativas en proteccién de la salud de la mujer.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL

a) Practica de autoexamen de mamas: Método que es utilizado por las

mujeres para la evaluacion de sus mamas. (5)

b) Edad: Tiempo de vida expresado en afios cumplidos, contados
desde su nacimiento.(32)

C) Estado civil: Es la situacién de una persona, sea hombre o mujer que
determina su situacion juridica. (33)

d) Religidon: Conjunto de creencias acerca de una divinidad. (34)

e) Grado de instruccion: Grado maximo que ha cursado una persona

con respecto a sus estudios. (35)

f) Lugar de residencia: Lugar donde habita la persona. (36)

Q) Numero de hijos: Cantidad de hijos que la mujer tiene. (37)

h) Antecedente familiar de Cancer de mama: Tener una historia familiar

con diagnéstico de cancer de mama. (38)

)] Antecedente familiar de lesiones no cancerosas de la mama: Tener

una historia familiar con diagnostico de alguna lesion no cancerosa de la
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mama. (39)

)] Asesoria por parte de un profesional de la salud: Recibir informacion

sobre algun tema en especifico por parte de algun profesional
correspondiente al area de salud. (40)

K) Informacién por medios de comunicacion o redes sociales: Recibir

informacion sobre algin tema en especifico por parte de algiin medio de
comunicacion. (41)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:

Existe factores sociodemograficos, Gineco-obstétricos y sociales asociados

con la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres

comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de Surquillo,
2023.

Hipotesis especificas:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

v

Existe asociacion entre las mujeres mayores de 60 afios y la practica
inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

Existe asociacion entre las mujeres solteras y la practica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

Existe asociacion entre la religion catdlica y la practica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

Existe asociacién entre el grado de instruccidon primaria y la préactica
inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

Existe asociacion entre el lugar de residencia que no incluye a lima
metropolitana la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres

comerciantes.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

v' Existe asociacion entre las mujeres que no tienen hijos y la practica

inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v' Existe asociacion entre no tener antecedente familiar de cancer de mama

y la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres

comerciantes.

v’ Existe asociaciéon entre no tener antecedente familiar de lesiones no

cancerosas de la mama y la préactica inadecuada del autoexamen de

mama en mujeres comerciantes.
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FACTORES SOCIALES

v

Existe asociacion entre no recibir asesoria por parte de un profesional de
la salud y la préactica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

Existe asociacion entre no recibir informacion por medios de comunicacion
o redes sociales y la practica inadecuada del autoexamen de mama en

mujeres comerciantes.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION
v' Variable dependiente: Practica inadecuada del autoexamen de mama

v Variable independiente:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

+ Edad

+ Estado civil

* Religién

* Grado de instruccion

* Lugar de residencia

FACTORES GINECO OBSTETRICOS
* Numero de hijos
* Antecedente familiar de cancer de mama

* Antecedente familiar de lesiones no cancerosas de la mama
FACTORES SOCIALES

» Asesoria por parte de un profesional de la salud

* Informacion por algin medio de comunicacion o redes sociales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio cientifico observacional, transversal y analitico

e ESTUDIO OBSERVACIONAL, debido a que el investigador no tendra

control sobre las variables de estudio.(42)

e TRANSVERSAL, debido a que se recogera los datos en un tiempo

determinado, correspondiente al mes de enero del 2023.(42)

e ANALITICO, ya que pretende analizar la relacion entre las variables. (43)

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
La poblacion consta de 625 mujeres que trabajen en los establecimientos

comerciales: 308 socias del Mercado San Felipe y 317 socias del Mercado Nro.02

del distrito de Surquillo de Lima, Peru.
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Muestra

Tamafio muestral

Se calculd la potencia estadistica de las diferentes variables
independientes de los factores evaluados para la asociacidén con practica
inadecuada de autoexamen de mama, teniéndose que para las variables
estado civil, nUumero de hijos y asesoria por parte de un profesional de la
salud, se tuvo una potencia estadistica mayor al 80%. (Figura 3), (Figura
4), (Figura 5) respectivamente.

La muestra inicial fue de 625 mujeres comerciantes entre ambos
establecimientos comerciales, sin embargo, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvo como muestra final 568 mujeres

comerciantes.

FIGURA 3: Potencia estadistica de la variable estado civil.

Potencia para estudios de cohortes

Informacion de

entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%0) ]
Cantidad de expuestos 175
Riesgo de enfermedad entre expuestos (%) 526
Cantidad de no expuestos 54
Riesgo de enfermedad entre no expuestos (%) 166
Razon de riesgo detectado 32

Potencia basada en:

Aproximacion normal 99.77%
Apr-:_:xmcmn normal con correccion de 99 62%
continuidad

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo
abiertoPowerCohort

Immprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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FIGURA 4: Potencia estadistica de la variable nimero de hijos.

Potencia para estudios de cohortes

Informacién de

entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%) 95
Cantidad de expuestos 158
Riesgo de enfermedad entre expuestos (%) 50
Cantidad de no expuestos 209
Riesgo de enfermedad entre no expuestos (%) 30
Razén de riesgo detectado 1.7
Potencia basada en:
Aproximacion normal 97.6%
Apthix_nacién normal con correccion de 96.9%
continuidad

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo
abiertoPowerCohort

Imprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

FIGURA 5: Potencia estadistica de la variable asesoria por parte de un

profesional de la salud .

Potencia para estudios de cohortes

Informacién de

entrada
Intervalo de confianza de dos lados(%) 95
Cantidad de expuestos 274
Riesgo de enfermedad entre expuestos (%) 873
Cantidad de no expuestos 293
Riesgo de enfermedad entre no expuestos (%) 60.9
Razén de riesgo detectado 14
Potencia basada en:
Aproximacion normal 100%
Aprqxixpacién normal con correccién de 100%
continuidad

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo
abiertoPowerCohort

Imprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Criterios de seleccion de la muestra (FIGURA 6)
Criterios de inclusion:

e Mujeres que deseen participar de manera voluntaria las

encuestas, permitiendo su

consentimiento informado.

e Mujeres que estén registradas en la lista de socios de cada

establecimiento comercial.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que presenten alguna limitacion mental o fisica que les

impida responder las preguntas.

e Mujeres con mastectomia radical de ambas mamas.

TOTAL POBLACION
625
Mujeres
comerciantes

autorizacion

Mujeres comerciantes que

no participaron
52

Mujeres participaron
voluntariamente
573

Mujeres con mastectomia
radical
4

Mujeres participaron voluntariamente

sin mastectomia radical
568

FIGURA 6: CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Mujeres con limitacion
mental o fisica

Mujeres participaron veluntariamente

sin mastectomia radical y sin
limitacién mental o fisica
568

4.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

(ANEXO 8)
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

La técnica utilizada para recoger los datos fue el instrumento denominado
“Cuestionario sobre autoexamen de mama’, que fue previamente validada por las
autoras Guerra Inca Maria y Guanilo Yalico Milagros del Pilar. (22) El cuestionario
consta de 12 preguntas, siendo las 11 Ultimas correspondientes a una lista de
chequeo, con el fin de evitar sesgo de confusion. Si la primera pregunta se respondia
con un "No", entonces se considera el valor de cero, formando parte de practica
inadecuada y si responde que “SI”, se continua con las siguientes preguntas, dando
el valor de 1 punto en caso la respuesta a cada pregunta sea el "SI" y el valor de cera
en caso la respuesta a cada pregunta sea el "NO". Finalmente se suma todos los
puntajes, siendo que un puntaje final entre 0 — 7 sera categorizada como “practica
inadecuada”y un puntaje final entre 8 a 11 se categorizara como “practica adecuada’.
Esta encuesta fue validada por el juicio de 4 expertos, realizando una muestra piloto
en 30 mujeres, donde se obtuvo un alfa de crombach de 0.798, demostrando la
confiabilidad del instrumento. (ANEXO 9)

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se emple6 el software Excel y el programa
estadistico SPSS 22. Expresando resultados en frecuencias y porcentajes. Para el
analisis bivariado y multivariado, se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado con
correccion de yates. Las variables incluidas fueron: edad, estado civil, religion, grado
de instruccion,lugar de residencia, nimero de hijos, antecedente familiar de cancer de
mama, antecedente familiar de lesiones no cancerosas de la mama, asesoria por parte
de un profesional de la salud, informacion por algin medio de comunicacién o redes
sociales. Estas variables fueron elegidas por la revisiéon de la literatura. La medida de
asociacion fue la razon de prevalencia(PR) con su respectivo intervalo de confianza
(IC) al 95%., Tomandose un nivel de significancia del 5%, donde el p-valor < 0.05 es

significativo.
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4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se cont6 con la aprobacion del comité de ética en investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma y con el permiso del presidente
de los dos establecimientos comerciales: mercado San Felipe y Mercado N° 02 del
distrito de Surquillo, Lima-Perd, donde la informacion obtenida, fue de caracter
confidencial. La privacidad de las mujeres involucradas en el estudio y los datos
obtenidos para el presente estudio fueron utilizados exclusivamente para esta

investigacion.

4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Una de las limitaciones que se tuvo en el presente estudio, fue el poco tiempo que

disponian las encuestadas para el llenado del instrumento.

Por otro lado, también fue la distancia que hay entre los establecimientos comerciales

y la lejania con mi domicilio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Con respecto a toda la poblacion que fueron 624 mujeres comerciantes, usando los
criterios de inclusion y exclusion en este trabajo de investigacion, se estudiaron a
567 mujeres, en las cuales se determinaron las siguientes caracteristicas. Se obtuvo
que la mayor cantidad de participantes tuvieron una practica inadecuada del

autoexamen de mama (73.5%). (Grafico N°1)

Grafico 1. PRACTICA DE AUTOEXAMEN

73.5%

26.5%

ADECUADA INADECUADA

GRAFICO N° 1: Distribucion de practica del autoexamen de mama, en
mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de

Surquillo y factores asociados, 2023.
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Tabla N°1. Caracteristicas generales de las mujeres comerciantes de los establecimientos

comerciales del distrito de Surquillo y factores asociados, 2023.

IC 95% 1IC 95%
n % Inferior Superior

PRACTICA DE AUTOEXAMEN Total 567 100.0%

ADECUADA 150 26.5% 23.0% 30.2%

INADECUADA 417 73.5% 69.8% 77.0%
EDAD Total 567 100.0%

Media +/- DS 47.8+/-13.2

40-49 aios 134 23.6% 20.3% 27.3%

20-29 afos 78 13.8% 11.1% 16.8%

30-39 afios 76 13.4% 10.8% 16.4%

50-59 afios 139 24.5% 21.1% 28.2%

60 afios a mas 140 24.7% 21.3% 28.4%
ESTADO CIVIL Total 567 100.0%

VIUDA 54 9.5% 7.3% 12.1%

CASADA 175 30.9% 27.2% 34.8%

CONVIVIENTE 89 15.7% 12.9% 18.9%

DIVORCIADA 24 4.2% 2.8% 6.1%

SOLTERA 225 39.7% 35.7% 43.8%
RELIGION Total 567 100.0%

OTROS 123 21.7% 18.5% 25.2%

CATOLICA 301 53.1% 49.0% 57.2%

CRISTIANA 143 25.2% 21.8% 28.9%
GRADO DE INSTRUCCION Total 567 100.0%

SUPERIOR 175 30.9% 27.2% 34.8%

PRIMARIA 78 13.8% 11.1% 16.8%

SECUNDARIA 314 55.4% 51.3% 59.4%
LIGAR DE RESIDENCIA Total 567 100.0%

LIMA 333 58.7% 54.6% 62.7%

METROPOLITANA

RESTO DEL PAIS 234 41.3% 37.3% 45.4%
NUMERO DE HIJOS Total 567 100.0%

MAYOR O IGUALA 2 209 36.9% 33.0% 40.9%

0 HIJOS 158 27.9% 24.3% 31.7%

1 HIJO 200 35.3% 31.4% 39.3%
ANTECEDENTE FAMILIAR DE Total 567 100.0%
CANCER DE MAMA S| 98 17.3% 14.3% 20.6%

NO 469 82.7% 79.4% 85.7%
ANTECEDENTE FAMILIAR DE Total 567 100.0%
LESIONES NO CANCEROSAS DE Sl 159 28.0% 24.5% 31.8%
LA MAMA NO 408 72.0% 68.2% 75.5%

Total 567 100.0%
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0, 0, [»)
ASESORIA POR PARTE DE UN ol 293 >1.7% 47.6% >5.8%
PROFESIONAL DE LA SALUD NO 274 48.3% 44.2% 52.4%
INFORMACION POR ALGUN Total 567 100.0%
MEDIO DE COMUNICACIONO | 5, 387 68.3% 64.3% 72.0%
REDES SOCIALES NO 180 31.7% 28.0% 35.7%

DS: Desviacion estandar

Con respecto a la variable edad, un 24.7% fueron mujeres mayores de 60 afios. En
cuanto al estado civil, 39.7% fueron solteras, 30.9% fueron casadas, 15.7% fueron
convivientes, 9.5% quedaron viudas y un 4.2% fueron estuvieron divorciadas. Mas
de la mitad pertenecen a la religion catélica y cursaron estudios secundarios con un
53.1% y 55.4% respectivamente. Ademas, se hall6 que, en mayor cantidad, tenian
como lugar de residencia, Lima Metropolitana, con un 58.7%, sin embargo, un 41.3%
procedian del resto del pais. Por otro lado, con respecto a la variable numero de
hijos, se determind que hubo mayor prevalencia en mujeres que tenian de 2 hijos a
mas (36.9%), y un 35.3% solo tienen 1 hijo.

Solo un 17.28% tienen familiares con antecedentes de cancer de mama, y un 28.04%
de estas mujeres, tienen familiares con antecedentes de lesiones no cancerosas de
la mama. El 51.68 % afirmaron haber recibido alguna asesoria por parte de un
profesional de la salud, y un 68.25% afirmaron que escucharon ya sea por algin

medio de comunicacion o redes sociales sobre el autoexamen de mama. (Tabla N°1)
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Tabla N° 2. Analisis descriptivo Bivariado de la practica del autoexamen de mamas en

mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de Surquillo y

factores asociados, 2023.

PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS

Total ADECUADA INADECUADA
P valor
VARIABLES n n % n % (*)
EDAD Total 567 150 26.5% 417 73.5%
40-49 afios 134 40 29.9% 94 70.1%
20-29 afios 78 20 25.6% 58 74.4%
30-39 afios 76 29 38.2% 47 61.8% 0.015
50-59 afios 139 37 26.6% 102 73.4%
60 afos a mas 140 24 17.1% 116 82.9%
ESTADO CIVIL Total 567 150 26.5% 417 73.5%
VIUDA 54 15 27.8% 39 72.2%
CASADA 175 43 24.6% 132 75.4%
CONVIVIENTE 89 23 25.8% 66 74.2% 0.961
DIVORCIADA 24 7 29.2% 17 70.8%
SOLTERA 225 62 27.6% 163 72.4%
RELIGION Total 567 150 26.5% 417 73.5%
OTROS 123 30 24.4% 93 75.6%
CATOLICA 301 82 27.2% 219 72.8% 0.833
CRISTIANA 143 38 26.6% 105 73.4%
GRADO DE INSTRUCCION | Total 567 150 26.5% 417 73.5%
SUPERIOR 175 68 38.9% 107 61.1%
PRIMARIA 78 7 9.0% 71 91.0% 0.001
SECUNDARIA 314 75 23.9% 239 76.1%
LUGAR DE RESIDENCIA Total 567 150 26.5% 417 73.5%
LIMA 333 94 28.2% 239 71.8%
METROPOLITANA
0.253
RESTO DEL PAIS 234 56 23.9% 178 76.1%
NUMERO DE HIJOS Total 567 150 26.5% 417 73.5%
MAYOR O IGUAL 209 56 26.8% 153 73.2%
A2
0 hijos 158 46 29.1% 112 70.9% 0547
1 Hijo 200 48 24.0% 152 76.0%
ANTECEDENTE FAMILIAR | Total 567 150 26.5% 417 73.5%
DE CANCER DE MAMA I 98 38 38.8% 60 612% 0002
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NO 469 112 23.9% 357 76.1%
ANTECEDENTE FAMILIAR | Total 567 150 26.5% 417 73.5%
DE LESIONES NO S| 159 49 30.8% 110 69.2%
CANCEROSAS DE LA
MAMA NO 408 101 24.8% 307 75.2% 0.142
ASESORIA POR PARTE DE | Total 567 150 26.5% 417 73.5%
;’L“LZ';OFES'ONA'- DELA [ 293 94 32.1% 199 67.9%
0.002
NO 274 56 20.4% 218 79.6%
INFORMACION POR Total 567 150 26.5% 417 73.5%
ALGUN MEDIO DE S| 387 94 24.3% 293 75.7%
COMUNICACION O REDES 0.086
SOCIALES NO 180 56 31.1% 124 68.9%

P valor obtenida por la prueba Chi cuadrado
con correccion de yates

**: Significativo

En el analisis descriptivo bivariado, considerando a todas las variables de estudio,
se hallé, que, en cuanto a los factores sociodemograficos, la edad y el grado de
instruccion fueron estadisticamente significativa, ya que obtuvieron un p valor de
0.015 y 0.00, ambas siendo menores a 0.05, demostrando asi una asociaciéon con la
practica del autoexamen de mama. Con respecto a los factores Gineco-obstétricos,
se demostr6 que solo la variable antecedente familiar de cancer de mama tuvo
asociacion con respecto al autoexamen de mama (p=0.002). Dentro de los factores
sociales, el recibir asesoria por parte de un profesional de la salud influye en la
realizacibn de practica de autoexamen de mama, ya que se obtuvo un valor
estadisticamente significativo respecto a la practica del autoexamen de mama
(p=0.002). Las demas variables (estado civil, religién, lugar de residencia, nimero
de hijos, antecedente familiar de lesiones no cancerosas de la mama e informacion
por algin medio de comunicacion o redes sociales) no demostraron tener una
asociacion estadisticamente significativa respecto a la variable de estudio, practica

de autoexamen de mama. (Tabla N°2)

33

* %



Tabla N°3. Andlisis Bivariado de los factores Sociodemogréficos y la practica inadecuada
del autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales
del distrito de Surquillo, 2023.

PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

ANALISIS CRUDO
p valor IC 95%
RPc
FACTORES Inferior Superior
SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD 60 afios a mas 0.015 1.181 1.033 1.350
50-59 afios 0.554 1.046 0.901 1.214
30-39 afios 0.236 0.882 0.716 1.086
20-29 afios 0.504 1.060 0.894 1.257
40-49 afos Ref.
ESTADO CIVIL SOLTERA 0.974 1.003 0.834 1.206
DIVORCIADA 0.901 0.981 0.723 1.331
CONVIVIENTE 0.801 1.027 0.836 1.262
CASADA 0.647 1.044 0.867 1.258
VIUDA Ref.
RELIGION CRISTIANA 0.683 0.971 0.844 1.118
CATOLICA 0.536 0.962 0.852 1.087
OTROS Ref.
GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 0.001 1.245 1.089 1.422
PRIMARIA 0.000 1.489 1.298 1.708
SUPERIOR Ref.
LUGAR DE RESIDENCIA RESTO DEL PAIS 0.247 1.060 0.960 1.170
LIMA
METROPOLITANA Ref.

IC 95% = intervalo de confianza al 95%

RPc= Razon de prevalencia cruda

En el analisis bivariado que se muestra en la Tabla N°3, se observa que las mujeres
comerciantes mayores de 60 afos, tienen 1.1 veces la probabilidad de realizar
practica inadecuada de autoexamen de mamas, con respecto a las mujeres que se
encuentran entre los 40 y 49 afios (RPc=1.18; IC 95% 1.033- 1.350; p valor=0.015).
Los otros rangos de edades no mostraron una asociacion con respecto a la practica
inadecuada de autoexamen de mamas. Las mujeres que tienen un grado de
instruccion tanto primario (RPc=1.48; IC 95%=1.2-1.7; p valor=0.0) como secundario
(RPc=1.2; 1C95% = 1.08-1.42; p valor=0.001) tienen un aumento de 1.4y 1.2 veces
en la probabilidad de realizarse una practica inadecuada del autoexamen de mamas,
con respecto a las mujeres que tienen un grado de instruccidon superior. El resto de
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variables no mostraron una asociaciéon estadistica con la practica inadecuada del

autoexamen de mamas, ya que el IC95% incluye a la unidad. (Tabla N°3)

Tabla N°4. Analisis Bivariado de los factores Gineco-obstétricos y la practica inadecuada

del autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales

del distrito de Surquillo, 2023.

PRACTICA INCADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

ANALISIS CRUDO
p valor IC 95%
FACTORES GINECO- RPc . .
§ Inferior Superior
OBSTETRICOS
NUMERO DE HIJOS 1HIJO 0.516 1.038 0.927 1.162
0 HIJOS 0.625 0.968 0.851 1.102
MAYOR O IGUALA 2
Ref.
ANTECEDENTE FAMILIAR DE NO 0.010 1.243 1.054 1.467
CANCER DE MAMA Sl
Ref.
ANTECEDENTE FAMILIAR DE NO 0.162 1.088 0.967 1.224
LESIONES NO CANCEROSAS DE LA S|
MAMA
Ref.

IC 95% = intervalo de confianza al 95%

RPc= Razon de prevalencia cruda

En la tabla N°4, se muestra el analisis bivariado de los factores Gineco-obstétricos y

la practica inadecuada del autoexamen de mamas, donde se evidencia que las

mujeres que no tienen antecedentes familiares de cancer de mama, tienen 1.2 veces

de probabilidad de realizarse una practica inadecuada respecto a las mujeres que si
tienen el antecedente (RPc= 1.24; IC 95% 1.05-1.46; p valor=0.010). Las otras 2

variables, no mostraron una asociacion significativa a la practica inadecuada del

autoexamen, ay que el IC 95% incluy6 a la unidad. (Tabla N°4)
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Tabla N°5. Andlisis Bivariado de los factores sociales y la practica inadecuada del
autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los establecimientos

comerciales del distrito de Surquillo, 2023.

PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

ANALISIS CRUDO
p valor IC 95%
RPc . .
Inferior | Superior
FACTORES SOCIALES

ASESORIA POR PARTE DE UN NO 0.002 1.171 1.061 ‘ 1.293
PROFESIONAL DE LA SALUD S|

Ref. ‘
INFORMACION POR ALGUN NO 0.102 0.910 0.812 ‘ 1.019
MEDIO DE COMUNICACION O S| Ref |
REDES SOCIALES :

IC 95% = intervalo de confianza al 95%

RPc= Razon de prevalencia cruda

En el siguiente analisis bivariado, se puede observar que el no haber recibido
asesoria por parte de un profesional de la salud, aumenta la probabilidad en 1.17
veces de realizarse una practica inadecuada respecto a los que si recibieron la
asesoria. La variable informacion por algiin medio de comunicacion o redes sociales
no mostrd estar asociado significativamente a la practica inadecuada debido a que
el IC 95% incluy6 a la unidad. (Tabla N°5)
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Tabla N°6. Andlisis Multivariado con Razén de prevalencia de los factores asociados a la
practica inadecuada del autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los

establecimientos comerciales del distrito de Surquillo, 2023

PRACTICA INADECUADA DE AUTOEXAMEN DE MAMA

ANALISIS AJUSTADO
p valor IC 95%
RP
a Inferior Superior

EDAD 60 afios a mas 0.145 1.114 0.964 1.287
50-59 afios 0.835 1.017 0.871 1.187
30-39 afios 0.270 0.892 0.728 1.093
20-29 afios 0.662 1.040 0.873 1.239
40-49 afos Referencia

ESTADO CIVIL SOLTERA 0.118 1.161 0.963 1.401
DIVORCIADA 0.261 1.205 0.871 1.666
CONVIVIENTE 0.059 1.218 0.992 1.495
CASADA 0.140 1.152 0.955 1.391
VIUDA Referencia

RELIGION CRISTIANA 0.860 0.987 0.856 1.139
CATOLICA 0.267 0.929 0.817 1.058
OTROS Referencia

GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 0.008 1.214 1.052 1.401
PRIMARIA 0.000 1.543 1.264 1.883
SUPERIOR Referencia

LUGAR DE RESIDENCIA RESTO DEL PAIS 0.145 0.906 0.794 1.035
LIMA METROPOLITANA Referencia

NUMERO DE HIJOS 1 HIJO 0.303 1.061 0.948 1.187
0 HIJOS 0.937 0.995 0.869 1.138
MAYOR O IGUALA 2 Referencia

ANTECEDENTE FAMILIAR DE NO 0.186 1.122 0.946 1.332

CANCER DE MAMA -
Sl Referencia

ANTECEDENTE FAMILIAR DE NO 0.264 1.075 0.947 1.219

LESIONES NO CANCEROSAS DE LA -
Sl Referencia

MAMA

ASESORIA POR PARTE DE UN NO 0.062 1.111 0.995 1.240

PROFESIONAL DE LA SALUD S| Referencia

INFORMACION POR ALGUN NO 0.331 0.940 0.831 1.064

MEDIO DE COMUNICACION O S| Referencia

REDES SOCIALES
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* Ajustado por edad, estado civil, religion, grado de instruccién, lugar de residencia,
namero de hijos, antecedente familiar de cancer de mama, antecedente familiar de
lesiones no cancerosas de la mama, asesoria por un profesional de la salud,
informacion por algin medio de comunicacion o redes sociales

* Valor p significativo <0.05

RPa: razon de prevalencia ajustado. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

En el andlisis multivariado, que se muestra en la tabla N°6, se puede observar que
la variable que tiene una asociacion estadisticamente significativa a la préactica
inadecuada del autoexamen de mama, es el grado de instruccion, siendo que las
mujeres que tienen un grado de instruccion primaria, tienen 1.5 veces de probabilidad
de realizarse practica inadecuada de autoexamen con respecto a las que tuvieron
grado de instruccién superior (RPa=1.5; IC 95%= 1.2 -1.8; p valor= 0). Esto también
ocurre en las mujeres que tienen un grado de instruccion secundario, siendo que en
ellas la probabilidad de que aumente la practica inadecuada, es de 1.2 veces con
respecto a las que tuvieron un grado de instruccion superior (RPa=1.2; IC 95%=1.05-
1.40; p valor=0.008).

De forma contraria, el resto de variables (edad, estado civil, religion, lugar de
residencia, nimero de hijos, antecedente familiar de cancer de mama, antecedente
familiar de lesiones no cancerosas de la mama, asesoria por parte de un profesional
de la salud e informacién por algiin medio de comunicacion o redes sociales), no
mostraron una asociacion estadisticamente significativa, siendo que obtuvieron un p

valor mayor a 0.05 y el IC 95% incluy6 la unidad. (Tabla N°6)
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5.2 DISCUSON

Debido a la importancia crucial de realizar adecuadamente el autoexamen de mama
para facilitar un diagnéstico oportuno de lesiones no cancerosas, que constituyen
aproximadamente el 90% de los casos diagnosticados en mujeres y que pueden
malignizarse si no se detectan a tiempo, este estudio se centré en identificar los
factores asociados con una practica inadecuada del autoexamen de mama. Para
ello, se analizaron diversas variables como edad, estado civil, religion, nivel
educativo, lugar de residencia, nUmero de hijos, antecedentes familiares de cancer
de mama o de lesiones no cancerosas en la mama, asi como la asesoria recibida
por parte de profesionales de la salud o a través de medios de comunicacion o redes
sociales. Se encontr6 que, de todas estas variables, Unicamente el grado de

instruccion demostré una asociacion estadisticamente significativa

En el presente estudio, se evidenci6é una alta prevalencia de practicas inadecuadas
en el autoexamen de mama, abarcando un 73.54% de la poblacion total. Este
hallazgo no es ajeno a la realidad internacional ni nacional. A nivel internacional, Al
gahtani llevdé a cabo un estudio en Arabia en 2021, encontrando que, aunque la
mayoria de las mujeres (90%) estaban familiarizadas con la técnica del autoexamen
de mama, el 83.63% no la practicaba correctamente.(14) Esta situacion se asemeja
a lo observado en Arabia Saudita, donde Abolfotouh determind que, aunque la
mayoria habia escuchado sobre el autoexamen de mama (91.2%), solo el 41.6% lo
realizaba de manera adecuada. (21) Pese a que, a diferencia de nuestro pais, en el
lado internacional existe un poco mas de conocimiento sobre el autoexamen de
mama, el déficit en cuanto a su practica probablemente es atribuido a que hay
escases de difusion continua y programas de seguimiento que vigile la correcta
ejecucion de esta técnica, ya que el realizar esta practica, no solo incluye saber o
conocer, sino que esta debe efectuarse de manera adecuada y periodica, para asi

mostrar resultados mas eficaces. (6,12)

Aungue en Latinoamérica se observan cifras menores en cuanto al conocimiento del

autoexamen de mama en comparacion con los estudios realizados por Al gahtani y

Abolfotouh, los resultados en cuanto a su ejecucién son similares. En un estudio
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realizado por Matos en Cuba en 2022, se determiné que el 58.8% de las mujeres no
realizaban esta practica. De aquellos que si lo realizaban, el 88.2% lo hacian de
manera incorrecta. (13) Esta tendencia se repitio en Colombia, segun el estudio de
Renddn-Arango en 2019, donde a pesar de que la mayoria (80.3%) tenia
conocimiento sobre como realizar el autoexamen de mama, la ejecucion adecuada
era baja. (18) Ademas, en el Hospital Distrital Jerusalén en Trujillo, un estudio
realizado por Guerra en 2022 revel6 que el 92.51% de las mujeres llevaban a cabo
esta prueba de manera incorrecta. (22) Este resultado probablemente sea atribuido
a que paises en vias de desarrollo, tienen un déficit en cuanto a la inversion de
prioridades de la salud publica, ya sea invirtiendo en equipos tecnoldgicos que
contribuyan al avance de la ciencia, o simplemente en el aumento de la difusiéon
seguimiento sobre la importancia de aplicar medidas preventivas en las diversas
patologias, sobretodo en el cAncer de mama, que es el cancer mas frecuente en el

sexo femenino. (12)

En cuanto al factor de la edad, como un aspecto sociodemogréfico, se encontr6é que
no esta significativamente asociado con la practica inadecuada del autoexamen de
mama (p>0.05). Este hallazgo contrasta con estudios realizados en Ecuador por
Morocho en 2021, donde se encontré una asociacion significativa (p<0.05), y con el
estudio realizado por Martinez en Colombia, que determiné que las mujeres de 30 a
39 afios tienen 1.8 veces mas probabilidades de practicar el autoexamen de mama
de manera inadecuada (OR 1.80; IC 95% 1.03 a 3.14). Esto se debe a que, si bien
las mujeres mas jovenes, a partir de los 20 afios, pueden comenzar a experimentar
la aparicién de lesiones benignas en la mama, los sintomas pueden no ser tan
evidentes, lo que puede llevar a una falta de preocupacion por realizar esta practica.
En la poblacién adulta, aunque los sintomas pueden ser mas notorios, la falta de
importancia atribuida a esta practica o el simple desconocimiento pueden contribuir

a su falta de ejecucion.(3)

El estado civil, como parte de las variables sociodemogréficas, tampoco se encontrd

asociado significativamente con la practica inadecuada del autoexamen de mama

(p>0.05). Este resultado concuerda con el estudio realizado por Morocho, donde esta

variable no mostré una asociacion significativa (p=0.114). A nivel latinoamericano,
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esta situacién también se repitid6 en Peru, segun el estudio realizado por Jesus,
donde también se determiné que no existe asociacion entre ambas variables
(p=0.905). Este hallazgo tanto a nivel nacional como internacional puede deberse
probablemente a que la realizacion de esta técnica forma parte del autocuidado
personal, independientemente del estado civil. Las lesiones benignas y malignas de
la mama siguen su curso y no deberian verse afectados por factores externos, ya

gue el autocuidado es una practica individual y personal. (3,7)

En relacion con la variable de religion, que también forma parte de este primer grupo
de factores, se determind que no esta asociada significativamente con la practica
inadecuada del autoexamen de mama. Este resultado coincide con hallazgos
obtenidos en estudios internacionales, como el realizado por Morocho (Ecuador),
donde tampoco se encontrd asociacion entre ambas variables (p=0.830). Ademas,
en el estudio realizado por Martinez en Colombia, aunque se trata de paises
diferentes, la religion tampoco mostro significancia estadistica. Esto probablemente
se deba a que dentro de la poblacion estudiada no habia ninguna religién que
prohibiera la realizacién de esta técnica, ya que forma parte del cuidado personal y
no entra en conflicto con los derechos individuales de la persona, siendo una prueba

inocua y privada, sin embargo, la difusién y seguimiento son escasos. (7)

El grado de instruccién es una variable sociodemografica que ha demostrado estar
asociada a la practica inadecuada del autoexamen de mama (p<0.05). Tener un
grado de instruccion primario y secundario, aumenta la probabilidad de tener mas
practica inadecuada del autoexamen de mama, con respecto a las mujeres que
cursaron con estudios superiores. Esta asociacion también se encontro en el estudio
realizado por Morocho en Ecuador (p=0.033). Sin embargo, a nivel nacional, en el
estudio de Jesus en Lima, se obtuvo un resultado contrario, no hallandose asociacion
entre ambas variables (p=1.05). Esta discrepancia podria deberse a que el estudio
de Jesus se centré Unicamente en mujeres hasta los 29 afios de edad y en este
estudio se consideraron mujeres con un rango de edad mas amplio. Se observé que

las mujeres mayores, a partir de los 40 afios, comienzan a experimentar sintomas
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gue pueden llamar su atencion, lo que aumenta la probabilidad de asociacién con la
practica del autoexamen de mama. A pesar de que estas mujeres aun puedan
realizar esta practica, es crucial que se realice correctamente para evitar su evolucion
hacia la malignidad, que en muchos casos podria llegar hasta la muerte si no se

detecta a tiempo.(24,26)

El lugar de residencia, no mostré una asociacion estadisticamente significativa con
la practica inadecuada del autoexamen de mama (p=0.443). Esta situacion difiere
del estudio realizado por Morocho en Ecuador, donde se encontrd una asociacion
significativa entre ambas variables (p=0.013). Esta discrepancia podria deberse al
hecho de que, aunque la poblacion en el estudio internacional estuvo compuesta por
mujeres con grupos etarios similares a este estudio, el realizado en Ecuador tomd
como muestra a mujeres que asisten a centros de salud. Esto podria haber
proporcionado un valor enriquecedor en el aprendizaje de esta técnica como medida
preventiva. Por otro lado, en el presente estudio se incluyd una poblacién mas

dispersa, donde pocos practicaban esta técnica de manera adecuada.(5)

No tener hijos o tener mas de un hijo no fue un factor asociado con la practica
inadecuada del autoexamen de mama (p>0.05). Este hallazgo coincidié con el
estudio realizado por Naiara Riquelme de Ataide en Brasil (p>0.05), sin embargo, a
nivel nacional discrep6 con el hallazgo de Jesus donde se determind que no existe
asociacion significativa (p =0.450). Esta falta de practica se deberia a que la mujer
que la mujer al tener mayor cantidad de hijos, sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, tendria que tener mayor visita a los establecimientos de
salud, sin embargo, aunque en su mayoria han escuchado alguna vez sobre la
técnica del autoexamen de mama, esta no es ejecutada de manera adecuada, por
ende, causa resultados deficientes en cuantos a la deteccion de las mudltiples

lesiones mamarias.(13,16,22)

El tener antecedente familiar de cancer de mama no mostré asociacién con la

practica inadecuada del autoexamen de mama, un hallazgo que coincide con el

estudio realizado por Jesus a nivel nacional en Lima (p=0.552). Sin embargo, difiere
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del estudio realizado a nivel internacional en Ecuador, llevado a cabo por Morocho
(p<0.05). Esta discrepancia posiblemente esté relacionada con el hecho de que el
altimo estudio (Ecuador), se realiz6 en mujeres que acuden a un centro de salud, ya
que, al tener un diagnostico previo en la familia, conlleva a la preocupaciéon por el
autocuidado en los demas miembros del hogar, conllevando asi la prevencion en el
seno familiar, a diferencia de miembros de una familia que al no tener este

antecedente, pues conlleva al olvido o descuido personal.(19)

Por otro lado, tener antecedentes familiares de lesiones no cancerosas de la mama,
aunque es un factor importante para promover la realizacién del autoexamen de
mama, no demostré estar asociado con la practica de esta técnica. Este resultado
fue compatible con el estudio realizado por Jesus en nuestro pais, donde también se
encontré6 que no habia asociacion entre ambas variables (p>0.05). Esto puede
atribuirse al hecho de que, al tratarse de una enfermedad benigna que en la mayoria
de los casos no presenta sintomas, puede influir en la falta de ejecucion del

autocuidado por parte de las mujeres, ya sean jévenes o adultas.(19,26)

Con respecto a la asesoria por parte de un profesional de la salud, esta variable
tampoco mostro asociacion con la practica inadecuada del autoexamen de mamas,
un hallazgo que difiere del estudio realizado por Martinez en Colombia. En dicho
estudio, se encontré que el no haber recibido asesoria por parte de un profesional
de la salud se asocid en 4.38 veces como una barrera para el autoexamen de mamas
(OR 4.38; IC 95% 2.81 a 6.83). Sin embargo, en Perq, en el estudio llevado a cabo
por Jesus, no se encontré asociacion (p>0.05). Esto podria asociarse a que en este
altimo estudio que se realizé a nivel nacional, se llevé a cabo en mujeres jovenes
gue no tenian un foco especifico, es decir en una poblacion dispersa, donde no solo
se trata de mencionar a una persona a decirle la realizacion de la técnica, sino que
esta deber ejecutada de manera adecuada, basandonos en los diferentes grupos

sociales existentes.(19)

Por altimo, en cuanto a la variable informacion por algan medio de comunicacion o

redes sociales, se evidencio que tampoco tuvo asociacion con la practica inadecuada

del autoexamen de mamas. Este resultado fue consistente con el estudio realizado
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por Martinez a nivel de Colombia, donde tampoco se encontrdé asociacion entre
ambas variables (p>0.05). Es probable que, a pesar de que la poblacién esté en un
rango de edad similar, haya pocos medios que se encarguen de difundir informacién
sobre esta practica. Por lo tanto, aunque es posible que las mujeres hayan
escuchado sobre el autoexamen de mamas a través de algin medio de
comunicacién o redes sociales, es fundamental que se realice de manera adecuada
y concurrente para obtener resultados efectivos y una correcta induccion a un posible
diagnéstico. Esto subraya la importancia del autocuidado de la mujer y la necesidad

de una educacién continua sobre esta préactica.(5)

Una de las principales fortalezas de esta investigacion fue el amplio apoyo de la
poblacion, lo que permitié identificar los factores que influyen no solo en que las
mujeres se realicen el autoexamen de mama, sino en que lo hagan de manera
adecuada. Para ello, se consideraron variables similares a las de otros estudios, asi
como variables menos utilizadas, lo que permitié obtener una vision completa del
panorama actual. Sin embargo, una de las principales limitaciones fue que las
mujeres comerciantes no disponian del tiempo necesario para completar la
encuesta, lo que requiri6 multiples intentos o esperar a que estuvieran disponibles
para iniciar o continuar con el llenado de la encuesta. Ademas, como es comun en
todos los estudios transversales, hubo limitaciones inherentes a este tipo de disefio,
ya que solo permiten establecer asociaciones y no causalidades entre las variables

estudiadas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Conclusion general:

El factor sociodemografico (grado de instruccién primaria y secundaria) fueron
asociados de manera significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama
en mujeres comerciantes de los establecimientos comerciales del distrito de Surquillo,
2023.

Conclusiones especificas:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

v La edad no esta asociada de manera significativa a la practica inadecuada del

autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v El estado civil no estd asociado de manera significativa a la practica
inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v La religion no esta asociada de manera significativa a la practica inadecuada
del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v El grado de instruccién primaria y secundaria estan asociado de manera
significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

v El lugar de residencia no est4 asociado de manera significativa a la practica

inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS
v El nimero de hijos no estd asociado de manera significativa a la practica

inadecuada del autoexamen de mama en mujeres comerciantes.

v El antecedente familiar de cancer de mama no esta asociado de manera
significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

v El antecedente familiar de lesiones no cancerosas de la mama no esta
asociado de manera significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama

en mujeres comerciantes.

FACTORES SOCIALES

v La asesoria por parte de un profesional de la salud no esta asociada de
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manera significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama en mujeres
comerciantes.

v La informacién por medios de comunicacion o redes sociales no esta asociada
de manera significativa a la practica inadecuada del autoexamen de mama en

mujeres comerciantes.

6.2 RECOMENDACIONES
o Proporcionar diversas charlas educativas regulares, sobre la importancia del
autoexamen de mama, basdndonos en hacer evidente los signos iniciales de
lesiones benignas de la mama, que a largo plazo podria traer como consecuencia
signos de advertencia hacia su malignidad, realizando demostraciones practicas de
esta técnica, para que asi las mujeres puedan estar familiarizadas con la forma

correcta de hacerse este ejercicio.

o Proporcionar folletos, carteles o materiales digitales como videos educativos
gue puedan complementar y reforzar lo aprendido sobre los beneficios de esta
practica referente a la induccién al diagnéstico temprano de las diversas patologias,
sobre todo en las mujeres comerciantes que no cuentan con el tiempo adecuado
para acudir a un establecimiento de salud, recordandoles la importancia de realizarse
esta técnica de forma adecuada.

o Proporcionar apoyo emocional y psicolégico a las mujeres comerciantes
jovenes, ya que el miedo o la ansiedad al examen pueden convertirse en una barrera

para que la mujer se ejecute esta practica de forma periddica y regular.

o Establecer sistemas de seguimiento y recordatorios peridédicos para animar a
las mujeres comerciantes a realizar el autoexamen de mama de forma regular,
haciendo uso de medios digitales, como por ejemplo comunicacion por la aplicacion
WhatsApp.

Al implementar estas recomendaciones, se puede mejorar la practica del autoexamen
de mama entre las mujeres comerciantes y contribuir a una deteccién temprana de la

mayoria de las lesiones mamarias.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
4R FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
@ Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Loz miembros que firman I3 presente acta en relacion al Proyecto de Tesiz “PRACTICA
INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES COMERCIANTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL DISTRITO DE SURQUILLO Y FACTORES

ASOCIADOS, 2023%, que prezents la Srta. ROSA MARIA CALLA YANCACHAILLA, para
optar el Titulo Profezional de Medico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple
con loz requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que ze

proceda con la ejecucion del mizmo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR. RUBEN ESPINOZA ROJAS
ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 04 de enero de 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
AMazuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomeédicas
Unidad de Grados y Titulos
Formamer sere: para uma cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepta el compromiso para desempenarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, ROSA MARIA CALLA
YANCACHAJLLA, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

2

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que comesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desamollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente, "
Mg. Rub2n Espinoza Roj

Lima, de 04 de enero de 2023

54



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

. L™ LCSNCIAN BNVTO NSETTUCION AL BIOULOON DR COMNRO DORECT 1RO N9 20 S N DL C D

¢
¥ 3 > g
% “ : Facultad de Medicina Humana
S Manuel Huaman Guerrero
o Instituto de Investigacion en Ciencias Blomedicas

Oficio Electronico N*023-2023-INICIB-D

Lima, 23 de enero de 2023

s m. uln. »
ROSA MARIA CALLA YANCACHAJLLA
Presente. -

De mi consideracion:

Me dinjo a usted para hacer de su conmocimiento que el Titulo del Proyecto de Tess
“PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
COMERCIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL DISTRITO
DE SURQUILLO Y FACTORES ASOCIADOS, 2023", presentado ante el Instituto de
WnCmmBmmdemmaMmoCmmh

sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomeédicas.
Mt&l\'mCmTanudeTnhmme
Universidad Ricardo Palma Lima Peru.

“Formamos seres humanos paro una cultura de paz”
T Seviiee WA~ S e S b | Ceeeel TR G000
A i pnbal BT S V- Amas LN
TR,
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS EL COMITE
DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA'Y DEL
PRESIDENTE DE LOS DOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion -

Titulo: PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUIERES

COMERCIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL DISTRITO DE
SURQUILLD Y FACTORES ASOCIADOS, 2023

Investigadora: Calla Yancachajlla Rosa Maria
Codigo del Comité: PG 004 2023
Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité gue presido,

concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
pericdo de 1 afo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 25 emero 2023

L ___.-F__H Ep——

Dra. Consuelo del F!nFFD Luna Munioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES
CENTRO COMERCIAL ““SAN FELIPE”

FUNDADO
EL 19 DE MARZO DE 2014 INSCRITA EN EL REGISTRO
DE PERSONAS JURIDICOS - SUNARP

PART. REG. N° 13328383 R.U.C. N° 20603708904

Lima 17 de Enero de 2023

Sefiores:
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
Lima.

Estimado Seiiores:

Por medio de la presente queremos manifestarles expresamente, la
Sefiorita ROSA MARIA CALLA YANCACHAIJLLA, con DNI N°
71490733, quien es alumna de esa casa de estudio ha realizado la
encuesta sobre el Trabajo de Investigacion titulado “PRACTICA
INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
COMERCIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
COMERCIALES DEL DISTRITO DE SURQUILLO 2023”.

Dicho trabajo fue realizado durante las primeras semanas del presente
mes, en este centro de trabajo denominado Cooperativa de Servicios
Especiales Centro Comercial San Felipe. Cabe destacar que se le brindo
todas las facilidades sobre el caso para que la estudiante pudiese llevar
en feliz término su trabajo de investigacion y asi contribuir con el
desarrollo profesional de la misma.

Sin otro particular me despedidg.y sin mas a que hacer referencia

Atentamente:

o
) EVER TOMAS GARFIAS
P 'TE DEL CONSEJO DE s {
ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA \ i\ -

DE SERVICIOS ESPECIALES CENTRO
COMERCIAL SAN FELIPE
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ASOCIACION DE COMERCIANTES DEL MERCADO N° 2 DE SURQUILLO
PRESIDENTE GRACIANO MINAYA VELASQUEZ

Presente. -

Yo, ROSA MARIA CALLA YANCACHAJLLA identificada con DNI N° 71490733
con domicilio en Mz. C 10 Lote 3 Sector Leoncio Prado Distrito de San Juan de

Miraflores estudiante de Medicina en la Universidad Ricardo Palma.

Ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Solicito autorizaciéon para realizar una Investigaciéon de Tesis sobre Practica
Inadecuada del autoexamen de mamas en mujeres comerciantes de los

establecimientos comerciales del distrito de Surquillo y factores asociados, 2023.

Pidiéndole me pueda brindar las facilidades correspondientes para la efectuacion

de la misma.

Agradeciendo por anticipado la atencién que me brinde el presente, reitero la

muestra de mi consideracién y estima personal.

Lima, 13 de Enero del 2023
Atentamente,
Wesssttt)

. ROSA MARIA CALLA YANCACHAJLLA
i DNI N° 71490733
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
UNIVERSIDAD RICARCO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA

Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas Unidad de Grados y Titulos

FORMAMWOS SERES HUMANCS PARA Urla CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, direclor, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Prictica inadecuada del auvtoexamen de mamas en mujores comercianies de los
establecimiantos comerciales del distrito de Surqullie y factores asociados, 2023",
que presena la Seforita CALLA YANCACHAJLLA, ROSA MARIA para aptar @l Tiluke
Profegional de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado el berrador de lesis
correspondiente, cdaclarando que este se halla conforme, reunendo ks reguisilos en ko

que respecta a la forma y o fondo.

Por jo tanto, conslderamas que & barrader de 1e5ls s halla expedito para & Impresion,
de acuerdo a ko safisglado en el Reglamento da Grados y Tilulos, y ha sido revisado con
el software Tumitn, quaedando atentos a 1a citacidn que fija dia, hora y lugar, para la

sustemacion correspondiente.

“PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
COMERCIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL DISTRITO DE

SURQUILLO ¥ FACTORES ASOCIADOS, 2023™

Fn fe de ks cual Mirman lox micmbroa del Jerado de Teyls:
—

/

Mg g XTammed Vela Ruke
TPRESIDEN

hk—(‘mw—s ;
MIEMEBR

\

5

D Jeony De La Cruz Yargas
Direceor de Tesls

Dr. Rebis Rajas
ASES . TESIS

U

Llente, OF de Abell de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI’JACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

ROSA MARIA CALLA YANCACHAJLLA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “PRACTICA INADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
MUJERES COMERCIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
DEL DISTRITO DE SURQUILLO Y FACTORES ASOCIADOS, 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Wz/ﬁﬁz ‘/‘7’;&
Dr. Jhony De La Cruz Vargas _:tmtn .
Director Decana(e) T

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

¢ Cudles son los
factores asociados
con la practica
inadecuada del
autoexamen de
mamas en mujeres
comerciantes de los
establecimientos
comerciales del
distrito de Surquillo,
2023?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre los
factores sociodemograficos,
Gineco obstétricos y sociales a la
préactica inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres
comerciantes de los
establecimientos comerciales del
distrito de Surquillo, 2023.

HIPOTESIS GENERAL

Existe factores
sociodemograficos, Gineco-
obstétricos y sociales
asociados a la préactica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes de los
establecimientos

comerciales del distrito de
Surquillo, 2023.

VARIABLE DEPENDIENTE

Practica inadecuada del
autoexamen de mama

Disefio transversal,
observacional, y analitico.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion inicial consté
de 625 mujeres
comerciantes de los
establecimientos
comerciales
San Felipe y Nro.02 del
distrito de Surquillo, sin
embargo aplicando criterios
de exclusién, la muestra
final fue de 568 mujeres.
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TECNICA E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS | VARIABLE DEPENDIENTE

FACTORES ) FACTORES ) Edad Se realiz6 encuestas en los
SOCIODEMOGRAFICOS: SOCIODEMOGRAFICOS: Estado civil 2 establecimientos
v' Determinar la asociacion entre v/ Existe asociaciéon entre Religion comerciales del distrito de

la edad y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

Determinar la asociacién entre
el estado civil y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

Determinar la asociacion entre
la religion y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

Determinar la asociacion entre
el grado de instruccion y la
practica inadecuada  del
autoexamen de mama en
mujeres comerciantes.

FACTORES GINECO-

OBSTETRICOS

v' Determinar la asociacion entre

el nimero de hijos y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

Determinar la asociacién entre
el antecedente familiar de
cancer de mama y la préactica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres

la edad y la practica

inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres

comerciantes.

v'  Existe asociacién entre
el estado civil y la
practica inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres
comerciantes.

v'  Existe asociacion entre
la religién y la préactica

inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres

comerciantes.
v Existe asociacion entre
el grado de instruccién

y la practica
inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres

comerciantes.

FACTORES GINECO

OBSTETRICOS

v' Existe asociacion entre
el nimero de hijos y la
practica inadecuada del
autoexamen de mama

en mujeres

Grado de instruccion
Lugar de residencia
Numero de hijos

Antecedente familiar de
cancer de mama
Antecedente familiar de

lesiones no cancerosas de
mama

Asesoria por parte de un
profesional de

la salud

Informacién por medio de
comunicaciéon o

redes sociales

Surquillo, correspondiente a
Mercado San Felipe y
Mercado N°2.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS

Para este estudio se utiliz6 d
programa estadistico SPSS
22, donde se realizo las
tablas con las frecuencias y
porcentajes de las variables.
Para el analisis bivariado y
multivariado se aplico la
prueba estadistica chi
cuadrado con correccién de
yates.
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comerciantes.

v" Determinar la asociacién entre
el antecedente familiar de
lesiones no cancerosas de la
mama y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

FACTORES SOCIALES

v' Determinar la asociacion entre
la asesoria por parte de un
profesional de la salud y la
practica  inadecuada  del
autoexamen de mama en
mujeres comerciantes.

v' Determinar la asociacion entre
la informacion por medios de
comunicacion 0 redes
sociales y la practica
inadecuada del autoexamen
de mama en mujeres
comerciantes.

comerciantes.

v Existe asociacion entre
el antecedente familiar
de cancer de mamay la
practica inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres
comerciantes.

v’ Existe asociacién entre
el antecedente familiar
de lesiones no
cancerosas de la mama
y la practica
inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres
comerciantes.

FACTORES SOCIALES

v Existe asociacion entre
la asesoria por parte de
un profesional de la
salud y la practica

inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres

comerciantes.

v' Existe asociaciéon entre
la informacion  por
medios de
comunicacién o redes
sociales y la practica

inadecuada del
autoexamen de mama
en mujeres

comerciantes.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS O TIPO DE VARIABLE NATURALEZA ESCALA
OPERACIONAL VALORES DE
MEDICIO
N
Practica Método que es utilizado | O=Practica adecuada | Dependiente Cualitativo Nominal
inadecuada  del | por las mujeres para la | 1=Practica inadecuada
autoexamen  de | evaluacion de sus mamas.
mama
Edad Edad en afios cumplidos | O: 40-49 afos Independiente Cuantitativo De razén
de la mujer registrado en | 1: 20-29 afios
la encuesta. 2:30-39 afios
3: 50-59 afios
4: 60 aflos a mas
Estado civil Estado de unién social de | 0: viuda Independiente Cualitativo Nominal
la mujer registrado en la | 1: casada
encuesta. 2: conviviente
FACTORES 3: divorciada
4: soltera
. | Religié ; . : — ;
SOCIODEMOGRA eligion Creencia religiosa en la 0: otros Independiente Cualitativo Nominal
FICOS que la persona decida 1: catolica
participar. T
2: cristiana
Grado de Grado mas elevado de 0: superior Independiente Cualitativo Ordinal
instruccion estudio realizado por la 1: primaria
persona. 2: secundaria
Lugar de | Lugar donde vive la mujer | O: Lima_ Independiente Cualitativo Nominal
residencia encuestada recolectada Mmetropolitana
en la ficha. 1: Resto del pais

64




Numero de hijos Cantidad de hijos que | 0: mayor oigual a 2 Independiente Cuantitativo Ordinal
tiene la mujer | 1: 0 hijos
actualmente. 2: 1 hijo
FACTORES
GlN,ECO Antecedente Ascendencia con casos | 0:Sl Independiente Cualitativo Nominal
OBSTETRICOS | tamiliar de céancer | antiguos o recientes de | 1:NO
de mama familiares con cancer de
mama registrados en la
encuesta.
Antecedente Ascendencia con casos Independiente Cualitativo Nominal
familiar de | antiguos o recientes de | 0: Sl
lesiones no | familiares con lesiones no | 1: NO
cancerosas de la | cancerosas de la mama
mama registrados en la
encuesta.
Asesoria por parte | Personal de salud del Independiente Cualitativo Nominal
de un profesional | establecimiento que | 0: Sl
FACTORES de la salud ensefia el autoexamen de | 1: NO
SOCIALES mama.
Informacién  por | Informacion mediante Independiente Cualitativo Nominal
algin medio de | alguna red social o0 medio | 0: SI
comunicaciéon o | de comunicacion sobre el | 1: NO

redes sociales

autoexamen de mama.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Sra. o Srta. tenga un cordial saludo, a continuacion, se le
brindara una ficha donde se registraran diversos factores, las cuales se
asociaran posteriormentea la realizacién del autoexamen mama, por lo
gue es de vital importancia que responda con toda la honestidad posible.
En tal caso haya algo que le genere dudas, por favor sirvase a preguntar.

Dicho lo presente, agradezco su amable colaboracién.

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la opcion que considere la mas optima.

1. EDAD:
2. ESTADO CIVIL:

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Divorciada
e) Viuda

3. RELIGION:
a) Catolica
b) Cristiana
c) Otros: ------------
4. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
5. LUGAR DE RESIDENCIA
a) Lima Metropolitana

b) Resto del pais
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6. ¢ CUANTOS HIJOS TIENE USTED?
a) 0
b) 1 hijo
c) Mayor oigual a 2
7. ¢Usted tiene o ha tenido familiares con cancer de mama?
a) Si
b) No
8. ¢Usted tiene o ha tenido familiares con alguna lesion en la mama que no
cancerosa?
a) Si
b) No

9. ¢Usted alguna vez ha recibido alguna asesoria sobre autoexamen de
mama por parte de un profesional de la salud?
a) Si
b) No

10. ¢ Usted alguna vez ha escuchado informacion por algiin medio de
comunicacion o redes sociales sobre autoexamen de mama?
a) Si

b) No

PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ¢ Usted practica el autoexamen de mama?
a) Si
b) No
* Si su respuesta es “NO”, de por finalizada la encuesta.
« Si su respuesta es “Si”, realice los pasos del autoexamen de mama.
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USDADECHEQUBDPARAPRACﬂCASSOBRECANCER
DE MAMA:TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE

MAMA

ITEMS

S
(1 PUNTO)

NO
(0 PUNTOS)

Inicia el autoexamen de mama
frente al espejo, con los brazos
caidos a lo largo del cuerpo, y se fija
en la piel de las mamas por si
aparecen zonas salientes (nddulos)
u hoyuelos, o cambios en el tamafio
de las mamas o aspecto de Ia
mama observando si los pezones
estan normales, comprobando que
no estén invertidos, retraidos o
fijados hacia

el interior.

Pone las manos en la cadera y
observa cambios descritos en el
punto 1.

Pone los brazos entendidos
extendidos hacia arriba y observa
cambios descritos en el punto 1.

Coloca su mano izquierda detras de
la cabeza y examina su mama
izquierda con la mano derecha.

Imaginando que su mama es una
esfera de reloj, coloca su mama
derecha a las 12 en punto (arriba).
Deja su mano relajada y presiona
con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un
movimiento circular, intentando
palpar la posible presencia de
Nédulos.
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Realiza la misma operacidn en la
posicidn de la 1 del

reloj, luego de las 2 y asi,
sucesivamente, todo el

horario.

Cuando termina el horario, vuelve a
poner los dedos y

la mano en la misma actitud,
peroahora alrededor del

pezén y con movimientos
circulares, desde las 12

horas y en el sentido de las agujas
del reloj va haciendo

circulos concéntricos.

Hace circulos cada vez mas
pequeiios para llegar hasta

el pezoén. Se fija en la posible
existencia de nédulos y

en una posible exudacion de liquido
por el pezdn.

Para terminar, realiza una
pequefiapalpacion del drea
cercana a la axila, donde puede
haber tejido mamario.

10

Realizar la misma operacién en su
otra mama,

utilizando su mano contraria 'y
siguiendo los mismos

pasos.

11

Realiza los mismos pasos estando
acostada, colocando

una almohada en el hombro
derecho para explorar con

la mano izquierda su mama
derecha, y luego repitiendo

la misma operacion con la mama
izquierda.

RESULTADOS

0 — 7: Practica Inadecuada
8-11: Practica Adecuada
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/1IR3lII5gH9 iL7{VoxtLCpEqgvsYIVWY?usp=sharing
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