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Resumen

El estudio busca determinar el conocimiento y la practica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil Hospital Huacho 2020.
Investigacion explicativa, descriptivo correlacional, de corte transversal, no
experimental. Su universo estuvo conformado por 252 damas; se trabajo con 95
mujeres, que acudieron al consultorio ginecologia de enero a marzo del 2020. El
acopio de la informacion se realizd a travésde la encuesta, cuyo cuestionario
estructurado nos permitio medir la variable conocimiento y para la practica se
aplicd una guia sobre autoexamen de mamas; los instrumentos fueron validados por
juicio de expertos y la prueba piloto para la confiabilidad con el alfa de Crombach.

Los resultados obtenidos detallan el nivel de conocimiento de las mujeres
referente alautoexamen de mamas es de nivel bajo con un 43.4% (66) y su practica
inadecuada con un 40.8% (62). Al termino se concluy6 que los conocimientos son
deficientes y que la mayoria de ellas no tienen practican sobre el autoexamen de
mamas. Lo que significa que se debe promover actividades de educacion a la

poblacion, sobre el autoexamen de mama y su préactica.



Abstract

The study seeks to determine the knowledge and practice on breast self-
examination in women of childbearing age Hospital Huacho 2020. Explanatory,
descriptive correlational, cross-sectional, non-experimental research. His universe
was made up of 252 ladies; we worked with 95 women, who went to the
gynecology office from January to March 2020. The collection of information was
carried out through the survey, whose structured questionnaire allowed us to
measure the variable knowledge and for practice, a guide on breast self-
examination was applied; the instruments werevalidated by expert judgment, and
a pilot test for reliability with Crombach's alpha.

The results obtained detail the level of knowledge of women regarding
breast self- examination is low level with 43.4% (66) and inadequate practice at
40.8% (62). In the end, it was concluded that the knowledge is deficient and that
most of them do nothave practice in breast self-examination. This means that
educational activities shouldbe promoted to the population, about breast self-

examination and its practice.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

La investigacion busco identificar el conocimiento y practica acerca del
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil Hospital Huacho,2020. Porque,
constituye un método importante en el descubrimiento de patologias, como el cancer
de mamas, reduciendo de esta manera la morbilidad y mortalidad en el mundo entero

y por ende en nuestro pais si es detectado en estadios tempranos (OMS ,2016).

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), a nivel mundial el cancer
de mama ha aumentado en un 20% producto de la mayor esperanza de vida, pero de
acuerdo a las politicas de salud que asume cada pais para erradicar dicha problemaética
se establecen en los hospitales estrategias que permiten afrontar situaciones de riesgo
que ponen en el peligro la salud de la poblacidn, es por ello que se realizan charlas
educativas para las mujeres en edad fértil y diferentes chequeos y examenes para
prevenir el cancer de mama. Por la trascendencia de lainvestigacion nos valemos de

los siguientes estudios para tratar de entender esta problematica,

Para Itziar Varela el conocimiento es un proceso en la que se manifiesta y
reproduce el pensamiento personal, siendo condicionado por el entorno social y sehalla
ligada al accionar practico; con el fin de alcanzar la verdad objetiva. El ser humano
obtiene conocimiento, relaciona concepto y va comprendiendo su entorno, para
aplicarlo en la préactica y transformar los hechos, subordinando la naturaleza a las
necesidades del ser humano. Asi mismo; hace mencion de los elementos del
conocimiento que son: Sujeto (persona que capta el fendmeno de la realidad y lograun
pensamiento sobre si mismo), Objeto (persona, fendmeno o cosa; al interactuarel objeto
no se altera, a diferencia del sujeto que se modifica durante el proceso deobtencion de
conocimiento), Operacidn cognoscitiva: (Operacion mental resultadodel pensamiento,

que perdura por breve tiempo en el sujeto el conocimiento).

Los conocimientos Son concepciones, creencias, ideas que tienen la mujer



sobre cémo cuidar su salud personal bajo determinantes conductas internas y externas
y que a su vez estan influenciadas por factores modificables (conceptos, importancia,
inicio, frecuencia, posiciones (corporales y de manos), influencias factores
situacionales y conductuales, movimientos, técnica., tiempo, espacio). Asi mismo;se
entiende como la informacion que la mujer en edad fértil tiene sobre elautoexamen de
mama, validado por el cuestionario aplicado a las que acude al consultorio de
ginecologia en los meses de enero al 15 de marzo del 2020 al HRH,donde se midio si
tienen o no conocimiento. Pregunta Bien contestada = 2 puntosy Preguntas mal
contestadas = OValor del Nivel de Conocimiento es: N. C. Alto: > 22 puntos N.C.
Medio: 12 a 20 puntos N.C. Bajo: < 10 puntos.

Ari (2020) tuvo como objetivo precisar el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas en mujeres que acuden a consulta externa de ginecologia del
Hospital Regional Honorio Delgado,2019. Demostré que en mas de los dos tercios de
las mujeres predomina el conocimiento medio, respecto al concepto delmismo es alto
en mas de las tres cuartas partes, sobre importancia y técnica del autoexamen mas del
50% su conocimiento es medio al igual que la frecuencia e indicaciones. De igual
manera Diaz (2019) en su investigacion plante6 determinarel conocimiento y practica
sobre auto examen de mamas en mujeres comerciantes del mercado Bellavista —
Puno,2019. Encontrando como resultados un deficiente conocimiento (76 %), seguido
de regular (15 %) y minino su conocimiento es bueno (9 %). Segun la practica los
resultados revelaron que: el 74 % no practica, el 19 % practican inadecuadamente y el
7 % lo realizan adecuadamente. En conclusion, el conocimiento de las comerciantes
del mercado Bellavista sondeficientes y la mayoria no practican el auto examen de
mamas. Del mismo modoZela (2018) en su estudio determino los conocimientos y
practicas sobre autoexamen de mamas que tienen las mujeres del establecimiento
Penitenciario deLampa, 2017. Las evidencias en forma global encontrados en un 61 %
de mujeresprivadas de libertad, su conocimiento es deficiente sobre el tema en
mencion, segun dimensiones, el 52% conocen en relacion al inicio, posicion 70 %,
técnica de palpacion 72 %, posicién de manos 59 %. Las definiciones manifestadas
sobrela importancia 59%, frecuencia 65%, momento 64%, técnica de observacion

59%,trayecto del movimiento 64% son incorrectos. Referente a las préacticas el 74%



de mujeres no practican dicho autoexamen. La investigacion concuerda con Torres
(2018) donde sus resultados sobre conocimiento de autoexamen de mama en damas en
edad reproductiva son: el 67,3% (111 mujeres) es de nivel medio; el 81,2% (134
mujeres) revelaron condicion favorable y el 77,6% (128 mujeres) realizan préactica
inadecuada. Demostrandose con la prueba Chi cuadrada que existe significativas
diferencias entre estas frecuencias (p<0,000). Al igual que Huamanchumo (2017) nos
dice: que las mujeres no dan importancia al autoexamende mamas; siendo su nivel
conocimiento de medio a bajo sobre la prevencién del cancer de mama (frecuencia,
momento adecuado y técnica correcta en cuanto a lapalpacién y posicion inicial del
autoexamen de mamas). Es asi que para un mejor control y diagnostico de se plantean
los siguientes procedimientos para los exdmenes de mamas de acuerdo a las normas
Minsa. Examen de mama: Segun Norma Técnica del MINSA Es una Técnica facil de
practicar como es la palpacion de la mama (autoexploracion), en busca de detectar
anomalias como cambios, bultos o hinchazones. Su propoésito es detectar precozmente

algunos tipos de cancer de mama.

Conocer sus senos: la forma, color, tamafio y la textura. Permitiendo

descubrir cualquier anomalia 0 cambio por la persona mismas en su casa.

El diagnoéstico oportuno en mujeres asintomaticas, el prondstico y
supervivencia es mejor. Permite que la mujer detecte cambios en su mama que pueden
ser signosde alarma; para un diagnoéstico temprano de la enfermedad. Asi mismo; se
recomienda en las mujeres pre menopausicas (presentan ciclo menstrual), deben
realizarse el autoexamen 1 semana después de la menstruacion y en aquellas
postmenopausicas 0 ausencia de Utero, por lo menos un dia al mes para realizar su

autoexamen.

Inicio: Se recomienda a los 3 a 5 dias después del ciclo menstrual realizarse
el examen de las mamas, porque las mamas no estan sensibles o con protuberancias. A
la vez se debe compara de un mes a otro para identificar cambios. Los senos pasan por
cambios desde la pubertad hasta la madurez, estimulados por la actividadhormonal,
dieta, actividad sexual y emocional. Una vez detectada las alteracionesque pueden ir

acompafada de dolor, alteraciones o deformaciones (hundimiento del pezén, cambio



en la coloracién del seno, inflamacion, secrecién de liquido y/oprotuberancias en
axilas, etc.), sospechar que puede ser un carcinoma. Por ello se debe acudirse al
ginecdlogo periddicamente, para su control y evitar estar en riesgola vida del paciente,
como realizarse los exdmenes auxiliares correspondientes peridédicamente ante la

sospecha de alteracidn y prevenir complicaciones.

Tal es asi que en la investigacion planteada por. Paucar (2017) refiere que
gran parte de los adolescentes desconocen sobre el autoexamen y sus pasos; por lo que
no lo practican y los pocos que realizan lo hacen en forma inadecuada, dificultandola
prevencion y deteccion precoz incrementando la mortalidad. Cornejo y Molina (2016).
Concluyen que, del total de mujeres entrevistadas, el 27% su conocimientoes bajo y su
practica es mala, el 20% es medio cuya préactica es regular y solo el 13% es alto y su
practica es buena. Podemos decir que existe relacion altamente significativa (p<0.000)
entre el nivel de conocimiento medio y una mala practica de prevencion. Lo que
significa que se debe promover la implementacion de proyectos sociales para optimar
la salud de la mujer.

Por la trascendencia de la investigacion nos valemos de los siguientes
estudios: Castillo (2016), sus resultados permitieron saber que las damas de la zona
rural deCartagena sobre el auto examen son bajas, cuya préactica es inadecuada; pero
si presentan actitudes favorables al procedimiento; asi mismo, conocen de como se

realiza el autoexamen sin embargo desconocen los intervalos y frecuencia.

Por su parte Cruz y Huaccha (2016). Afirma que el 45% de las damas que
asiste ala institucion de salud del Santa, no practican, el 53,8% su practica es
inadecuada y el 1,3% su practica es adecuada. En relacion al conocimiento el 3,8% es
bajo, el35% es medio y un 61,3% su conocimiento es alto para Huamachuco (2014)
los resultados fueron el nivel de conocimiento es medio, (los nudos criticos:
frecuencia, momento, importancia y técnica correcta) repercutiendo en una practica
inadecuada y de baja importancia, dificultando el descubrimiento precoz de cancer de

mama.

Por otro lado, se encontraron antecedentes que tienen diferencias como

Bohorquez,Elles, Montero y Palomino (2016) en el estudio invitaron a 779 damas



mayores de20 afos a participar. De los cuales el 73% (569) saben realizarse, 77,8%
(606) de ellas estan de acuerdo refiriendo que es bueno, el 49% (382) no practican y

solo 3damas lo realizan adecuadamente.

Plantedndose un esquema de revision de las mamas que consta de lo
siguiente Inspeccion: Ubiquese frente a un espejo y observe (forma, tamafio, simetria,
coloracion, hinchazon, irritacion, lunares u anomalias), si sus mamas se desplazan

completamente al elevar y bajar los brazos.

En el pezon busque: dolor, eritema, grietas o eczemas. Apriétele suavemente

paraver si aparecen secreciones o salida de liquido.

Palpacion: Frente a un espejo y de pie, colocar el brazo de la mama a
examinar detras de la cabeza, y con movimientos circulares desde el pezon hacia fuera
con los dedos 2-3 y 4 de la otra mano palpe la mama contralateral. Asi mismo; evalué
la region axilar, descartando que haya masas o abultamientos. Y volver el

procedimiento en el otro seno.

Contraindicacion: La ensefianza del autoexamen no se debe realizar cuando
la mujer esta en sus dias de menstruacion o dando de lactar porque sus 6rganos

mamarios estan mas sensibles.

Prevencién: Para el Instituto nacional de cancer, son operaciones que
imposibilitanproducir dafio del que previamente se estd informado, que ocurrira a

menos que seactue.

Autoexamen de mamas: Procedimiento no invasivo, sin costo alguno, facil
de practicarlo en casa por la mujer, recomendado por la OMS a partir de los 20 afios
de edad mensualmente y por toda su vida; incluyendo la etapa del embarazo o después
de la menopausia. Consiste en examinar sus mamas fisicamente con ayudade los
métodos de palpacion y observacion, buscando cambios o0 anomalias (presencia y/o

consistencia).

Método empleado por las mujeres en edad fértil del consultorio de
ginecologia del HRH, que se realiza una vez al mes una semana luego de la

menstruacion, para prevenir tumoraciones y un cancer incurable de mamas.



Practica: Es la realizacion del autoexamen de mamas en forma frecuente
permitiendo que se relaciones y conozca detalladamente la forma, contextura, etc.,el
cual le permitira identificar alteraciones o cambios anatomo fisiolégicos entre una
revision y otra, diagndstico y tratamiento precoz de alguna patologia mamariaentre

ellas el cancer de seno.

Actuar u obrar en base al examen realizado por la misma persona que es
atendidasen el consultorio de ginecologia del HRH., determinada por una lista de

cotejo, ahievaluaremos si existe 0 no préactica.

Practica autoexamen de mamas: Habilidad que se logra con el ejercicio

frecuente o la experiencia del evaluacion o autoevaluacion de la mama.

Mujeres en edad fértil: Segin la OMS es el grupo poblacional de mujeres
que se ubican entre la pubertad y la menopausia (edad entre los 15 y 49 afios). Es la
etapareproductiva y pasa por una serie de cambios fisicos, sicolégicos y sociales, las
cuales van a ser afectados o influenciados por diversos factores internos y eternos,
positivos 0 negativos. Asi mismo, Para el estudio se ha cogido esta poblacion de
mujeres, por ser un grupo vulnerable a sufrir diversas patologias infectocontagiosas,
alteraciones emocionales y enfermedades crénicas degenerativas como el cancer y
podemos prevenir para evitar o disminuir el costoque significa el tratamiento y mejorar
la calidad de vida de este grupo poblacional.Como soporte tedrico se tomaré los aportes
desarrollados por Dorotea Orem con su modelo Autocuidado; porque, nos permitira
determinar el nivel de conocimientoy la practica del auto examen de mamas en mujeres
en edad fértil que acuden al Hospital. Asi mismo, como futuras profesionales de la
salud, promover la deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer, a través del

auto examen de mamas.

La teoria de Orem es herramienta para la atencion de calidad que brinda el
profesional de enfermeria, en cualquier realidad relacionada con el binomio salud-
enfermedad sea con enfermedades, o las que toman decisiones sobre su salud o

aguellas sanas que desean conservar o cambiar conductas de riesgo.

Esta teoria identifica como debe cultivarse y desarrollarse de manera



intencional y continda el autocuidado en las personas. Las actividades de
concientizacion y sensibilizacién, promueven conductas saludables y de prevencion.

Orem define tres requisitos de autocuidado:

Autocuidado Universal. -Las mujeres en edad fertil pueden detectar a
tiempo y demanera eficaz con la practica del autoexamen (prueba que permite detectar
de manera sencilla cualquier tipo de alteracion) y habitos saludables.

Del desarrollo las mujeres deben realizar su autoexploracion de las mamas

(AEM)y poder revelar a tiempo y eficaz el cancer de mamas.

Desviacion de la salud las damas en edad fertil deben tener informacion
necesariasobre la importancia de la practica del examen de las mamas, como medio de
deteccion precoz, tratamiento oportuno y mejor prondstico. Acufia (2015). En sus
resultados mostro que el: 18.8% de damas es alto su conocimiento, 52.4% medio,y
28.8% su conocimiento es bajo. EI 24.4% de practican adecuadamente la prevencion,
el 75.6% es inadecuada su practica; estos resultados tienen similitud aDiaz, Gonzales,
Garcia y Rodriguez (2016) donde concluye: Para el conocimiento:que el 20,5% (82
mujeres) tienen buen conocimiento; 52,5% (210 mujeres) es regular, y 27,0% (108
mujeres) es malo. Referente a las practicas: el 29,5% es buenay 70,5% lo realizan mal.
Se debe promover el autoexamen de seno como unhabito de vida saludable. Rojas
(2016). En su estudio observaron que existe diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento alto y las practicas de autoexamen mamario. Pineda (2015). Concluye
que el 63 % de las damas saben cdmo realizarse el autoexamen de mama, sin embargo,
de ellas el 43 % muestran seguridad en conocer la técnica. Al ejecutar autoexamen de

mama, se pudo corroborar que méas del 50% lo realizan en forma inadecuada.

Meta paradigmas en Enfermeria Persona: La mujer en edad fértil tiene la
capacidad de reflexionar y tomar decisiones en su cuidado, participando
mensualmente en el examen de mama; considerada como herramienta necesaria de

deteccion oportuna del cancer.

Entorno: Las damas fértiles deben tener conocimientos y practica del AEM



aprendido mediante chequeos médicos, la practica mensual AEM, y acudiendo a

charlas educativas donde se hablen como prevenir.

Salud: Toda mujer en edad fértil y la comunidad deben conocer medidas

preventivas para ser oportunos en detectarlo el cancer de mama.

Enfermera: Profesional de salud, cuya finalidad es prevenir y promocionar

la deteccion precoz a través de la practica del autoexamen.

Autoexamen de mamas: Procedimiento no invasivo, sin costo alguno, facil
de practicarlo en casa por la mujer, recomendado por la OMS a partir de los 20 afios
de edad mensualmente y de por vida debe practicarlo en forma adecuada; aun si estan
embarazadas o después de la menopausia. Consiste en examinar sus mamas
fisicamente con ayuda de los métodos de palpacién y observacion, buscando cambios

0 anomalias (presencia y/o consistencia).

Método empleado por las mujeres en edad fértil del consultorio de
ginecologia del HRH, que se realiza una vez al mes, una semana luego de la

menstruacion, para prevenir tumoraciones y un cancer incurable de mamas.

Practica: Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con el
ejercicio frecuente y continuo que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos.Practica autoexamen de mamas: Es la realizacion del autoexamen de
mama por lamujer en forma frecuente; familiarizandose con las caracteristicas de su
mama detectando anomalias entre una revision y otra, ademas permite un diagndéstico
y tratamiento precoz de alguna patologia mamaria que pueda presentarse, entre ellasel

cancer de seno.

Actuar u obrar en base al examen realizado por la misma persona en edad
fértil que es atendidas en el consultorio de ginecologia del HRH., determinada por una

lista de cotejo, ahi evaluaremos si existe 0 no practica.

Mujeres en edad feértil: Segun la OMS es el grupo poblacional de mujeres
que se ubican entre la pubertad y la menopausia (edad entre los 15 y 49 afios). Es la
etapareproductiva y pasa por una serie de cambios fisicos, sicol6gicos y sociales, las

cuales van a ser afectados o influenciados por diversos factores internos y eternos,



positivos 0 negativos. Asi mismo, Para el estudio se ha cogido esta poblacion de
mujeres, por ser un grupo vulnerable a sufrir diversas patologias infectocontagiosas,
alteraciones emocionales y enfermedades cronicas degenerativas como el cancer, en
especial el cancer de mama; y podemos prevenirpara evitar o disminuir el costo que

significa el tratamiento y mejorar la calidad devida de este grupo poblacional

2.justificacion de la investigacion

Durante mi internado pude notar que algunas mujeres que llegaban al
consultorio de ginecologia conocian sobre el examen de mama y de la importancia de
la aplicacion, pero no aplicaban una adecuada técnica de examen mamario. ES
conocido que el conocimiento y la préactica sobre autoexamen de mamas en damasedad
fertil, como medida profilactica, favorece en reducir los estadios avanzados del cancer
de mama y ser oportunos en la localizacion y tratamiento de tal maneraque disminuyen
la morbi mortalidad por esta patologia, mejorando su calidad de vida. Para el estudio
se eligié a Dorotea Orem con su modelo Autocuidado, dondese promueve los cuidados
de las mamas de mujeres en edad fértil, sumada a ello eltrabajo de la enfermera en la

orientacion, prevencion y promocion de la salud.

El estudio nos permite dar a conocer el nivel de conocimiento y practica
sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital de
Huacho- 2020. Constituyendo un transcendental método de descubrimiento de
enfermedades de la mama como el cancer y de esta manera tratar de reducir la tasade
mortalidad provocada por estas patologias en nuestro pais y especificamente ennuestra
localidad. Promoviendo la deteccion temprana de alguna anomalia, mediante la
autoexploracion que son técnicas sencillas que consiste en la palpacionde las mamas
realizada por la paciente en busca de anomalias en el tamafio o la presencia de alguna

irregularidad o cambios en la textura de las mamas.

El autoexamen método fundamental de deteccion precoz, diagnéstico
oportuno delcancer de mama, convirtiéndole en elemento de vital importancia para

promover sobre todo en la poblacién juvenil la toma de conciencia y la mejora de su



actitudfrente a esta problematica.

Destacandose el papel que cumple la enfermera como promotora del
programa de prevencion o proporcione intervenciones oportunas de diagnostico
precoz, mediante el autoexamen de mamas difundiéndolo a toda la poblacién femenina
desde la edad fértil y a la poblacion de riesgo en general. Contribuyendo de esta manera

en la prevencion de salud comunitaria.

Como un aporte metodoldgico contribuye a la realizacion adecuada de las
practicasdel autoexamen y la adquisicion de mayor habilidad en el uso de estas
técnicas promoviendo el autoexamen como una medida preventiva del cancer de mama
Como aporte teorico el estudio permitira tener un diagndstico real sobre el porcentaje
de mujeres que conocen sobre las ventajas de la aplicacion de una buenatécnica del
autoexamen de mama y de la importancia de su realizacion. Asi mismo;proporcionara
herramienta al profesional de enfermeria para orientar a la comunidad sobre la
prevencién, seguimiento de lo aprendido y practica con la técnica correcta del
autoexamen de mama. Para detectar la practican inadecuada o identificar las
deficiencias y/o limitaciones tedricas practicas de las mujeres en edad reproductiva

para una autoexploracion correcta.

Con la investigacion queremos resaltar la importancia de involucrar a las
mujeresen su autocuidado a través del examen de mama, para la deteccion oportuna y
tratamiento precoz permitiendo reducir las complicaciones y optimizar la calidad de

vida, reduciendo costos el cual representa para la sociedad y el estado.

Por todo, lo expuesto, se llega a plantear la siguiente interrogante:

3. Problema:

¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del auto
examende mamas en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Huacho, enero-

marzo 20207
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4.-Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

variable dimensiones indicadores escala
Nivel de Factor cognitivo Autoexamenlmportancia | Ordinal
conocimiento de perceptual. Inicio autoexamen de
autoexamen de Conceptualizacion. | mamas
mamas. Son un Conocimiento del
conjunto de autoexamen
informaciones o ideas Posicion corporal Posicion correcta
queuna dama Colocacién d los brazosy
manifiestaacerca del mano
autoexamen demamas Técnicas Predominio de manos
Rotacion de  dedos
Presion  del  pezdn
Observacion, palpaciony
autoexploracion.
Contraindicaciones | NO sé debe realizar
Ciclo menstrual
Practica del | Factores Guia de observacion y
autoexamen de | modificables: lista de chequeo Nominal
mamas Funcionales y
Ejercicio de | estructurales. Posicion del brazo y manos

intervencién en forma
continuada donde se
habilidad o

Se

forma
experiencia que

adquiere.

Posicion corporal

Técnicas

Uso de los dedos de lamano.
Forma de girar al examen
mama

Emplea los dedos de lamano
Desplazamiento  de  los
dedos

Presién del pezdn

Examina la axila

11



5. Hipotesis General:
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas delautoexamen de mamas en madres que acuden al Hospital de Huacho,

enero — marzo,2020.

HO: No Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y
practicasdel autoexamen de mamas en madres que acuden al Hospital de Huacho,

enero — marzo, 2020.

6. Objetivos
6.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que acuden al consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo de enero a marzo del 2020.
6.2. Objetivo especifico

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de las
posiciones sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que acuden al
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo de enero a
marzo del 2020.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préactica de
técnicas sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fertil que acuden al
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo de enero a
marzo del 2020.

12



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Dada la naturaleza del problema aplicada en funcién a los objetivos
planteados,es de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional de corte transversal
donde se describio la relacion de las variables nivel de conocimiento y practica en un
tiempodefinitivo. El estudio no experimental de primer nivel de investigacion, ya que
permitié obtener informacion precisa sobre las variables que se investigd, ademas no

hubo manipulacién de las variables y solo se limit6 a analizar la relacion de las

variables.
El Disefio es el siguiente:
/1(1
M r
\Yz
Donde:

M= Muestra de estudio
X1 = Conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil

Y = Practica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil

r = Relacion

2. Poblacion - Muestra
La investigacion conto con una poblacion finita de 252 damas que
asistieron alconsultorio de ginecologia del Hospital Huacho. Asi mismo; se obtuvo en
el tamafiode la muestra probabilistica, de 152 mujeres; obteniendo finalmente un ajuste
obteniendo a 95 mujeres que asistieron a atenderse. Para la obtencion de la muestrase

utilizo la siguiente formula:

NPQZ?2
(N—1)E2 +PQZ?
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Donde:
n= Muestra
Z=1.96 nivel de confianza
P=0.50 (proporcion estimada de la caracteristica)Q=0.50 (complemento de la P)

E=0.05 (error que se prevé cometer)N=252(poblacion)

_ NPQZ*
n=———
(N—1)E2 +PQZ?

_ 252x 0.50  0.50 * 1.962
(252—-1)0.05% + 0.50 * 0.50* 1.962

241.92 _ 243

0.627+096 16

152
n=152
A continuacion, se realiza un ajuste el tamafio de la muestra

n

ng =
n
1+N

152

152
1+35;

ng = 95

ng =

Siendo 95 mujeres escogidas que asistieron al consultorio de ginecologia del

Hospital Huacho para el estudio

_241.92

1.587
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Criterio de Inclusion y exclusion: Inclusién

e Damas en edad 15 a 45 afios que se atendieron en el consultorio de ginecologiadel
HRH en los meses de enero al 15 de marzo 2020, por inicio de pandemia.

e Mujeres que supieron leer y escribir y aceptaron participar en el estudio.

e Mujeres que cumplen con los requisitos de bioseguridad impuesta por pandemia

e Mujeres que no presenten el COVID-19

Exclusion:
e Pacientes en edad fértil que se atendieron en otro servicio del HRH.
e Mujeres iletradas o con alguna alteracion mental.
e Mujeres que no cumplen con las medidas de bioseguridad

e Mujeres que presentan COVID-19

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica aplicada para el estudio fue la encuesta, con su instrumento el

cuestionario el cual nos permitidé obtener informacion para medir las variables, este
llevo la siguiente estructura: presentacion, instrucciones del instrumento, datos
generales los cuales se presentaron preguntas abiertas; posteriormente los
componentes de preguntas politomicas y dicotomicas del cual se va a explorar los
conocimientos y practicas respecto al tema a investigar. El instrumento se aplicé a las
mujeres que acudieron de enero a marzo, y reunian los requisitos del estudio, a las que
se les informo (consentimiento informado), explico, y proporciono, para que
resolvieran. Asi se logré concluir con el acopio de la informacion; para variable nivel
de conocimiento que consto de 16 preguntas de alternativa multiples siendo una sola
la opcion correcta, las cuales se han estructuro en 4 dimensiones:

¢ Dimension conceptualizacién: de la pregunta 1 hasta la 5.

¢ Dimension posiciones: de la pregunta 6 hasta al 8.

¢ Dimension técnica: de la pregunta 9 hasta la 14.

¢ Dimension contraindicaciones: de la pregunta 15 hasta la 16.
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En la variable practica se obtuvo la informacion a traves de una
guia deobservacion estructurado para ver posiciones y técnicas de evaluacién de
mama. Las cuales fueron aplicados a las mujeres, que acudieron al consultorio de

gineco-obstetricia y contestaron la encuesta del nivel de conocimiento.

Para la validez: se emple6 la formula de la R. Finn.

El instrumento fue validado por 8 jueces experto (02 docentes con grado
de maestria que ensefian metodologia, 01 estadistico, 02 enfermera especialista en
cancer,03 enfermeras que laboran en consultorios externos), y sus resultados tuvieron
un valorde 0.915, la cual indica que se encuentro con gran eficacia (> 0.75), esto nos
permitidafirmar que nuestro instrumento fue valido para efectivizar el proyecto.

La variable 1 su resultado validado por 8 jueces experto fue: de 0.89, la
cual indica que se encuentro una validez alta (> 0.75), esto nos permite expresar, que
la concordancia de jueces es significativa.

El resultado de validez de la Variable 2, participaron 8 jueces experto,

obteniendo un valor de 0.974, la cual revela que se halla una validez alta (> 0.75).

Para la confiabilidad: segin las caracteristicas de nuestra tesis
utilizamos paracada variable: Se aplicé el instrumento a 20 personas (prueba piloto),
para los resultados se trabajé con Alfa de Crombah, obteniéndose los siguiente:

Para la variable Nivel de conocimiento: Se obtuvo un alto grado de
confiabilidad (0,95) y para la Variable Practicas del autoexamen de mamas: Se obtuvo
(1.) el cual significa un alto grado de confiabilidad.

Asi mismo; a cada pregunta se le otorgd un valor, el cual es como sigue:
Pregunta Bien contestada = 2 puntos y Preguntas mal contestadas = 0

Al final el VValor del Nivel de Conocimiento (NC) es como sigue:
N. C. Alto: > 10 puntos

N.C. Medio: 6 a 10 puntos

N.C. Bajo: < 6 puntos

Asimismo, para las practicas las puntuaciones representa como sigue:
Practicas adecuadas: > 0 = que 8 puntosPracticas inadecuadas: < a 8

puntos
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4. Procesamientoy Analisis de la Informacion:

e Se coordino con la universidad para obtener la carta de presentacion y
documento de permiso. Posteriormente se obtuvo la aceptacion de la direccion del
HRH, para iniciar la aplicacion de los instrumentos el cual seconcretizo.

¢ Segun el disefio y tipo de estudio se aplicd la estadistica descriptiva
para la representacion de los datos se realizard mediante su ordenacion en tablas,
proceso denominado de tabulacidn y su posterior representacion grafica (Fernandez,
Sampieri, 2017 pag.34). Para lo cual se va a apoyar enprograma SPSS version 25.
Asimismo, para determinar la asociacion entrelas variables ordinales y nominales
dicotdmicas se aplicaron las pruebas estadisticas U. Man-Whitney. En el caso de la
Prueba de Kruskall Wallis se determind en variables ordinales y nominales
politomicas. Para el casode Rho de Spearman es para la asociacion entre variables
ordinales. Por ultimo, para la asociacion entre variables nominales dicotomicas o poli

dicotomicas se utilizara la Prueba de Chi cuadrado.

e Asi mismos, se aplicd la estadistica inferencial para contrastar la
hipotesisdonde se uso el coeficiente de Rho de Spearman, dado por la expresion:

6, D2

Py =

D: Diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x-yN:
Ndmero de casos del estudio.
La interpretacion del coeficiente de Rho de Spearman se apoy6 en el

siguiente criterio:

< £0.20 Correlacion insignificante
+0.21a £+ 0.40 Correlacion baja
+0.41a+0.70 Correlacion moderada
+0.71a + 0.90 Correlacion alta
+0.91a £+ 1.00 Correlacion muy alta

17



RESULTADOS

1. Anadlisis descriptivo

Tabla 1

Distribucion de frecuencias absolutas y relativas segun categorias de conocimiento sobre

el autoexamen de mamas y caracteristicas socioeconémicas

Total Nivel de conocimiento Prueba de
Alto Regular Baio hipotesis
f % f % f % f % U Mann-Whitney
Edad Menor a 25 afios 25 26.3% 5 5.3% 15 158% 5 5.3% -0.146
Entre25a40afios 54 56.8% 11 11.6% 31 32.6% 12 126% 4550159
Mayor a 40 afios 16 168% 3 3.2% 6 6.3% 7 7.4% No significativo
f % f % f % f % Kruskal Wallis
Ecs:ya(_jlo Soltera 38 400% 9 95% 23 242% 6 63% x2=3.879
ivi .
Conviviente 28 9950, 3 32% 1/ 1/9% 8 8.4% gl 2
Casada 26 9749 6 63% 10 105% 10 10.5% p=0.144
Divorciada 3 3200 1 11% 2 21% 0 0.0% No significativo
f % f % f % f % Kruskal Wallis
Grado de [Tetrado
Primaria 2 21% 0 00% 1 11% 1 1.1% gl:2
Secundaria 51 53.7% 95% 30 316% 12 12.6% 0=0.889
Superior 42 442% 10 105% 21 221% 11 116%  Nosignificativo
f % f % f % % U Mann-Whitney
Recibid No 51 53.7% 10 105% 32 337% 9 95% -846.000
orientacion
referente al Valor p: 0.0.38;
i 0, 0, 0, 0,
autoexamen Si 44  463% 9 9.5% 20 21.1% 15 15.8% Significativo
de mamas
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Figura 1. Categorias de Conocimiento sobre el autoexamen de mamas y caracteristicas

socioeconémicas

De acuerdo a la Tabla 1 en los anélisis de los niveles de conocimiento
sobre el autoexamen de mama y caracteristica sociodemograficas podemos observar
que el nivel de conocimiento regular fue el méas frecuente y estuvo relacionado en
mayor proporcion con la edad de 25 a 40 afios representados por el 32.6%; con el estado
civil conviviente siendo el 17.9%; con el grado de instruccion de secundaria
representado por el 31.6% y con los que no recibieron orientacion referente al
autoexamen de mamassiendo el 33.7%. Adicionalmente se hall6 estadisticamente la
relacion significativa entre el nivel regular de conocimiento y los que no recibieron la
orientacion referenteal autoexamen de mamas siendo este el factor riesgo para que no

puedan realizar su autocuidado.
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Tabla 2
Conocimiento sobre el autoexamen de mamas
en mujeres de edad fértil

f %
Valido Alto 19 20.0
Regular 52 54.7
Bajo 24 25.3
Total 95 100.0

50

Porcentaje

T
Alta Regular Bajo

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas

Figura 2. Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil

Se observa en la Tabla 2 que en el conocimiento sobre el examen de
autoexamen de mamas en mujeres de edad fertil el 20% presenta un nivel alto, el 54.7%

tuvieron un nivel regular y el 25.3% se ubicaron en un nivel bajo
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Tabla 3
Distribucion de frecuencias absolutas y relativas segun practicas sobre el autoexamen

de mamas y caracteristicas socioeconémicas

Practica

Total, Prueba de hipétesis
Adecuado_Inadecuado
f % f % f % U Mann-Whitney
Menora25afios 25 26.3% 8 84% 17 17.9% 1.190
Edad Entre 25 a 40 afios 54 56.8% 14 14.7% 40 42.1% Valor p: 0.551
Mayor a40 afios 16 168% 3 32% 13 13.7% No significativo
x5 gL p
f % f % f %
Soltera 38 40.0% 12 12.6% 26 27.4% 4.236;3;1.384
Estado Civil Conviviente 28 295% 5 53% 23 242%
Casada 26 27.4% 6 63% 20 7 No significativo
Divorciada 3 32% 2 21% 1 11%
f % f % f % x% gl p
Iletrado 0 00% 0 00% 0 0.0% 1.384;2;0.501
) N Primaria 2 21% 0 00% 2 21%
Grado de Instruccion Secundaria 51 53.7% 12 12.6% 39 41.1% o
Superior 42 442% 13 13.7% 29 30.5% No significativo
Recibi6 orientacién f % f % f % x% glp
referente al autoexamen de No 51 53.7% 13 13.7% 38 40.0% 0.039;1;0.844
mamas Si 44 46.3% 12 12.6% 32 33.7%

No significativo

5T
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Figura 3. Practicas sobre el autoexamen de mamas y caracteristicas socioeconémicas
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De acuerdo a la Tabla 3 en los andlisis de la practica sobre el
autoexamen de mama ycaracteristica sociodemograficas podemos comprobar que la
aplicacion inadecuada fue el mas frecuente y estuvo relacionado en mayor proporcion
con la edad de 25 a 40afios representados por el 42.1%; con el estado civil soltero
siendo el 27.4%; con el grado de instruccion de secundaria representado por el 41.1%
y con los que no recibieron orientacion referente al autoexamen de mamas siendo el
40%. Adicionalmente no se encontrd ninguna asociacion estadistica significativa,
indicandoque la responsabilidad de no desarrollar acciones preventivas que favorezcan

a su autocuidado sea consecuencia de algun factor socioecondémico de la muestra.
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Tabla 4
Practicas sobre el autoexamen de mamas en
mujeres de edad fértil

f %
Valido Adecuado 25 26.3
Inadecuado 70 73.7
Total 95 100.0

&0

Porcentaje

Adecuaco Inadecuado

Practica del sobre autoexamen de mamas

Figura 4. Practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil

Se observa en la Tabla 4 que en la préctica sobre el examen de
autoexamen de mamasen mujeres de edad fertil el 26.3% presenta una adecuada

practica y el 73.7% tuvieronevidenciaron practicas inadecuadas
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1. Andlisis bivariado

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que
acuden alconsultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo de

enero a marzo del 2020.

Tabla 5
Nivel de conocimiento segun las Practicas sobre el autoexamen de mamas en
mujeres de edad fértil

Practica sobre el autoexamen de mamas

Adecuado Inadecuado

f % f %
Conocimiento sobre el Alto 12 12.6% 7 7.4%
autoexamen de mamas  Regular 12 12.6% 40 42.1%
Bajo 1 1.1% 23 24.2%

Bajo

M Practica sobre el
autoexamen de mamas

Regular Adecuado

M Practica sobre el
autoexamen de mamas
Inadecuado

Alto

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas

Figura 5. Nivel de conocimiento segun las Practicas sobre el autoexamen de mamas

en mujeres de edad fértil

Se puede observar en la Tabla 5 que del total de la muestra que
tuvieron unconocimiento alto sobre el autoexamen de mamas el 12.6%

evidenciaron practicas adecuadas y el 7.4% practicas inadecuadas.
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En segundo lugar, del dela muestra que tuvieron un conocimiento regular sobre el
autoexamen de mamas el 12.6% presentaron practicas adecuadas y el 42.1% practicas
inadecuadas. Por ultimo, del total de la muestra que tuvieron un conocimientobajo
sobre el autoexamen de mamas el 1.1% realizo practicas adecuadas y el 24.2%

practicas inadecuadas

Objetivo especifica 1: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientoy préactica de las posiciones sobre autoexamen de mamas en mujeres en
edadfértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho,

en el periodo de enero a marzo del 2020.

Tabla 6
Nivel de Conocimiento y practica sobre las posiciones del autoexamen de mamas

Conocimiento

Alto Regular Bajo
f % f % f %

1. Observa si los brazos estan junto  No 9 95% 30 316% 17 17.9%

al cuerpo. Si 10 105% 22 232% 7 7.4%
2. Observa si las manos estdnenla  No 3 32% 27 284% 14 14.7%

cintura. Si 16 168% 25 263% 10 10.5%
3. observa los brazos estirados en No 6 6.3% 26 274% 15 15.8%

la cabeza. Si 13 137% 26 274% 9 95%
4. Presiona con el dedo indice y No 7 74% 28 295% 16 16.8%

pulgar al autoexamen de mamas  s;j 12 126% 24 253% 8 8.4%
5. Al realizar el autoexamen va de No 13 13.7% 26 274% 16 16.8%

acuerdo a las manecillas del Si 6 6.3% 26 27.4% 8 8.4%

reloj.

De acuerdo a la Tabla 6 en base al andlisis bivariado entre la préactica
de las posiciones y el conocimiento sobre el autoexamen de mamas se puede observar
que el nivel medio fue el méas frecuente y estuvo relacionado en mayor proporcién con
respecto a que no observa si los brazos estan junto al cuerpo siendo el 31.6%, con
respecto a que no observa si las manos estan enla cintura representado por el 28.4%;
en cuanto a que no observa los brazos estirados en la cabeza siendo el 27.4%; con
respecto a que no presiona con el dedo indice y pulgar al autoexamen de mamas se
encuentra el 29.5% y en referencia a que no realiza el autoexamen va de acuerdo a las

manecillas del reloj esta representado por el 27.4%
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Objetivo especifica 2: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientoy practica de las técnicas sobre autoexamen de mamas en mujeres en
edad fértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho,

en el periodo de enero a marzo del 2020.

Tabla 7
Nivel de Conocimiento y practica sobre las técnicas del autoexamen de mamas

Nivel de conocimiento

Alto Reqular Bajo

f % f % f %

6. Utiliza las yemas de los tres dedos al No 10 105% 22 23.2% 8 8.4%
momento del autoexamen. Si 9 95% 30 31.6% 16 16.8%
7. Desplaza los dedos de acuerdo a la No 12 12.6% 20 21.1% 12 12.6%
manecilla del reloj. Si 7 7.4% 32 33.7% 12 12.6%
8. Mueve los dedos por toda el area de la No 5 53% 18 18.9% 19 20.0%
mama al momento del examen Si 14 14.7% 34 358% 5 5.3%
9. Palpa la mama por toda la superficie en No 5 53% 27 28.4% 16 16.8%
busca de masa o hundimiento Si 14 147% 25 26.3% 8 8.4%
10. El desplazamiento es en rectas hasta No 6 6.3% 22 23.2% 15 15.8%
llegar al pezon Si 13 13.7% 30 316% 9 9.5%
11. Presiona el pezdn suave con el dedo No 2 21% 17 17.9% 17 17.9%
pulgar e indice para ver secrecién Si 17 17.9% 35 36.8% 7 7.4%
12. Examina la axila con layema de losdedos No 3 3.2% 26 27.4% 14 14.7%
en movimientos circulares. Si 16 16.8% 26 27.4% 10 10.5%

De acuerdo a la Tabla 7 en base al analisis bivariado entre la practica
de las técnicas y el conocimiento sobre el autoexamen de mamas se puede observar
que el nivel medio fue el més frecuente y estuvo relacionado en mayor proporcién con
respecto a que no utiliza las yemas de los tres dedos al momento del autoexamen
representado por el 23.2%; con la falta de desplazamiento de los dedos de acuerdo a
la manecilla del reloj en un 21.1%, con la inamovilidad de los dedos por toda el area
de la mama al momento del examen representados por el 18.9%; con respecto a que
no Palpa la mama por toda la superficie en busca de masa o hundimiento siendo el
28.4%; con el que no desplaza en rectas hasta llegar al pezén siendo el 23.2%;
seguidamente se ve relacionado con el que no presiona el pezon suave con el dedo
pulgar e indice para ver secrecion siendo el 17.9% y con el que no examina la axila

con la yema de los dedos en movimientos circulares siendo el 27.4%.
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2. Analisis inferencial

Hipdtesis general
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas delautoexamen de mamas en madres que acuden al Hospital de Huacho,

enero — marzo,2020.

HO: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicasdel autoexamen de mamas en madres que acuden al Hospital de Huacho, enero
— marzo, 2020.

Primer paso. Se realiza una prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov(n > 50)

Tabla 8
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimiento .097 95 .028
Practica 145 95 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa en la Tabla 8 que se obtuvo como resultado valores menores
a 0,05;lo que indica que los datos no tienen una distribucién normal. Por lo que se

aplicé el Rho de Spearman.

Segundo paso. Se aplica la correlacion de Rho de Spearman para

realizar lacomprobacion de la hipétesis
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Tabla 9
Prueba de Rho de Spearman entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas

Conocimiento  Practica

Conocimiento Coeficientede 1.000 ,665™
correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de S N 95 95
0 dé Spearman Practica Coeficientede ,665™ 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000

N 95 95
**, La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Figura 6. Conocimiento y la practica del autoexamen de mamas

Se observa en la Tabla 9 que conforme a la hipotesis general se obtuvo
en la estimacion del coeficiente Rho de Spearman 0.665, que representa una
correlacion positiva moderada y con un nivel de significancia p = 0,00 < 0.05;por lo
tanto, la relacion es significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas del
autoexamen de mamas en madres que acuden al Hospital de Huacho, enero —

marzo,2020.

28



ANALISIS Y DISCUSION:

Se ha demostrado que una de las maneras mas eficaces para reducir un
cancera etapa temprana es la deteccién, ya que con ello se puede establecer un
diagnéstico adecuado y un tratamiento eficaz para actuar de forma inmediata e
incrementar las probabilidades de curacion.

Para que la deteccion de cancer de mama sea diagnosticada a tiempo es
necesario que las mujeres conozcan y practiquen las diversas formas de su prevencion.
Si bien es cierto que el riesgo de padecer esta enfermedad después de los 25 afios
aumenta su incidencia sobre todo en las poblaciones con poca informacion que ademas
de conocer no se encuentran en la capacidad de auto explorarse por la falta de un
orientador en la préactica

Esta investigacion demostr6 que es necesaria aumentar la labor
educativa del personal de salud encaminada a divulgar y ensefiar los procedimientos
de manera correcta.

Andlisis estadistico univariante

Segun los hallazgos de la Tabla 1 referentes a las caracteristicas
encontradas que primaban un conocimiento regular referente al autoexamen de
mamas, se registraron con respecto a la edad de 25 a 40 afios representados por el
32.6%; en cuanto al estado civil correspondia al conviviente siendo el 17.9%; en
relacion al grado de instruccién corresponde al nivel de estudios secundarios
representado porel 31.6% y seguidamente con los que no recibieron orientacion
referente alautoexamen de mamas siendo el 33.7%. Adicionalmente se hallo relacion
significativa entre el nivel regular de conocimiento y los que no recibieron la
orientacion referente al autoexamen de mamas siendo este el factor riesgo para queno
puedan realizar su autocuidado. Por lo tanto, se demuestra que el conocimientodel
autoexamen de mamas se incremente probablemente a una correcta educaciénrecibida
por el personal de salud Consecuentemente, de manera general encontramos en la
Tabla 2 que en el conocimiento sobre el examen de autoexamende mamas en mujeres

de edad fértil el 20% presenta un nivel alto, el 54.7% tuvieron un nivel regular y el
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25.3% se ubicaron en un nivel bajo. Segun Ari (2020) tuvo como objetivo precisar el
nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas en mujeres que acuden a
consulta externa de ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado,2019.
Demostro que en mas de los dos tercios de las mujeres predomina el conocimiento
medio, respecto al concepto del mismo es alto en méasde las tres cuartas partes, sobre
importancia y técnica del autoexamen mas del 50%su conocimiento es medio al igual
que la frecuencia e indicaciones. De igual manera Diaz (2019) en su investigacién
planted determinar el conocimiento y practica sobre auto examen de mamas en mujeres
comerciantes del mercado Bellavista —Puno,2019. Encontrando como resultados un
deficiente conocimiento(76 %), seguido de regular (15 %) y minino su conocimiento es
bueno (9 %). Segunla préactica los resultados revelaron que: el 74 % no préctica, el 19
% practican inadecuadamente y el 7 % lo realizan adecuadamente. En conclusion, el
conocimiento de las comerciantes del mercado Bellavista son deficientes y la mayoria
no practican el auto examen de mamas. Del mismo modo Zela (2018) ensu estudio
determino los conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas que tienen las
mujeres del establecimiento Penitenciario de Lampa, 2017. Las evidencias en forma
global encontrados en un 61 % de mujeres privadas de libertad, su conocimiento es
deficiente sobre el tema en mencion, segun dimensiones, el 52% conocen en relacion
al inicio, posicion 70 %, técnica de palpacion 72 %, posicion de manos 59 %. Las
definiciones manifestadas sobre la importancia 59%, frecuencia 65%, momento 64%,
técnica de observacidn 59%, trayecto del movimiento 64% son incorrectos. Referente
a las practicas el 74% demujeres no practican dicho autoexamen. La investigacion
concuerda con Torres (2018) donde sus resultados sobre conocimiento de autoexamen
de mama en damas en edad reproductiva son: el 67,3% (111 mujeres) es de nivel
medio; el 81,2% (134 mujeres) revelaron condicién favorable y el 77,6% (128
mujeres) realizan préctica inadecuada. Demostrandose con la prueba Chi cuadrada que
existe significativas diferencias entre estas frecuencias (p<0,000).

Referente a los hallazgos de la Tabla 3 las caracteristicas encontradas que
primabanuna inadecuada practica referente al autoexamen de mamas, se registraron
con respecto a la edad de 25 a 40 afios representados por el 42.1%; con el estado civil

soltero siendo el 27.4%; con el grado de instruccion correspondiente al nivel
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secundario representado por el 41.1% y con los que no recibieron orientacion referente
al autoexamen de mamas siendo el 40%. Adicionalmente no se encontréninguna
asociacion estadistica significativa, indicando que la responsabilidad de no desarrollar
acciones preventivas que favorezcan a su autocuidado sea consecuencia de algin
factor socioeconémico de la muestra. Por lo tanto, se demuestra que para fomentar la
practica del autoexamen de mama dependen probablemente de la concientizacion hacia
las consecuencias de tener un cAncer demama. Consecuentemente, de manera general
encontramos en la Tabla 4 que en lapractica sobre el examen de autoexamen de mamas
en mujeres de edad fértil el 26.3% presenta una adecuada practica y el 73.7% tuvieron
evidenciaron practicasinadecuadas En tal sentido, se encontraron antecedentes que
tienen diferencias como Bohorquez, Elles, Montero y Palomino (2016) en el estudio
invitaron a 779damas mayores de 20 afios a participar. De los cuales el 73% (569)
sabenrealizarse, 77,8% (606) de ellas estan de acuerdo refiriendo que es bueno, el 49%

(382) no practican y solo 3 damas lo realizan adecuadamente.

Andlisis estadistico bivariado

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que
acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo
de enero a marzo del 2020. Se evidencia en los resultados descriptivos en la Tabla 5
que del total de la muestra que tuvieron un conocimiento alto sobre el autoexamende
mamas el 12.6% evidenciaron practicas adecuadas y el 7.4% practicas inadecuadas.
En segundo lugar, del de la muestra que tuvieron un conocimiento regular sobre el
autoexamen de mamas el 12.6% presentaron practicas adecuadas Yy el 42.1% practicas
inadecuadas. Por ultimo, del total de la muestra que tuvieronun conocimiento bajo
sobre el autoexamen de mamas el 1.1% realizo practicas adecuadas y el 24.2%
practicas inadecuadas. En cuando a los hallazgos inferenciales. Se observa en la Tabla
9 que conforme a la hipotesis general se obtuvo en la estimacion del coeficiente Rho
de Spearman 0.665, que representa una correlacion positiva moderada y con un nivel

de significancia p = 0,00 < 0.05;por lo tanto, Existe relacion significativa entre el nivel
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de conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en madres que acuden al
Hospital de Huacho,enero —marzo,2020. Asimismo, a nivel nacional Acufia (2015) En
sus resultados mostro que el: 18.8% de damas es alto su conocimiento, 52.4% medio,
y 28.8% suconocimiento es bajo. El 24.4% de practican adecuadamente la prevencion,
el 75.6% es inadecuada su practica; estos resultados tienen similitud a Diaz, Gonzales,
Garcia y Rodriguez (2016) donde concluye: Para el conocimiento: que el 20,5% (82
mujeres) tienen buen conocimiento; 52,5% (210 mujeres) es regular,y 27,0% (108
mujeres) es malo. Referente a las practicas: el 29,5% es buena 'y 70,5% lo realizan mal.
Se debe promover el autoexamen de seno como un habito de vida saludable. Rojas
(2016). En su estudio observaron que existe diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento alto y las practicas de autoexamen mamario. Pineda (2015). Concluye
que el 63 % de las damas saben como realizarseel autoexamen de mama, sin embargo,
de ellas el 43 % muestran seguridad en conocer la técnica. Al ejecutar autoexamen de
mama, se pudo corroborar que masdel 50% lo realizan en forma inadecuada

Siendo el objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de posiciones sobre autoexamen de mamas en mujeres enedad
fértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el
periodo de enero a marzo del 2020. Se evidencia en los resultados descriptivos en la
Tabla 6 que entre la préctica de las posiciones y el conocimientosobre el autoexamen
de mamas se puede observar que el nivel medio fue el mas frecuente y estuvo
relacionado en mayor proporcion con respecto a que no observasi los brazos estan junto
al cuerpo siendo el 31.6%, con respecto a que no observasi las manos estan en la
cintura representado por el 28.4%; en cuanto a que no observa los brazos estirados en
la cabeza siendo el 27.4%; con respecto a que no presiona con el dedo indice y pulgar
al autoexamen de mamas se encuentra el 29.5% y en referencia a que no realiza el
autoexamen va de acuerdo a las manecillas del reloj esta representado por el 27.4%.
Al igual que Castillo (2016), sus resultados permitieron saber que las damas de la zona
rural de Cartagena sobreel auto examen son bajas, cuya practica es inadecuada; pero si
presentan actitudesfavorables al procedimiento; asi mismo, conocen de como se realiza

el autoexamensin embargo desconocen los intervalos y frecuencia.
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Siendo el objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de técnicas sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el
periodo de enero a marzo del 2020. Se evidencia en los resultados descriptivos en la
Tabla 7 que en base al analisis bivariado entre la practica de lastécnicas y el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas se puede observar que el nivel medio fue
el mas frecuente y estuvo relacionado en mayor proporcion conrespecto a que no utiliza
las yemas de los tres dedos al momento del autoexamen representado por el 23.2%;
con la falta de desplazamiento de los dedos de acuerdoa la manecilla del reloj en un
21.1%, con la inamovilidad de los dedos por toda elarea de la mama al momento del
examen representados por el 18.9%; con respectoa que no Palpa la mama por toda la
superficie en busca de masa o hundimiento siendo el 28.4%; con el que no desplaza en
rectas hasta llegar al pezdn siendo el 23.2%; seguidamente se ve relacionado con el
que no presiona el pezén suave conel dedo pulgar e indice para ver secrecion siendo el
17.9% vy con el que no examinala axila con la yema de los dedos en movimientos
circulares siendo el 27.4%. Tal es asi que en la investigacion planteada por Paucar
(2017) refiere que gran parte de los adolescentes desconocen sobre el autoexamen y
sus pasos; por lo que no lopractican y los pocos que realizan lo hacen en forma
inadecuada, dificultando la prevencion y deteccion precoz incrementando la
mortalidad. Cornejo y Molina (2016). Concluyen que, del total de mujeres
entrevistadas, el 27% su conocimientoes bajo y su practica es mala, el 20% es medio
cuya préactica es regular y solo el 13% es alto y su practica es buena. Podemos decir
que existe relacion altamente significativa (p<0.000) entre el nivel de conocimiento
medio y una mala practica de prevencion. Lo que significa que se debe promover la

implementacion de proyectos sociales para optimar la salud de la mujer.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Siendo el objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y préactica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que
acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el periodo
de enero amarzo del 2020. Se presenta en la Tabla 5 que del total de la muestra que
tuvieron unconocimiento alto sobre el autoexamen de mamas el 12.6% evidenciaron
practicas adecuadas y el 7.4% practicas inadecuadas. En segundo lugar, del de la
muestra que tuvieron un conocimiento regular sobre el autoexamen de mamas el 12.6%
presentaronpracticas adecuadas y el 42.1% practicas inadecuadas. Por tltimo, del total
de la muestra que tuvieron un conocimiento bajo sobre el autoexamen de mamas el
1.1% realizo practicas adecuadas y el 24.2% practicas inadecuadas. Adicionalmente,
en la Tabla 9 que conforme a la hipdtesis general se obtuvo en la estimacion del
coeficienteRho de Spearman 0.665, que representa una correlacion positiva moderada
y con un nivel de significancia p = 0,00 < 0.05; por lo tanto, Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en

madres que acudenal Hospital de Huacho, enero — marzo,2020.

Siendo el objetivo especifico 1: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimientoy préctica de posiciones sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el
periodo de enero a marzo del 2020. Se presenta en la Tabla 6 en base al analisis
bivariado entrela practica de las posiciones y el conocimiento sobre el autoexamen de
mamas se puedeobservar que el nivel medio fue el méas frecuente y estuvo relacionado
en mayor proporcion con respecto a que no observa si los brazos estan junto al cuerpo
siendo el 31.6%, con respecto a que no observa si las manos estan en la cintura
representado porel 28.4%; en cuanto a que no observa los brazos estirados en la cabeza

siendo el 27.4%;con respecto a que no presiona con el dedo indice y pulgar al
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autoexamen de mamas se encuentra el 29.5% y en referencia a que no realiza el

autoexamen va de acuerdo alas manecillas del reloj esta representado por el 27.4%

Siendo el objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientoy practica de técnicas sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Huacho, en el
periodo de enero a marzo del 2020. De acuerdo a la Tabla 7 en base al analisis bivariado
entrela practica de las técnicas y el conocimiento sobre el autoexamen de mamas se
puede observar que el nivel medio fue el mas frecuente y estuvo relacionado en mayor
proporcion con respecto a que no utiliza las yemas de los tres dedos al momento del
autoexamen representado por el 23.2%; con la falta de desplazamiento de los dedos de
acuerdo a la manecilla del reloj en un 21.1%, con la inamovilidad de los dedos por
toda el area de la mama al momento del examen representados por el 18.9%; con
respecto a que no Palpa la mama por toda la superficie en busca de masa o hundimiento
siendo el 28.4%; con el que no desplaza en rectas hasta llegar al pezén siendo el 23.2%;
seguidamente se ve relacionado con el que no presiona el pezon suave con el dedo
pulgar e indice para ver secrecion siendo el 17.9% y con el que no examina la axila

con la yema de los dedos en movimientos circulares siendo el 27.4%.
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Recomendaciones:

1. Los gestores deben fortalecer y continuar promoviendo las
actividades preventivo promocionales en las instituciones de salud desde el primer
nivel de atencion como:el auto examen de mama, reconocer los factores de riesgo,
habitos alimentarios, entre otros. La enfermera como parte del equipo de salud
debe crear estrategias de informacion, educacion y comunicacion sobre el
autoexamen de mamas, para asi formar una cultura preventiva de esta patologia que

aqueja a las mujeres, en especialal grupo comprendido en edad fértil.

2. Los responsables de la estrategia de cancer deben extender a
todos los integrantes del equipo de salud para unir esfuerzo con el fin en comdn
de lograr un bienestar holistico de las mujeres, promoviendo a las intervenciones
directas es decir visitas domiciliarias, sesiones demostrativas entre otras

referencias en la que ensefien la préctica del autoexamen de mamas.

3. Realizar estudios similares en otras instituciones tales como
universidades, institutos, centros de madres, entre otras. Asimismo, crear estudios
de mayor nivel que rijan tener intervenciones y demostrar la capacidad del

profesional para cambiaresta situacion.
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Anexo N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste, soy una
madre de familia. Entiendo que el cuestionario formara parte de un estudio sobre nivel
de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mamas.

Entiendo que la encuesta serd en Hospital Huacho Huaura. Se me haran unas preguntas
sobre cdmo me realizo el autoexamen de mamas. No contiene preguntas que pongan
en riesgo mi integridad. La encuesta durara entre 15 a 20 minutos. Fui elegida para
participar en este estudio porque soy parte de la poblacion a estudiar: Mujeres en edad
fértil que asiste al hospital huacho.

He concedido libremente esta encuesta. Se me ha notificado que es del todo voluntaria
y que después de aun iniciada puedo rehusarme a responder algunas preguntas o decir
darla por terminada en cualquier momento. Se ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas a nadie y que ningin informe de estudio se me
identificara jamas en forma alguna. También se me ha informado de que tanto si
participo como si no lo hago, o si me rehuso a responder alguna pregunta, no se veran
afectados los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia pueda necesitar de
los prestadores de servicio de salud publica.

Este estudio contribuira a que la atencion de enfermeria sea cada dia mejor de acuerdo
a toda la expectativa que uno presente.

Entiendo que Susana Chujandama Arévalo es la persona a quien debo buscar en caso

de que tenga alguna pregunta del estudio o sobre mis derechos de participantes.

FIRMA DE LA MADRE DNI:
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Anexo N° 02
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS ENMUJERES EN

EDAD FERTIL
I. INTRODUCCION:
Buenos dias/tardes Sefioras, soy bachiller en enfermeria de universidad San Pedro, estoy
realizando un estudio de investigacion, sobre como Ud. Puede realizarse correctamente la
prueba del autoexamen de mamas para poder prevenir el cancer. Porello, le agradecemos que
colabore con nosotros contestando las preguntas que a continuacion le voy a formular para
conocer la informacion que Ud. Tiene sobre autoexamen de mamas, haciéndole conocer que
la informacién proporcionada seré decaracter andnimo y confidencial. Por tanto, le agradezco
su participacién.
Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas, utiliza lapicero azul onegro.

Indicacion: Marca con una x en el paréntesis () que corresponda:

DATOS GENERALES:
1.-Edad:
2.-Estado Civil

e Soltera ()

e Conviviente ()

e Casada ()

e Divorciado ()

3.-Grado de Instruccion:

e lletrado (sin instruccion) ()
e Primaria ()

e Secundaria ()

e Superior ()
4.-Recibi6 orientacion referente al autoexamen de mamas:
SIL..... NO...

e De quien lo recibi6 la orientacion

» CONCEPTUALIZACION:
1.- (Qué es para Ud. el autoexamen de mamas?
a) Es cogerse los senos

b) Es un método para detectar bultos en los senos

44



€) Método manual para detectar precozmente bultos en las mamas.

d) chequeo que una mujer se realiza en casa para buscar cambios o
problemas enlas mamas.

2.- El autoexamen de mamas es importante para:

a) detectar muchas alteraciones de mamas

b) estar segura de que nuestras mamas estén sanas

C) conocer nuestro cuerpo

d) calcular el dia de la menstruacion

3.- ¢Cuando se debe iniciar con el autoexamen de mamas?

a) A partir del inicio de la menstruacion.

b) Después del primer embarazo

C) A partir de los 18 afios.

d) En el periodo de la post menopausia

4.- ¢Que entiende usted por el autoexamen de mamas?

a) Es un examen de mamografia que debemos hacernos las mujeres

b) Examen que es realizado por el médico para las mujeres que les duele el seno

C) Examinarse las mamas con las yemas de los dedos uno mismo

d) Es un examen de ecografias de mamas

5.- Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mamas

a) una vez al mes

b) después de la menstruacion

C) cada tres meses

d) todos los dias
» POSICIONES

6.- La posicion correcta para hacer el autoexamen de mamas es:

a) De pie y acostada

b) Sentada y acostada

c) Solo de pie

e) Solo acostada

7.- Al realizarse el autoexamen de mamas donde coloca los brazos:
a) En las piernas y la cabeza

b) Cinturay brazos caidos

) En lacintura, en la cabeza, con los brazos caidos.

d) Enlabarriga
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8.- Con que parte de la mano realiza el autoexamen de las mamas:

a) Toda lamano
b) Con las yemas de los tres dedos centrales de la mano
c) Solo con la yema de los dedos

d) Con el dedo indice y pulgar

» TECNICAS para autoexploracion

9.- Para examinar la mama derecha utiliza:
a) Lamano de derecha
b) Ambas manos
€) Lamano izquierda

d) Solo la observa

10.- La rotacién de los dedos durante el autoexamen de mamas es:

a) Hacia la derecl

b) Hacia laizquie LS
C) Haciaarriba c- ”’“
d) Haciaabajo |3 ?\
11.- La adecuada técnica del autoexamen permite observar:
a) Tamafio
b) Secrecion
c) Comparar ambas mamas
d) Todas
12.- La presion del pezén se realiza con:
a) Toda lamano
b) Dedo indice y pulgar
c) Con ambas manos
d) Con el dedo indice
13.- La forma de realizar la palpacion de la mama es de manera:
a) Movimientos circulares
b) Presionando en cualquier punto

c) De arriba hacia abajo

d) Solo tocando superficialmente
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14.- Para el autoexamen de mamas también realiza la autoexploracion de:
a) La zona axilar
b) Elcuello
c) Del brazo

d) Zona abdominal
» CONTRAINDICACIONES

15.-Cuando no se debe realizar el autoexamen de mamas:
a) En la lactancia materna
b) Después de la menstruacion
C) Enedad fértil
d) Alos 20 afios

16.- El autoexamen de mamas esta contraindicado en la menstruacion
porque:

a) Hay mayor sensibilidad
b) En las mamas hay presencia de masas
C) Hay presencias de bultos

Para ver secreciones
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PRACTICA SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES EN
EDAD FERTIL
GUIA PARA LA OBSERVACION

Observacion del acto previo, durante e inmediatamente despues del autoexamen de

mamas. La persona observada solo actuara tratando de reproducir lo ya explicado.

POSICIONES

ITEMS Sl NO

1.-Observa si los brazos estan junto al cuerpo.

2.-. Observa si las manos estan en la cintura.

3.- observa los brazos estirados en la cabeza.

4.-Presiona con el dedo indice y pulgar al autoexamen de mamas

5.-Al realizar el autoexamen va de acuerdo a las manecillas del reloj.

TECNICA
6.- Utiliza las yemas de los tres dedos al momento del autoexamen.

7.- Desplaza los dedos de acuerdo a la manecilla del reloj.

8.-Mueve los dedos por toda el area de la mama al momento del examen

9.-Palpa la mama por toda la superficie en busca de masa o hundimiento

10.-El desplazamiento es en rectas hasta llegar al pezon

11.-Presiona el pez6n suave con el dedo pulgar e indice para ver secrecion

12.-Examina la axila con la yema de los dedos en movimientos circulares.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO — HUACHO ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE RECEPCION PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado a dirigirnos a ustedes para saludarlos atentamente, asi mismo

solicitarles su valioso apoyo como Experto en la Validacién de los instrumentos de

recoleccion de datos. Nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de

mamas en el hospital regional de huacho en consultorio de ginecologia 2020.

Por lo expuesto, agradeceremos a ustedes, emitir las sugerencias a los

instrumentos mencionados.

Nombre y Apellido del Experto (a)

Firma Entrega

Firma de Devolucién
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ANEXO N° 02 -B
Proceso de validacion de Jueces de ExpertosValidez de Matriz de Consistencia
1: TA (Totalmente de Acuerdo)
2 A (Acuerdo)
3: 1 (Indeciso)
4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

N° DE JUECES
ITEM | 1 11 v \Y VI VII VI
1 A TA A A A A A A
2 A A A A | A D
3 A A A A | A A
4 A TA A A A A A A
5 I I A A A A A |
6 A A A A A A A D
7 A | A A A A A A
8 A | A A A A A A
R- Finn (Formula)Do6nde:
Y = Jueces K = Categorias T = ltems o preguntas

50



MATRIZ DE CONSISTENCIA

CODIGO ALFABETICO CODIGO NUMERICO DIFERENCIA

TN L v vy vy vie [ vl | vyl Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 |Y1-Y2)[Y1-Y3)|Y1-Y4)|Y1-Y5)[Y1-Y6)|Y1-Y7)
1 A|TAl A |A|A]| A A A 2 1 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0
2 AlAl AJA[A]| I A D 2 2 2 2 2 3 2 4 0 0 0 0 0 0
3 AlAl A|A[A] I A A 2 2 2 2 2 3 2 2 0 0 0 0 1 0
4 A|TAl A |A[A] A A A 2 1 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0
5 11| A|lA[A]A A | 3 3 2 2 2 2 2 3 0 1 1 1 1 1
6 AlAl A|[A]A]|A A D 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0
7 All|A|A[A]A A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0
8 AllT]| A[A|A]|A A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0
4 1 1 1 2 1

0.876| 0.969( 0.969| 0.969( 0.907 | 0.969

Rf = 0.876+0.969+0.969+0.969+0.907++0.969+0.752 / 7=0.915

El resultado de validez de la Matriz, el cual fue validado por 8 jueces experto, se

obtuvo un valor de 0.915, la cual indica que se encuentra con gran eficacia (> 0.75),

esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es significativa por lo tanto es

valido para la realizacion del proyecto.
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ANEXO N° 2-C

Proceso de Validacion de Jueces de ExpertosValidez del Instrumento: Variable 1

1: TA (Totalmente de Acuerdo)2: A (Acuerdo)

3: I (Indeciso)

4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

N° DE JUECES
ITEM
1 1] 11} v Vv Vi Vil Vil
1 A A A A A A A |
2 A | A A A A A A
3 A A A A A A A
A
4 A | A A A A A A
5 A A A A A A A D
6 A A A A A A A D
7 A A A A A A A D
8 A A A A A A A D
9 A A A A A A A A
10 A | A A A A A D
R- Finn (Formula)

Dénde: Y = Jueces K = Categorias T = items

0 preguntas

INSTRUMENTO
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CODIGO ALFABETICO CODIGO NUMERICO DIFERENCIA
ITEM (Y1-Y8)

PPV VI VEVI| VI YL Y2 Y3] Y4 ] Y5| Y6 Y7 | Y8| (Y1-Y2)2| (Y1-Y3)2| (Y1-Y4)2| (Y1-Y5)2| (Y1-Y6)2| (Y1-Y7)? .
1 AlA|A|A|A|A]| A | 2 2 2 2 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 1
2 AlTTA]JAIAIA] A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0
3 AlA|A|A]A|IA| A A 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
4 AlT]|A|A]JAlA| A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0
5 AlA|A|A]A|lA| A D 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4
6 AlA|A|AJA|lA| A D 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4
7 AlA|A|A]A|IA| A D 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4
8 AlA|A|A]JA|lA| A D 2 2 2 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0 4
9 AlAJA]A|AIA] A A 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
10 |A|IT|A]A|A|A| A|TD]| 2 3 2 2 2 2 2 5 1 0 0 0 0 0 9
3 0 0 0 0 0 26

0.9 1 1 1 1 1 0.4

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable 1, el cual fue validado por 8 jueces experto, se obtuvo un valor de 0.89, la cual indica
gue se encuentra una validez alta (> 0.75), esto nos quiere decir, que el instrumento mide la variable como debe ser, y que la concordanciade jueces

es significativa por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.



ANEXO N° 02-D

Proceso de validacion de Jueces de Expertos

Validez del Instrumento: Variable 2

1: TA (Totalmente de Acuerdo)
2: A (Acuerdo)

3: I (Indeciso)

4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

ITEM

| 1 i
1 A A A
2 A | A
3 A A A
4 A | A
5 A A A
6 A A A
7 A A A
8 A A A

R- Finn (Formula)
Donde:

Y = Jueces K = Categorias

\%
A

N° DE JUECES

Vi Vil
A A
A A
A A
A A
A A
A A
A A
A A

T = items o preguntas

Vi
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PRACTICA

CODIGOALFABETICO CODIGO NUMERICO DIFERENCIA
ITEM
I n mn \") Vi vil vii Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 |Y1-Y2) Y1-Y3)| Y1-Y4)| Y1-Y5)| Y1-Y6)| Y1-Y7)Y1-Y8)*

1 A A A A A A | 2 2 2 2 2 2 2 3 [} 0 0 0 0 [} 1
2 A | A A A A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 o 0 o 0 0 0
3 A A A A A A A 2 2 2 2 2 2 2 2 [} 0 0 0 0 [} 0
4 A | A A A A A 2 3 2 2 2 2 2 2 1 o 0 o 0 o 0
5 A A A A A A | 2 2 2 2 2 2 2 3 [} 0 0 o 0 [} 1
6 A A A A A A | 2 2 2 2 2 2 2 3 0 0 0 0 0 [} 1
7 A A A A A A A 2 2 2 2 2 2 2 2 [} 0 0 0 0 0 0
8 A A A A A A | 2 2 2 2 2 2 2 3 [} 0 0 0 0 [} 1

2 0 0 0 0 0 4

0.94 1 1 1 1 1 0.88

Rf=0.94+1 +1+1+1+1+0.88 / 7=0.974

6.82

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable 2, el cual fue validado por 8 jueces

experto, se obtuvo un valor de 0.974, la cual indica que se encuentra una validez alta (> 0.75),

esto nos quiere decir, que el instrumento mide la variable como debe ser, y que la concordancia

de jueces es significativa por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.
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ANEXO N° 02 E

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Problema Hipotesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Escala
¢Cudl es la | H. GENERAL 0. General: (X): FACTOR COGNITIVO- = Definicion o]
relacién H1: Existe relacién | Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimientoy | Nivel de  PERCEPTUAL = Importancia R

ire el significativa entre el | Préctica sobre Autoexamen de Mamas en Mujeres en | conocimiea = Inicio D

entre e

nivel de | Edad Fértil que acuden al consultorio de ginecologia en | to del FACTORES = Frecuencia I
Nivel de conocimientos y | el Hospital de Huacho 2020 autoexame MODIFICABLES = Momento para la N
conocimient | practicas del | O. Especificos nde realizacion de la técnica. A
oyla autoexamen de | Determinar la relacion entre el nivel de | mamasen |\oeqyisiTOS Posiciones L
practica del | mamasenmadresque | oonocimiento y practica de las posicionessobre | MUereS €N ESTRUCTURALES

acuden al Hospital de ] edadfértil: Influencias interpersonales
autoexamen autoexamen de mamas en mujeres en edad

Huacho, 2020.
demamas en fertil que acuden al consultorio de ginecologia Lo

_ . . . REQUISITOS o Factores situacionales
mujeres en | HO: No existe | del Hospital Regional de Huacho, en el periodo FUNCIONALES « Factores conductuales N
edad fértil relacion significativa | de enero a marzo del 2020. (Y2) PosicionTécnica » Posicion corporal o]
i H Hr4 - PI’, i (] icié
que acuden | &M el nivel de | poterminar la relacion entre el nivel de | rectcd Posicion de manos M
) conocimientos y L L. L del e Movimientos. |

al Hospital o conocimiento y practica de técnicas sobre o

practicas del autoexa ® Técnica. N
Huacho, autoexamen de | autoexamen de mamas en mujeres en edad | yon ge . Tiempo. A
enero- mamas en madres que | fértil que acuden al consultorio de | mamas « Acondicionamiento: L
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Anexo N° 2-F

PASOS PARA EL AUTOEXAMEN DE SENO.
Paso 1:
Coldquese frente a un espejo, observe y revise ambos senos en busca de
a lesiones, desviaciones del pezon o descamacion de la piel,

. especialmente en la areola

Paso 2
\ xS B / Con la mirada fija al espejo, coloque las manos detras de la cabeza 'y
! i

manteniéndola fija, presione los codos hacia adelante, observando si

o -

hay hundimientos en la piel, el pezén o abultamientos
Paso 3:
Con el mismo fin, coloque las manos sobre las caderas y haga
presion firmemente hacia abajo, inclinandose levemente hacia el
V VN;/ espejo impulsando los codos y los hombros hacia adelante.
e —
Paso 4:

Levante el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en

alto y con la mano derecha examine su mama izquierda
Inspeccione de manera cuidadosa deslizando en '{.{Ea o
a / forma circular los tres dedos intermedios de la -—
‘ sz mano alrededor del seno, comenzando en la
| :/é periferia de la parte superior izquierda hasta llegar al pezén. Ponga
' especial cuidado en el area de la mama que se encuentra entre el
pezdon y la axila. Realice el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora
examinandose con la mano izquierda. Este paso puede realizarse acostada, ya que el
tejido se extiende y facilita la palpacion o en la ducha porque los dedos con el jabén

se reshalan mas facilmente
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Paso 5:
Es importante que la mujer esté atenta a sus senos y si
observa un signo de alarma como secrecion espontanea

amarillenta o sanguinolenta, no inducida; acuda de

inmediato al especialista
Paso 6:

Se recomiendan, realizar el paso nimero 4 acostada en decubito dorsal y con una
almohada o toalla doblada debajo del hombro. Levante el brazo y coléquelo sobre la
cabeza. Esta posicion distribuye el tejido mamario uniformemente sobre la regién
central y permitiendo ver mejor las lesiones tumorales pequefias. Con la mano derecha

palpa el seno izquierdo. Como se indico en el paso 4, lo mismo con el seno derecho.

El conocimiento y préctica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil,
como medida profilactica, favorece en reducir los estadios avanzados del cancer de
mama Yy ser oportunos en la deteccion y tratamiento de tal manera que disminuyen la
morbi mortalidad por esta enfermedad. Como sabemos el cancer de mama constituye

la segunda neoplasia mas frecuente en nuestro pais.
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Anexos N° 3

CARTA DE AUTORIZACION DE LA AUTORA PARA LA CONSULTA, REPRODUCCION

PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICADE TEXTO COMPLETO.

HUACHO, 5 DE NOVIEMBRE DEL 2020- BIBLIOTECA CENTRAL
ESTIMADOS SENORES

Bach. Chujandama Arévalo, Susana, identificada con codigo de alumno N°
2006230055, autora del presente estudio de pregrado titulado, “Conocimiento ypractica
sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del Hospital Huacho2018”, con
el fin de optar el titulo profesional de licenciado en enfermeria, bajo lanorma peruana
que regula los derechos de la persona natural que realiza la creacidnintelectual autor
en el Decreto Legislativo 822. Ley Sobre el Derecho de Autor Articulo 2. - El derecho
de propiedad intelectual sobre las obras protegidas en esta ley,autorizo a la biblioteca
general de la Universidad San Pedro.

Permita la consulta del contenido del presente trabajo de pre grado en la pagina web
de la facultad de la biblioteca general y en las redes de informacién del pais y del
exterior, con las cuales tenga convenio la universidad, para su reproduccion total o
parcial y publicacion electronica del texto completo de la presente investigacion para
fines académicos a usuarios interesados ya sea en formato de CD - ROM o digital,
desde internet, intranet; y asi permita mostrar al mundo la produccién intelectual de la

Universidad San Pedro, a través de la visibilidad de la presente investigacion.

Chujandama Arevalo, Susana

DNI:1576024
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Anexos N° 4
INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

INFORME N° 004-2021/BRBG

A : DRA. DORALIZA HUAMAN CORREA
Directora del Programa de Estudio de Enfermeria

DE : Mg. BEATRIZ ROSARIO BAZALAR GANOZA

Asesora de tesis

ASUNTO : Informe de Asesoria

FECHA : Huacho, Setiembre 02 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0304-2021-USP-EPE/D.

Tengo a bien de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Proyecto de Tesis del estudiante titulado “Conocimiento y
practica sobre autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil, Hospital Huacho —
2020” presentado por el estudiante: CHUJANDAMA AREVALO SUSANA, se encuentra

en condicion de ser evaluado por los miembros del jurado Dictaminador

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal

Atentamente

Beatriz Rosario Bazalar Ganoza
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Anexos N° 5

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

\ ! l J
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“A#hio de la universalizacion de la salud™

Huacho, 02 de Febrero de 2020

[ Carta de fovesentacién |

N° 303-2020/USP-FH-DG
Sefiores:
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Aplicacion de Encuesta
De mi especial consideracion:

Reciba usted el saludo institucional de la Universidad San Pedro, asimismo sirva el
presente para manifestarle que en nuestra universidad formamos profesionales
competentes al servicio de la regién.

Para tal efecto me permito presentar a la seforita CHUJANDAMA AREVALO,
Susana, quien se encuentra desarrollando su Tesis para la obtencidn del titulo profesional
en Enfermeria, por tal motivo solicito la autorizacién correspondiente para que la
mencionado participante realice la Aplicacion de su Instrumento de Evaluacién (encuesta)
para el desarrollo de su tesis y se le brinde las facilidades del caso.

Conocedor de su espiritu de colaboracidn y apoyo, gesto que permitird a nuestros
alumnos fortalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en el ejercicio de
la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi mayor consideracién y
estima.

Atentamente,

/“Pra. GERALDINA REBEGA PARIHUAMAN QUINDE
Directora General
USP Filial Huacho

C.c. Archivo
GRPQ/mfo

RECTORADO: Av. José Parda 194 Chimboste / olf - 043
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B (b, Los Pinos Tell.: 043 0 50/ 3¢ Bologn

- Naevo Chimbete D1 -1 kb Las Ca 3 | } ) - San Luls
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq Aguirre y Espmar - Telf - (04 15899 - www.usanpedro.edu |
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Anexos N° 3

CONSTANCIA DE SIMILITUD

&USP

—
LIHIWERSIDAD SAH PEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del trabajo titulado “Conocimiento y prictica sobre autoexamen de
mamas en mujeres en edad fértil, Hospital Huacho 2020" del (a) estudiante: Susana
Chujandama Arévalo, identificadola) con Codigo N2 2006230055, se ha werificado un
porcentaje de similitud del 25%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad 5an Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N¢ 5037-2019-
UsSP/CU para la obtencion de grades y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 27 de Abril de 2022

Ok aili

Dr. lt‘!wﬂh ANJIMER

NOTA:
Este documento carece de valor 5i mo tiens adjunta el reporte del Software TURKITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo N° 4. BASE DE DATOS

Ed | Ed | Estado Grado de Recibi6 orientacion referente al Conocim Nivel de Pract | Nivel de

ad | ad | Civil Instruccion autoexamen de mamas iento conocimiento ica practica

59 | 3 3 3 1 13 Alto 8 | Adecuado
28 | 2 3 4 1 14 Alto 8 | Adecuado
2311 1 3 1 12 Alto 9 | Adecuado
21| 1 2 3 1 8 Regular 3 | Inadecuado
30| 2 3 4 1 6 Bajo 5 | Inadecuado
22| 1 2 3 1 7 Regular 6 | Inadecuado
21| 1 1 4 1 5 Bajo 3 | Inadecuado
59 | 3 3 2 1 6 Bajo 3 | Inadecuado
38| 2 1 3 1 14 Alto 8 | Adecuado
28| 2 2 4 1 8 Regular 7 | Inadecuado
29| 2 2 4 1 1 Bajo 2 | Inadecuado
21| 1 2 3 1 9 Regular 9 | Adecuado
21| 1 1 3 1 8 Regular 5 | Inadecuado
1511 1 3 1 11 Alto 8 | Adecuado
19]1 2 4 1 9 Regular 7 | Inadecuado
40 | 2 3 4 1 7 Regular 8 | Adecuado
23| 1 1 3 1 10 Regular 9 | Adecuado
28 | 2 2 4 1 9 Regular 9 | Adecuado
40| 2 3 3 1 5 Bajo 5 | Inadecuado
191 1 4 1 11 Alto 6 | Inadecuado
37| 2 2 3 1 5 Bajo 5 | Inadecuado
46 | 3 2 3 1 10 Regular 6 | Inadecuado
32| 2 1 4 1 8 Regular 3 | Inadecuado
24| 1 2 4 1 5 Bajo 6 | Inadecuado
1711 1 4 1 10 Regular 8 | Adecuado
44 | 3 2 4 2 7 Regular 7 | Inadecuado
38| 2 2 4 2 6 Bajo 6 | Inadecuado
2|1 2 3 2 6 Bajo 4 | Inadecuado
26| 2 3 4 2 11 Alto 7 | Inadecuado
47 | 3 3 4 2 9 Regular 9 | Adecuado
30| 2 2 3 2 8 Regular 5 | Inadecuado
50 | 3 2 3 2 6 Bajo 6 | Inadecuado
63| 3 3 3 1 4 Bajo 4 | Inadecuado
64| 3 4 3 1 13 Alto 9 | Adecuado
38| 2 1 4 2 13 Alto 8 | Adecuado
39| 2 1 3 1 10 Regular 7 | Inadecuado
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833 3 4 2 5 Bajo 7 | Inadecuado
27| 2 1 3 1 7 Regular 4 | Inadecuado
39| 2 3 4 2 8 Regular 6 Inadecuado
44 | 3 3 3 2 4 Bajo 3 Inadecuado
38| 2 1 3 1 9 Regular 7 | Inadecuado
B2 1 3 1 10 Regular 10 | Adecuado
37| 2 1 3 1 8 Regular 7 | Inadecuado
32| 2 1 4 2 7 Regular 6 | Inadecuado
36| 2 3 4 2 8 Regular 7 Inadecuado
28| 2 1 3 2 5 Bajo 5 Inadecuado
40 | 2 3 4 2 9 Regular 3 Inadecuado
38| 2 1 4 2 9 Regular 7 Inadecuado
26| 2 1 4 2 5 Bajo 3 | Inadecuado
3| 2 2 3 2 11 Alto 7 | Inadecuado
41| 3 3 3 2 5 Bajo 2 | Inadecuado
38| 2 3 4 2 5 Bajo 4 | Inadecuado
41 | 3 3 4 2 5 Bajo 4 | Inadecuado
191 1 3 1 12 Alto 7 Inadecuado
23| 1 1 3 1 6 Bajo 6 Inadecuado
23| 1 1 4 2 10 Regular 8 Adecuado
3B | 2 1 3 2 8 Regular 7 Inadecuado
18| 1 1 3 2 7 Regular 4 | Inadecuado
28| 2 3 4 2 12 Alto 8 Adecuado
21| 1 2 3 2 10 Regular 7 Inadecuado
3B | 2 1 4 2 8 Regular 4 | Inadecuado
43 | 3 1 4 2 10 Regular 7 Inadecuado
44 | 3 2 4 1 10 Regular 7 Inadecuado
28| 2 3 4 1 12 Alto 6 Inadecuado
40 | 2 1 4 2 5 Bajo 4 | Inadecuado
29| 2 1 4 2 10 Regular 8 Adecuado
39| 2 3 4 2 8 Regular 6 Inadecuado
32| 2 2 3 2 8 Regular 8 Adecuado
28| 2 1 4 2 12 Alto 7 | Inadecuado
28| 2 1 4 2 7 Regular 4 | Inadecuado
31| 2 2 3 1 9 Regular 6 Inadecuado
18| 1 1 3 2 9 Regular 7 Inadecuado
34| 2 2 3 1 9 Regular 6 Inadecuado
38| 2 4 3 1 10 Regular 9 Adecuado
34| 2 2 3 1 6 Bajo 5 Inadecuado
26| 2 1 4 2 11 Alto 9 Adecuado
40| 2 3 3 1 10 Regular 6 | Inadecuado
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