UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE
AL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL
TABLAZO 1-3 SULLANA - PIURA, 2019

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN
OBSTETRICIA

AUTOR

CASTILLO GOMEZ, ANDERSON JAVIER
ORCID: 0000-0001-6798-5383

ASESORA

VASQUEZ SALDARRIAGA, FLOR DE MARIA
ORCID: 0000-0003-2445-9388

PIURA - PERU
2020



EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR
Castillo Gomez, Anderson Javier

ORCID: 0000-0001-6798-5383

Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, estudiante de pregrado, Sullana, Per(.

ASESORA
Vasquez Saldarriaga, Flor De Maria
ORCID:000-0003-2445-9388
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, Facultad de Ciencias De La Salud,

Escuela Profesional de Obstetricia, Chimbote, Peru.

JURADO
Véasquez Ramirez De Lachira, Bertha Mariana

0000-0003-2847-2117
Preciado Marchan, Anita Elizabeth
ORCID ID: 0000-0002-1818-8174
Eto Aymar, Yosidha Irina

ORCID: 0000-0003-0860-4581



FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

VASQUEZ RAMIREZ DE LACHIRA BERTHA MARIANA
Presidente

PRECIADO MARCHAN ANITA ELIZABETH

Miembro

ETO AYMAR, YOSIDHA IRINA

Miembro

VASQUEZ SALDARRIAGA, FLOR DE MARIA

Asesora



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser miguia y bendecirme cada dia,
porque sin EI hoy no se culminaria mi etapa

de estudios profesionales.

A mis Padres, por haberme educado, como una
persona con valores y ser la persona que soy en la
actualidad, quienes me han brindado su apoyo
incondicionalmente y sobre todo motivandome

constantemente para Iograr mis metas.

A David Chamba, ha sido una persona muy
importante en todo el desarrollo de mi carrera y
vida, este trabajo de investigacidn no hubiera sido

realidad sin su motivacion y apoyo.

A mi Asesora, por brindar sus conocimientos, sus
ensefianzas, por la dedicacion que ha tenido con

nosotros para poder obtener el grado de Bachiller.

Castillo Gomez Anderson



RESUMEN

El cancer de mama abarca actualmente un problema de salud publica por ser la
segunda patologia mas frecuente en mujeres de todo el mundo, a pesar de las técnicas de
prevencion y la informacion de esta enfermedad, fue asi que el objetivo general fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de mamas en las
mujeres atendidas en el establecimiento de salud EI Tablazo I- 3 Sullana — Piura, 2019,
el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra de 108 mujeres, utilizando el instrumento para recoger
informacion. Los resultados fueron que el nivel conocimiento frente al autoexamen de
mamas, es bajo 65%, medio 25% y solo el 10% fue alto. La actitud frente al autoexamen
de mamas, es de indiferencia 40%, de rechazo 35% y aceptacion 25%. La préactica frente
al autoexamen de mamas, es inadecuada 60% y adecuada 40%, en conclusion el nivel de
conocimiento fue bajo, la actitud fue de indiferencia y las practicas inadecuadas frente al
autoexamen de mamas.

Palabras clave: Actitudes, autoexamen, conocimientos y practicas.



ABSTRACT

Breast cancer currently encompasses a public health problem because it is the second
most frequent pathology in women around the world, despite the prevention techniques
and information about this disease, so the general objective was to determine the
knowledge, attitudes and practices regarding breast self-examination in women treated at
the El Tablazo 1-3 Sullana health facility - Piura, 2019, the study was quantitative,
descriptive level, non-experimental cross-sectional design, with a sample of 108 women
, using the instrument to collect information. The results were that the level of knowledge
compared to breast self-examination was low 65%, medium 25% and only 10% was high.
The attitude towards breast self-examination is 40% indifference, 35% rejection and 25%
acceptance. The practice against breast self-examination is inadequate 60% and adequate
40%, in conclusion, the level of knowledge was low, the attitude was indifferent and the
practices were inadequate versus breast self-examination.

Keywords: Attitudes, self-examination, knowledge and practices.
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I. INTRODUCCION

El cancer de mama abarca actualmente un problema de salud publica por ser la
segunda patologia mas frecuente en mujeres de todo el mundo, a pesar de las técnicas de
prevencion y la informacion de esta enfermedad. El autoexamen de mama es un método
fundamental de la evaluacion precoz del cancer mamario, por lo que constituye un
instrumento de prevencion, no obstante, a pesar de su importancia existen estudios que
demuestran su pobre utilizacion. Esta demostrado que la deteccion precoz de lesiones en
la mama reduce la mortalidad del cancer de mama puesto que el diagnostico temprano da
la oportunidad de tratar con eficacia y de esa forma mejorar la supervivencia, el
autoexamen el mas comun, econdémico y no invasivo; ademas puede llevarse a cabo por
la misma mujer, si bien no es un procedimiento para reducir la mortalidad de cancer de

mama, su conocimiento puede llevar a un diagnostico temprano. (1)

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud se estimaron 7.6 millones a 8,2
millones de muertes por cancer de mama entre el afio 2012 al ano 2016; aunque este
cancer esta considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, el 69% de las
defunciones se registraron en paises en desarrollo. (2). Asimismo se ha determinado que
en los proximos 10 afios moriran 84 millones de mujeres si no se emprenden acciones de
prevencion; a la par que mas del 70% de las muertes con esta patologia se han producido
en paises con ingresos econdmicos bajos y medios donde la prevencion es minima y los
conocimientos al respecto de la auto prevencion son limitados. (3). Se estima que este
afio, en los Estados Unidos, a 271,270 personas (268,600 mujeres y 2,670 hombres) se

les diagnosticard cancer de mama invasivo. (4).

En los ultimos afios, en el Pert, la incidencia ha aumentado y afecta a 42 de cada

100,000 mujeres, pero ya no solo se presenta entre las mujeres a partir de los 40 afios,



sino que se detecta a edades mas tempranas, desde los 30 afios o incluso desde los 25
afios, esta enfermedad en el Pert segun la Liga Contra el Cancer, en el pais, cada afio se
presentan unos 5,000 casos nuevos y la mayoria llega en estadios muy avanzado, cuando
las probabilidades de curacion son de solo el 50%. Se estima que cada afio unas 2,000

mujeres por esta enfermedad. (5).

En la region Piura son doscientos casos nuevos de cancer de mama que en promedio
se registran anualmente. Segun las estadisticas de EsSalud, las cifras de cuello uterino se
incrementan en 40, mientras que lasde cancer de prostata entre 30 y60 casos. En referencia
a lo reportado por las estadisticas, las mujeres no se muestran predispuestas con respecto
a la toma de esta prueba, no valoran la importancia de este examen y existe poca cultura
preventiva, por lo que se hace necesario acciones como la educacion, la sensibilizacion y
creacion de politicas publicas que le permitan a la mujer el cuidado de su salud y que
impacten significativamente en su calidad de vida. Un estudio realizado en Sullana, se
reportd que el 57% de mujeres consultadas nunca se realizaron un autoexamen de mama,
igualmente, en otro estudio, efectuado en dos distritos de la costa peruana, se encontrod

una frecuencia de tan solo el 15% del total de las entrevistadas. (6)

Al establecimiento de salud El Tablazo acuden mujeres a realizarse practicas de
autoexamen de mamas sin embargo existen en ellas todavia muchas interrogantes previas
al autoexamen, identificamos constantemente que muchas realizan preguntas antes del
ingreso, sobre todo con las mujeres que estan a esperas de una evaluacidon o con aquellas
que ya se han realizado alguna vez un examen previo, estas preguntas podrian modificar
la decision en la toma del examen ya que existen muchas costumbres y creencias sobre
esta prueba lo cual podria propiciarla o abandonarla, es decir las pacientes presentan
incertidumbre momentos previos a la realizacion del examen. Por lo que es indispensable

realizar el reciente sondeo en el establecimiento de salud El Tablazo I-3 que segln
2



informacién no oficializada y que fue proporcionada por las autoridades del
establecimiento, las mujeres en estudio presentan conductas de peligro ya que no existe
una cultura preventiva con total desinterés de conocer y aprender técnicas que permitas
practicas saludables, que pueden ser importantes para el diagnostico precoz y adecuado

de tumores recientes y de esta manera evitar muertes por cancer.

Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta:

(Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente al autoexamen de
mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura,
2019? Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de mamas en

las mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019

Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes
objetivos especificos: (1) Identificar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-3 Sullana-
Piura, 2019. (2) Identificar las actitudes frente al autoexamen de mamas en las mujeres
atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019. (3)
Identificar las practicas frente al autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en el
establecimiento de salud EI Tablazo 1-3 Sullana-Piura, 2019. (4) Identificar las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el establecimiento de salud

El Tablazo 1-3 Sullana-Piura, 2019.

La presente investigacion se justifica en razon que Piura ocupa el segundo lugar
con mayor numero de muertes en mujeres por cancer de mama y mientras no se aporte
con el conocimiento suficiente para se identifiquen los métodos que pueden diagnosticar

precozmente y a etapas tempranas el cancer la problematica continuard lo cual esta

3



evidenciado en el incremento de los casos y las muertes. Por ello, es que se hace necesario
saber que tanto conocen y las actitudes que adoptan frente al autoexamen de mama las
mujeres, para de esta manera actuar en funcién a los resultados encontrados y fortalecer
con estrategias que empoderen a este grupo poblacional en practicas y comportamientos
saludables; ademas que aporte para la participacion activa en la deteccién precoz y de

esta manera evitar la mortalidad en estadios avanzados.

El trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no
experimental, la muestra estuvo representada por 108 mujeres atendidas regularmente en
el periodo de estudio, utilizando el instrumento para recoger informacion. Los resultados
fueron que el nivel conocimiento frente al autoexamen de mamas, es bajo 65%, medio
25% y solo el 10% fue alto. La actitud frente al autoexamen de mamas, es de indiferencia
40%, de rechazo 35% y aceptacion 25%. La practica frente al autoexamen de mamas, es
inadecuada 60% Yy adecuada 40%. Las caracteristicas Sociodemograficas, el 40% de las
mujeres en estudio su edad oscila entre (20-24), el 29% son divorciadas y el grado de

instruccion fue la primaria 40% y el 35% son amas de casa.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Castillo C. (7) en Piura 2016. Realiz6 un estudio sobre “Conocimiento y practicas
sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital ITT José Cayetano Heredia”. Con el objetivo de buscar la relacion
entre el conocimiento y practicas que ayuden a la deteccion temprana del cAncer de mama.
La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 49
mujeres, quienes fueron seleccionadas a través de un muestreo aleatorio. Los resultados
fueron que, el 18.4% de mujeres evidencian un alto nivel de informacion, por otro lado,
se observo que el 69,4% de ellas, tuvo un nivel medio de conocimiento y por otra parte el
12.2% un nivel bajo con respecto al conocimiento, asimismo en cuanto a las practicas como
el autoexamen de mama y pruebas diagnosticas, se observé que el 75.5% las realiza de
manera inadecuada, y el 24.5%, lo hacia en forma correcta. Concluyendo que, las mujeres
tuvieron un nivel de conocimiento bajo y tuvieron précticas inadecuadas respecto al

autoexamen de mama.

Rivera C. (8) en Piura 2018, realizé una investigacion denominada Conocimiento
y practicas del autoexamen de mamas en pacientes del servicio de gineco obstetricia del
Hospital de la Amistad Peru -Corea, Santa Rosa I1-2 de Piura en el mes de noviembre
2018. En relacion al material y métodos: el estudio fue cuantitativo, con disefio no
experimental, descriptivo transversal y de nivel basico porque se realiza analisis de teorias
y descripcion de conocimientos de las mujeres en temas relacionados a las préacticas de
autoexamen de mamas. Los resultados manifestaron que el nivel de conocimiento frente

a la préactica del autoexamen de mamas fue regular con un 46.2%, sin embargo, con



respecto a las practicas del autoexamen de mamas se obtuvo un nivel malo con un 88.6%

de encuestada.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Acudia J. Eatl. (9) en Per 2017. Realizaron un estudio titulado “Autoexamen de
mama en mujeres de edad fértil y su relacion con el conocimiento y las practicas
preventivas en el puesto de salud Potao- Barranca”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas del autoexamen de mamas
en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud Potao Barranca; el estudio es descriptivo,
transversal y correlacional, la muestra estuvo constituida por 160 mujeres de 15 afios a
mas que acuden al Puesto de Salud Potao, la técnica fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario, los resultados fueron: El 18.8% de las mujeres tienen un conocimiento
alto, el 52.4% un nivel de conocimiento medio y el 28.8% tienen un conocimiento bajo
sobre el autoexamen de mama. El 24.4% de las mujeres presenta practica adecuada y el
75.6% practica inadecuada sobre el autoexamen de mama. En conclusion existe relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas del autoexamen de mamas en mujeres

de edad fértil.

Guevara K. (10) en Pert 2017, en su estudio Actitudes y practicas de autoexamen
de mama en mujeres de 18 a 45 afios que acuden al Centro de Salud Milagro de la
Fraternidad Independencia, Octubre2016. La metodologia esta representada por ser un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 90 mujeres, se utilizé el muestreo probabilistico dando como resultado a
68 mujeres que acudieron al C. S. Milagro de la Fraternidad ubicado en el distrito de
Independencia. Los resultados fueron: 63.2%pertenecen al grupo etareo de mujeres

adultas jovenes de 18 a 31 afios, 47% de las encuestadas presentan una actitud de



indiferencia sobre el autoexamen de mama principalmente en la dimension cognitiva con
66% de indiferencia, seguido de 62% de indiferencia en la dimension afectiva. EI 59%
presenta practicas inadecuadas de autoexamen, tanto en dimension de frecuencia 74%,

inspeccion 54% y palpacién con 51%.

Morales M. (11) en Pert 2018. Realiz6 un estudio titulado, Actitudes y practicas
frente al autoexamen de mama en mujeres que acuden al consultorio de ginecologia del
hospital augusto Hernandez Mendoza Ica, con el objetivo de describir cuales son las
actitudes y las practicas del autoexamen de mama en mujeres que acuden al consultorio
de ginecologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, utilizando un método
descriptivo, de corte transversal, con una muestra poblacional de 60 mujeres, obteniendo
como resultado que en un 40% las mujeres tienen entre 20 a 30 afios, 60% son casadas,
el 37.6% presentan indiferencia principalmente en la actitud cognitiva con un 55.6%, el
68.9% presenta una practica inadecuada seglin la técnica no observan, no usan la posicion
adecuada y no lo realizan con frecuencia, en conclusion la mayoria de las mujeres posee

una actitud de indiferencia y practicas inadecuadas de autoexamen de mama.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Pineda Z, Daysi M. (12) en Ecuador 2018. Desarrolld un estudio titulado
“Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias que acuden al
Centro de Salud Tipo A de Obrapia” en Ecuador en el afio 2018. Con el objetivo de
establecer los conocimientos sobre el autoexamen e identificar las practicas sobre el
autoexamen de mamas que realizan las usuarias que acuden al Centro de Salud Tipo A de
Obrapia. Se utiliz6 el método descriptivo analitico-sintético. Se trabajo con un universo
constituido por las 971 mujeres en edad fértil que acudian a solicitar servicios de salud en

el Centro de Salud Tipo A de Obrapia y una muestra intencionada. Se aplic6 la técnica de



la encuesta cuestionario como instrumento, el cual se aplico a 63 usuarias. Los resultados
que el 37% conoce y el 63% no conoce y practica el autoexamen de mamas, En la practica
43% lo realiza de manera adecuada y el 57% de manera adecuada”. En conclusion se
pude deducir que del total de las encuestadas, mas de la mitad de las mujeres no conocen

y realizan de manera inadecuada el autoexamen de mamas.

Bohorquez C. Et al. (13) en Colombia 2018. Realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area
rural de Cartagena Colombia”. Cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural de Cartagena. El
método de estudio fue descriptivo cuantitativo conuna muestrade 779 mujeres mayores de
20 afos. Obteniendo como resultado que 73%tiene conocimiento alto, el 7% medio y 20%
alto, en actitudes el 33.2% tienen una actitud de aceptacion, el 15.1% de indiferencia y
48.3% de rechazo, en la practica el 17.3% tuvieron una practica adecuada y el 82,7 una
practica inadecuada. Enconclusion las mujeres del area rural de Cartagena Colombia, tiene
un nivel de conocimiento de autoexamen de mamas alto, altitud de aceptacion pero un

practica inadecuada.

Ochoa F. (14) en Ecuador 2018. Efectu6 un estudio titulado, Conocimiento,
actitudes y practicas del autoexamen de mamas en mujeres del area rural de cuenca
ecuador. Qué tuvo como objetivo determinar el conocimiento, actitudes y practicas del
autoexamen de mama en mujeres del area rural de Cuenca. Elestudio fue realizado bajo
el método observacional, descriptivo, con una muestra de 305 mujeres entre los 20 a 60
afios. Se obtuvo como resultado que 48.9% tiene conocimiento y el 51.1% no tiene
conocimiento, en relacion a la actitud el 95% tiene actitud positiva y en un 5% tienen una
actitud negativa, en las practicas el48% de mujeres tiene una practica regular y el52%

una préactica irregular. En conclusion menos del 50% de la poblacion encuestada tiene
8



conocimientos del autoexamen de mama, la mayoria tenia una actitud positiva y

favorable, pero la practica no es adecuada.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Teorias del conocimiento

Intuicion: Se considera tal el conocimiento que se tiene como directo e inmediato
del objeto conocido. No suele basarse en la confirmacion empirica, ni sigue un camino
racional para su construccion y formulacion. Por ello no puede explicarse o, incluso,

verbalizarse.

Experiencia: Lo conocido es un contenido de experiencia. Su referencia y
fundamento, en ultimo término, es el testimonio directo o indirecto (a través de aparatos)

de la percepcion de los sentidos.

Tradicion: Es la cultura que una generacion hereda de las anteriores y llega a las
siguientes. Aqui entra en juego el conocimiento cultural y el aprendizaje de normas

sociales que no suelen cuestionarse.

Autoridad: se establece la verdad de un conocimiento tomando como referencia
la fuente del mismo, la influencia de la autoridad se relaciona con el estatus que posee,

cientifico, moral, politico, artistico etc.

Ciencia: Es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables, los
cuales son obtenidos de una forma metddica, verificados y contrastados con la realidad,
que se refiere a objetos o conceptos de una misma naturaleza que son valorados y
aceptados por la comunidad cientifica, aunque no siempre los conocimientos cientificos

son aceptados por la comunidad social (15)



2.2.2 Teorias de la actitud

Actitud positiva: Uno de los tipos de actitud mas favorecedores es la actitud
positiva, a través de la cual se visualiza la situacion o exposicion a un estimulo de manera
que se favorece la interpretacion positiva y optimista independientemente de que se
afronten dificultades, acercando al sujeto a la estimulacion o accion y a la busqueda de la
consecucidn de los objetivos de manera sana, confiada y generalmente disciplinada. Suele

ser contagiosa.

Actitud negativa: Tipo de actitud que genera una vision negativa y pesimista de
la realidad, generalmente maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o
directamente no viendo los aspectos positivos de la situacion. Suele generar una evitacion
de la actuacion o una conducta quejumbrosa més alla de lo racional, haciendo dificil la

consecucion de metas. Al igual que la positiva suele ser contagiosa.

Actitud neutra: Podemos considerar como actitud neutra aquella en que el juicio
y el pensamiento no esté tefiida por una emocionalidad ni positiva ni negativa. Se trata de
uno de los tipos de actitud menos frecuentes y suele ser propia de personas que pretenden

ser imparciales en sus juicios o apropiado. (16)

2.2.3 Teorias de la Préactica

La practica adecuada: Es la accidn que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos tedricos necesarios, pero
aun no he logrado llevaros a la practica con éxito”. Una persona practica, por otra parte,

es aquélla que piensa y actla de acuerdo a la realidad y que persigue un fin util.

La practica inadecuada: Se puede decir que alguien no posee esta cualidad no
puede ser capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en
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los recursos de los cuales dispone e ideando soluciones sin necesidad de un conocimiento

previo. (17)

2.2.4 Teoria de las caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas y culturales que
estan presentes en la poblacidn sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden ser
medibles. Indicadores sociales, econdmicos y demogréaficos que permiten segmentar la
poblacién en grupos homogéneos y asi definir al publico objetivo de una campafia de

comunicacion. (17)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Cancer de mamas

El cancer de mama es el crecimiento descontrolado de las células mamarias, el
cancer es el resultado de mutaciones, o cambios andémalos, en los genes que regulan el
crecimiento de las células y las mantienen sanas. De no ser controladas, las células
malignas pueden propagarse mas alla del tumor original hacia otras partes del cuerpo.

(18)

2.3.2 Tipos de cancer de mamas

Carcinoma ductal in situ: Se origina en las células de las paredes de los
conductos mamarios, no se ha extendido a otras zonas ni ha producido metastasis

premaligna, puede extirparse facilmente y se puede detectar a través de una mamografia.

Carcinoma lobular in situ: Se origina en la glandula mamaria (o I6bulos)
aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un tumor en el futuro. Se puede dar

antes de la menopausia.
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El carcinoma ductal infiltrante o invasivo: Es el que se inicia en el conducto
mamario pero logra traspasarlo y pasa al tejido adiposo de la mama. Es mas frecuente de

los carcinomas de mama.

El carcinoma lobular infiltrante o invasivo: Comienza en la glandula mamaria
pero se puede extender y destruir otro tejido del cuerpo. Es mas dificil de detectarse a

través de una mamografia.

El carcinoma inflamatorio: poco comun: Es agresivo y de rapido crecimiento,
enrojece la piel del seno y aumenta su temperatura, la piel se vuelve gruesa como la de

un naranja. (18)

2.3.3 Estadios del cancer mamas

El comité americano de cancer utiliza subordinacion TNM:

Letra T: Va del 0 al 4, indica el grosor del quiste y la extension a la piel o a la

horma del busto abajo de la glandula.

Letra N: Va del 0 al 3, indica si el cancer se a pregonado a los nédulos cercanos

a laraiz.

Letra M: 0 6 1 indica si el cancer se ha explayado a otros érganos distantes.

Estadio I: Indica que el lobanillo es pequefio de 2 cm. Y no hay metéstasis.

Estadio I1: No mas de 2 cm, sin embargo los nddulos de la axila estan pedantes,

miden entre 2 y 5 cm. Los nddulos linfaticos axilares no estan impresionados.

Estadio I11: Se divide entre Il A, 11l B. Estadio Il A, el nédulo mide menos de

5cm. Y se ha estrellado a los nodos linfaticos axilares.
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Estadio IV: EIl céncer se ha diseminado a otras estructuras del cuerpo. Los
drganos en los que suele aparecer metastasis son los huesos, los pulmones, el higado o el

cerebro. (18)

2.3.4 Signos y sintomas del cancer de seno

Al principio, es posible que el cAncer de mama no cause ningun sintoma. Puede
que el bulto sea demasiado pequefio para ser palpable o para provocar cambios inusuales
que puedas detectar por tu cuenta. Segln la Asociacién Americana del Cancer, cualquiera

de los siguientes cambios inusuales en la mama puede ser un indicio de cancer de mama:

+ Inflamacion de la mama o parte de ella.

+ Irritacion cutanea o formacion de hoyos.

£ Dolor de mama.

+ Dolor en el pezén o inversidn del pezén

+ Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento del pezon o la piel de la

mama

+ Una secrecion del pezdn que no sea leche

+ Un bulto en las axilas (19)

2.3.5 Factores de riesgo

+ Raza.

+ Edad.

+ Antecedentes patologicos y obstétricos.
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£ Sexo.

£ Antecedentes familiares.

+ Mal estilo de vida. (19)

2.3.6 Diagnostico

£ Autoexamen de mamas.

£ Examen clinico de mamas.

+ Mamografia. (19)

2.3.7 Tratamiento

El tratamiento vendra determinado por el tamafio del tumor y si habido extension
a los ganglios u otras zonas del cuerpo, cuando el tumor es menos de un centimetro de
didmetro, la cirugia es suficiente para terminar con el cancer y no se precisa de

quimioterapia.

La radioterapia: Consiste en el empleo de rayos alta energia, como rayos X, para
destruir o disminuir el nimero de células cancerosas, es un tratamiento local que se

administra después de la cirugia conservadora.

La Quimioterapia: Consiste en la administracion de medicamentos que
destruyen las células cancerosas y evitan la aparicion del tumor en otras partes del cuerpo
(existen varias vias de administracion, pero la mas frecuente son la via oral y la via

intravenosa).

Terapia hormonal: Consiste en la administracion de farmacos que bloquean la

accion de las hormonas que estimulan el crecimiento de las células cancerosas, se les da
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aquellas pacientes que tienen receptores positivos, esto vienen a ser el 60 -70 % del total

de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

La cirugia: Se realizard una vez obtenido el resultado de la biopsia, con ella se
pretende conseguir la extirpacion total del tumor, dependiendo de éste la cirugia serd mas
0 menos complicada, la cirugia conservadora de la mama consiste en extirpar el tumor

intentado conservar la mayor cantidad de tejido mamario intacto. (19)

2.3.8 Prevencion

Las actividades de deteccion del cancer de mama, consisten en tres tipos de
intervencion especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con su

grupo de edad o vulnerabilidad y son:

+ Autoexamen de mamas.

£ Examen clinico de mamas.

+ Mamografia. (19)

2.3.9 Autoexamen de mamas

Es una técnica o procedimiento que es realizado por la propia mujer con la
finalidad de examinarse de forma visual y manual las mamas en busqueda de detectar
cualquier cambio que se pueda presentar ya sea en el area de la mama o de la axila. El
autoexamen de mames una practica util en la atencion de salud, y la técnica es la esencia
la cual no tiene efectos adversos, pero no reemplaza a las evaluaciones complementarias
que se deben realizar como minimo anualmente. Sin embargo, los expertos no se ponen
de acuerdo respecto a los beneficios de los autoexamenes de mamas para detectar el

cancer de mama o salvar sus vidas. Hable con el médico respecto a si el autoexamen de
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mamas es apropiado en su caso. (20)

2.3.10 Importancia del autoexamen

En la actualidad el auto examinarse es una accién sumamente importante porque
permite gozar de una vida saludable, la realizacion de forma periddica y apropiada ayuda
en la deteccion de signos de posible cancer, ademas de permitirle a la mujer familiarizarse
con la apariencia de sus sefios y obtener sensibilidad de los mismos, y también a
identificar pequefios cambios que se puedan presentar, permitiendo mejorar las

probabilidades de prevenir el cancer o diagnosticarlo oportunamente. (20)

2.3.11 ;Cuando se debe hacer?

Al hacer el autoexamen de mamas regularmente, se puede establecer como son
normalmente los senos y estar mejor preparada para detectar cualquier cambio. Las
mujeres deberian hacerse este autoexamen a partir de los 20 afios y durante toda su vida;
aun si estan embarazadas o después de la menopausia. La autoevaluacion del seno debe
hacerse cada mes. Familiaricese con el aspecto y tacto normal de sus senos para notar

cualquier cambio:

+ Sitodavia menstrda, el mejor momento para hacer el autoexamen es varios dias,
o0 alrededor de una semana, después de que el periodo termine. Estos son dias en

gue es menos probable que sus senos estén doloridos o inflamados.

+ Si ya no esta menstruando, elija un dia, por ejemplo el primer dia de cada mes,

para recordar hacerse el autoexamen.

+ Si estd tomando hormonas, hable con su médico para saber cuando debe hacerse

el autoexamen.
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2.3.12 Cambios a tener en cuenta

Consulte con su médico si encuentra cualquier cambio en sus senos que le cause

preocupacion. Entre los cambios que pueden tener sus senos se encuentran:

+ Aparicion de un bulto.

+ Secrecién que no sea leche materna.

% Inflamacion del seno.

+ Irritacion o formacion de hoyuelos en la piel.

+ Anormalidades en el pezon (como dolor, enrojecimiento, descamacion o

hundimiento).

2.3.13 Procedimiento del autoexamen de mama

El mejor momento para hacerse un autoexamen de las mamas es mas 0 menos de
3 a 5 dias después del comienzo del periodo. Las mamas no estan tan sensibles o con
protuberancias en ese tiempo en su ciclo menstrual. Si usted ha llegado a la menopausia,

realicese el examen el mismo dia todos los meses.

1. Ponerse frente al espejo La mujer debe colocarse frente al espejo, parada recta
con los brazos caidos a lo largo del cuerpo. Se debe fijar en las caracteristicas de la piel
de la mama si observa, bultos y hoyuelos, cambios en el tamafio, forma o aspecto de la
mama, también debe observar si los pezones estan normales y comprobar que no estén
retraidos o invertidos. Luego debe colocar las manos sobre sus caderas, y observar los
mismos pasos. Después debera colocar los brazos de forma extendida a los lados de la

cabeza, para realizar las mismas observaciones que el primer paso.
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2. Después del bafio y cuando esta acostada Las mamas pueden estar secas o
hamedas con jabdn durante el bafio, la mujer deberé colocar la mano izquierda detrés de
su cabeza y examinarse con la mano derecha la mama izquierda del siguiente manera:
Debera imaginar que su mama es la esfera de un reloj y colocara su mano derecha en la
parte superior (es decir a las 12 cuando marca el reloj). Con los dedos juntos realizara una
ligera presion con movimientos circulares y de forma lenta, intentando descubrir la

presencia de posibles nddulos.

3. Realizara la misma técnica de forma en la que avanzan las manecillas del reloj.

4. Terminando la técnica en la mama, lo realizara de la misma manera alrededor

del pezon.

5. Para finalizar la técnica debera palparse el area cercana de la axila, donde puede
haber tejido mamario, realizar la misma técnica cuando este acostada, colocando una
almohada suave en el hombre derecho para poder explorar la mama derecha con la mano

izquierda, repitiendo la palpacion explicada anteriormente. (20)
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de no experimental de

corte transversal.

ESQUEMA

Dénde:

M: Es la muestra estudiada

X: Conocimientos, actitudes y practicas

O: Lo que encuestamos

3.2 Poblacién y muestra:

3.2.1 Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por 379 mujeres de 15 a 45 afios, que acudieron
al servicio de planificacion familiar en el establecimiento de Salud El Tablazo I-3 Sullana-

Piura, 2019, que cumplieron con los criterios de seleccién.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por el registro de mujeres que acudieron

a consultorio de planificacion familiar en el periodo de estudio.

3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 108 mujeres de 15 a 45 afios que acudieron al
20



servicio de planificacion familiar en el establecimiento de Salud El Tablazo I-3 Sullana-
Piura, 2019.
Para la obtencion del tamafio de la muestra se emple6 la siguiente formula (poblacion

finita):

NXZ2xpxq

D?x(N-1)+Z?xpxq

Donde:
N= Total de la poblacion (379)
Z=nivel de confianza 95% (1.96)

e= error muestral 5% (0.05)

p= proporcion de mujeres con conocimientos, actitudes y practicas favorables 50%

g= proporcion de mujeres con conocimientos, actitudes y practicas no favorables

50%.
Remplazando la formula:

379+(1.96) (1.96)+0.5+0.5

(0.5)(0.5) +(960-1) + (1.96) (1.96)0.5+0.5
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379+ (3.8416) (0.25)
0.25 « 959 + 3.8416 » 0.25

379 «0.9604
2.3975 4+ 0.9604
363.99 = 363.99 = 108.39 =108
2.3975 4+ 0.9604 3.3579

Se obtuvo una muestra conformada por 108 que acudieron al servicio de

planificacion familiar en el establecimiento de Salud El Tablazo 1-3 Sullana-Piura, 2019.

a. Muestreo

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La seleccion de las unidades de analisis fue a traves de una seleccion
aleatoria simple, debido a que se ha identificara casa por casa y enumerado en una lista
para su seleccion. Para el calculo del tamafio muestral se considerard un nivel de

confianza de 95% y un error de 5%.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

+ Mujeres de las edades de 15 a 45 afios que asistieron a la atencion por el servicio
de planificacion familiar del Establecimiento de Salud El Tablazo.

+ Mujeres sin antecedente o diagndstico actual de cancer de mama.

+ Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion y que firmen

el consentimiento informado.
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Exclusion:

+ Mujeres con capacidad disminuida para comunicarse.

El procedimiento para la recoleccion de datos se inici6 con los permisos de las
autoridades representativas del establecimiento de salud El Tablazo 1-3 Sullana-Piura,
luego se identificd la unidad de anélisis para la aplicacion del instrumento de recoleccidon

de datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre el autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de Salud

El Tablazo 1-3 Sullana-Piura, 2019.

autoexamen de

mamas.

pueden ser claros,
precisos, ordenados,
vagos e inexactos

sobre el autoexamen de

mamas. (20)

frente al
autoexamen  de

mamas.

respuesta incorrecta. Definiéndose
como:

-Nivel de Conocimientos Bajo: 0 —
06 puntos.

-Nivel de Conocimientos Medio: 08 —
14 puntos.

- Nivel de Conocimiento Alto: 16 —

20 puntos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES ESCALA .
VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
Nivel de | Conjunto de ideas, Nivel de |Se evalu6 mediante 10 preguntas, Bajo: 0-6 Ordinal
Conocimientos | conceptos, enunciados, Conocimientos considerando 2 puntos para cada] Medio: 07-15
sobre el | comunicables que respuesta correcta y 0 puntos para| Alto: 16-20
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Cuadro 2. Matriz de Operacionalizacion de la variable actitudes frente al autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de Salud

El Tablazo 1-3 Sullana-Piura, 2019.

. 3 ESCALA ESCALA
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION VALORATIVA DE
VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Actitudes frente al | Es la predisposicién | Cognitivo Se evalué mediante 5 preguntas, | Rechazo: 12a 15 Nominal
autoexamen de que muestran las referente a las creencias (Pensar, | puntos.
mamas. mujeres de 18 a 45 ideas, expresiones). Indiferencia: 16 a 19
afios que acudieron al puntos.
centro de salud 1-3 El Aceptacion: 20 a 23 puntos.
Tablazo - Sullana- Se evalu6 mediante 5 preguntas
Piura, pararealizarse | Afectivo referente a los sentimientos
el autoexamen de (vergiienza, miedo, bienestar) y
mamas el cual fue emociones (estados de animo).
evaluado mediante las
dimensiones cognitiva, _ i
afectiva y conductual, Se evaluo medlar.TEe 5 preguntqs,
Conductual referente a laaccion o tendencia

manifestandose segun
las categorias de
aceptacion,
indiferencia 0o
rechazo. (21)

a ella, dado por el reaccionar ante
un objeto mediante
comportamientos (acciones
positivas 0 negativas).
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de la Variable practicas frente al autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de Salud
El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019.

< . ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
VALOR CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL =SCALA P&
VALORATIVA MEDICION
Practicas sobre Son_ _ un conjunto  de| Practicas sobre | Se evaluara mediante 15 items Inadecuadas: 12 a 15 Nominal
autoexamen  de | habilidades y autoexamen de | donde se marcara segin lo | .
conocimientos  que puntos.
mamas. mamas. observado con respecto a la

adquieren las mujeres del
centro de salud El Tablazo
- Sullana - Piura, para
realizarse adecuadamente el

autoexamen de mama
mediante las técnicas de
inspeccion, palpacion 'y

frecuencia. (21)

de

palpacion al auto examinarse y

técnica inspeccion  y
la tercera parte consta de 5
preguntas donde se evalua la

frecuencia de la préactica.

Adecuadas: 16 a 20

puntos.
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Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Socio-Demogréficas

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas Son el conjunto de| Grado de | Se pregunté a la mujer por el grado | Analfabeta Primaria| Cualitativa
sociodemograficas. caracteristicas instruccion de instruccion que tiene al| Secundaria Superior| Nominal
bioldgicas, momento de aplicar la encuesta. Técnico
socioeconomicocultu Superior
-rales que  estan
presentes en la en las Universitario
muejres en  estudio. | Ocupacion Se pregunté a la mujer por su Estudia Cualitativa
(21) ocupacion al momento de aplicar | Trabaja Nominal
la encuesta. Trabaja/estudia
Ama de casa
Se preguntd a la mujer cual es su Soltera Cualitativa
Estado civil estado civil al momento de | Casada Nominal
aplicar la encuesta. Conviviente
Viuda
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Cuadro 5. Matriz de Operacionalizacion la variable caracteristica de control

afios cumplidos.(20)

cumplidos al
momento de aplicar la

encuesta.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo vivido por la | Edad Se pregunto a lamujer 18 a 30 afos Cuantitativa  de
mujer, expresado en la edad segun afios 31 a 45 afios razon.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica
Se utilizara la técnica de la encuesta.

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario Conocimientos sobre Autoexamen de Mamas: Se utilizara como
instrumento el cuestionario basado en Brunner y Suddarth (23) aplicado por Bardalez
(24), elaborado y adaptado por Cruz y Huaccha. (25). El cuestionario ‘“Nivel de
conocimientos sobre autoexamen de mamas” estara constituido por 10 ftems de respuesta
Unica las cuales tienen un puntaje de 2 puntos cada uno.

Los resultados fueron evaluados de acuerdo a una escala valorativa que
comprendio los siguientes pardmetros con sus respectivos puntajes:

¢ Nivel de conocimiento Bajo: 0 — 06 puntos.

¢ Nivel de conocimiento Medio: 08 — 14 puntos.

¢ Nivel de conocimiento Alto: 16 — 20 puntos.

Cuestionario de actitudes sobre autoexamen de mamas: El cuestionario que mide
las actitudes esta dividido por las dimensiones de componentes cognitivo, afectivo y
conductual con un total de 15 proposiciones.

Lista de Chequeo: Préacticas sobre autoexamen de mamas: El instrumento que es

una lista de chequeo esta dividido en varias partes: La primera parte presenta el trabajo de
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estudio, la importancia y la confiabilidad de este, la segunda parte consta de 15 items
donde se marcaré segun lo observado con respecto a la técnica de inspeccion y palpacién
al auto examinarse y la tercera parte consta de 5 preguntas donde se evalla la frecuencia
de la préctica.
Validacion

Para la validacion de los instrumentos cuestionario para actitudes y lista de chequeo
de précticas hacia el autoexamen de mamas: Se cont6 con la evaluacion y validacion a
través de un juicio de expertos constituido por seis profesionales especializados en el tema,
quienes emitieron sus opiniones y cuyos resultados fueron sometidos a la prueba binomial,
obteniendo finalmente la validez del instrumento.
Confiabilidad

Se refiere al grado de precision o exactitud de la medida, en el sentido de que si
aplicamos repetidamente el instrumento al mismo sujeto u objeto produce iguales
resultados. La confiabilidad del instrumento cuestionario de conocimientos sobre
autoexamen de mamas se midi6 a través del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo los

siguientes resultados:

Cuestionario nivel de conocimiento del autoexamen de mamas: (Alfa de Cronbach =
0,751). Para obtener la confiabilidad de los instrumentos, cuestionario de conocimientos
sobre autoexamen de mamas Y lista de chequeo frente al autoexamen de mamas se llevo a
cabo la encuesta con las 131 mujeres que cumplian con los criterios de inclusion, el
instrumento dirigido a la variable actitudes fue sometido a la prueba Alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad; para el instrumento dirigido a la
variable practicas fue sometido a la prueba K- Richardson, obteniendo como resultado 0.9;

con ello ambas pruebas garantizan la confiabilidad de los instrumentos a utilizar.
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3.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados enuna hoja de
célculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizara el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package Forthe Social Sciencies) Version 24 con
el cual obtuvimos la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y gréaficos
estadisticos de cada una de las variables en estudio.

Para el procesamiento de los datos de las actitudes obtenidos se disefié una
codificacion de items y una matriz, en la cual se asignd un valor a cada alternativa de
respuesta, de la siguiente manera:

Muy de acuerdo o de acuerdo: 2
Indiferencia: 1

Desacuerdo o totalmente en desacuerdo: 0

Asi mismo, se aplicé la escala de Estaninos (curva de Gauss) para determinar los
intervalos de la variable, de tal forma que segun las puntuaciones totales, estas fueron
ubicadas en el valor final correspondiente, el cual serd: de aceptacion, indiferencia o
rechazo. Los resultados son presentados mediante tablas y graficos, para facilitar el

analisis e interpretacion.
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3.6 Matriz de consistencia
Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de salud 1-3 El
Tablazo-Sullana-Piura, 20109.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Qué conocimientos
actitudes y préacticas
frente al autoexamen
de mamas en mujeres
atendidas en el
establecimiento  de
salud El Tablazo 1-3
Sullana - Piura 2019?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los conocimientos actitudes y practicas

frente al autoexamen de mamas en las mujeres
atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-
3 Sullana-Piura, 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de conocimientos, sobre el
autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en el
establecimiento de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura,
2019

- Identificar las actitudes, frente al autoexamen de
mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento
de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019

- Identificar las practicas, frente al autoexamen de
mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento
de salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas,
frente al autoexamen de mamas en las mujeres
atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo I-
3 Sullana-Piura, 2019

VARIABLES PRINCIPALES:
e (Conocimientos sobre el Autoexamen
de Mamas
e Actitudes frente al Autoexamen de
Mamas.

e Practicas frente al Autoexamen de

Mamas.
VARIABLES SECUNDARIAS:

Estado civil
Ocupacion

Religion

VARIABLES DE CONTROL:

Edad: Tiempo vivido por la mujer, expresada
en afios cumplidos.
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TIPO, NIVEL Y DISENO

METODOLOGIA

POBLACION Y

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

PLAN DE
MUESTRA ANALISIS
Tipo: Descriptiva Poblacion: Técnica: Para el plan de
La poblacion estuvo analisis se hara uso
Nivel de la investigacion | constituida por 379 mujeres La encuesta. de la estadistica
que acudieron a la atencion .
or el servicio de descriptiva,
Por el grado de porets ) € Instrumentos: utilizando figuras y
cuantificacion se trata de un |  Planificacion familiar del o N tablas
estudio cuantitativo. establecimiento de salud en el 1. Cuestionario de conocimientos '

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, de
corte transversal.

periodo de junio 2019 y que
cumplieron con los criterios

de seleccion.
Muestra:

La muestra estuvo constituida
por el total de la poblacion en
estudio; siendo la unidad de

analisis las 108 mujeres que

acudieron  al servicio de
planificacion familiar del
establecimiento de salud y que
cumplieron con los criterios de

seleccion.

2. Test de Likert actitudes frente al

3. Cuestionario de caracteristicas

sobre autoexamen de mamas.

autoexamen de mamas.

sociodemograficas.
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3.7 Principios Eticos

Este estudio en consideracion con el codigo de ética Uladech — catolica y la
declaracion de Helsinki, que da a conocer la proteccion de los derechos, el respeto a la
dignidad, y bienestar de los sujetos en investigacion; protegiendo su integridad fisica y
mental, asi como proteccion de sus datos e intimidad; asi también identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir

en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. (25)

Previo a la encuesta, se les aplicé a las mujeres los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejard de manera anonima la informacion obtenida de los mismos,
garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona. Ademas se conto con

la previa autorizacion de las autoridades del Establecimiento de Salud El Tablazo 1-3.
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IVV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las mujeres atendidas
en el establecimiento de salud El Tablazo 1-3 Sullana - Piura, 2019.

Conocimiento N %
Alto 18 10
Medio 30 25
Bajo 60 65
Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Identificamos que de las mujeres en estudio el 60% tienen un nivel de conocimiento
bajo a diferencia del 30% medio y el 10% alto sobre el autoexamen de mamas,
comprendiendo a si que las estudiadas no conocen ya sea por diferentes factores, esta importante

prueba preventiva.
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Tabla 2: Actitudes, frente al autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en el
establecimiento de salud El Tablazo 1-3 Sullana - Piura, 2019.

Actitudes N %
Rechazo 30 35
Indiferencia 50 40
Aceptacién 28 25
Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se muestra que el 40% de las encuestadas tiene una actitud de indiferencia y el 35%
de rechazo y el 25% de aceptacion frente al autoexamen de mamas. Debido a que muchas

de ellas no conocen y no quiere saber sobre este importantisimo examen preventivo.
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Tabla 3: Préacticas, frente al autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en el
establecimiento de salud El Tablazo 1-3 Sullana - Piura, 2019.

Practicas N %
Adecuada 50 40
Inadecuada 68 60
Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Observamos que el 60% de las investigadas tiene una practica inadecuada a

diferencia del 40% que tiene una adecuada frente al autoexamen de mamas. Esto es causa

del desconocimiento y una actitud de rechazo.
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Tabla 4: Caracteristicas Sociodemograficas de
establecimiento de salud El Tablazo I-3, Sullana - Piura, 2019.

las mujeres atendidas en el

DIMENSIONES N %
Edad 15-19 16 10
20 - 24 38 40
25-29 25 20
3045 29 30
Soltera 33 27
Casada 26 21
Estado civil Conviviente 21 17
Viuda 7 6
Divorciada 35 29
Analfabeta 28 26
Primaria 43 40
Grado de Instruccion Secundaria 24 22
Superior Técnico 9 8
Superior universitario 4 4
Estudia 21 20
Trabaja 37 34
Ocupacion Estudia/trabaja 12 11
Ama de casa 38 35
Total 108 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Describimos en las caracteristica sociodemograficas que el 40% de las estudiadas

su edad oscila entre (20-24), el 29% son divorciadas y el grado de instruccion fue la

primaria 40% y el 35% son amas de casa.
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4.2 Anélisis de resultados

El autoexamen de mama es un método fundamental de la evaluacion precoz del
cancer de mama, por lo que constituye un instrumento de prevencion, no obstante, a pesar
de su importancia existen estudios que demuestran su pobre utilizacion. Esta demostrado
que la deteccidn precoz de lesiones en la mama reduce la mortalidad del cancer de mama
puesto que el diagndstico temprano da la oportunidad de tratar con eficacia y de esa forma
mejorar la supervivencia, el autoexamen el mas comun, econémico y no invasivo; ademas
puede llevarse a cabo por la misma mujer, su conocimiento puede llevar a un diagnostico
temprano, por tal razon determinamos los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres

en estudio, cuyos resultados se manifiestan en los sgtes parrafos.

En la tabla 1, identificamos que de las mujeres en estudio el 65% tienen un nivel de
conocimiento bajo a diferencia del 25% medio y el 10% alto sobre el autoexamen de mamas,
resultados que concuerdan con los de Pineda Z, Daysi M. (11) en Ecuador 2018. Desarroll6 un
estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias que
acuden al Centro de Salud Tipo A de Obrapia” en Ecuador en el afio 2018, donde los resultados

identifican que el 37% conoce y el 63% no conoce sobre el autoexamen de mamas.

Los resultados negativos manifiestan la realidad sobre el nivel bajo de conocimientos
que tienen las mujeres en estudio, sobre este importantisimo instrumento de prevencién
como lo es el autoexamen de mamas, basados en la teoria de la “Experiencia” que nos
manifiesta que lo conocido (conocimiento) es un contenido de experiencia, referencia y
fundamento. (15). En la vida cotidiana a medida que vamos creciendo vivimos momentos
gue nos dejan experiencias (conocimientos), estas experiencia nos permiten adquirir nuevos
conceptos, sentimientos y acciones que en relacion al autoexamen de mamas, al no conocer

sobre esta importante prueba, habrian muchos problemas con su salud. Por tal razén es de

39



vital importancia recalcar la participacion e influencia del personal de salud, en las mujeres
en estudio para que estas puedan adquirir conocimientos nuevos y veraces, como medidas

de prevencion de esta patologia.

También se fundamenta la teoria de la “Tradicion”, que nos dice, que el conocimiento
es una la cultura que una generacion hereda de las anteriores y lega a las siguientes. Aqui
entra en juego el conocimiento cultural y el aprendizaje de normas sociales que no suelen
cuestionarse. (15). En la actualidad y segun la investigacion presente nos manifiestan que en
las mujeres en estudio todavia existe las llamadas tradiciones o costumbres que sus
antepasados han dejado como un legado de conocimientos, sin embargo en la coyuntura de
hoy se ha comprobado que muchas de estas costumbre no son saludables y no aportan ningn
beneficio a la salud, tan solo son unos mitos. Por tal razon es importante de nuevo destacar
la intervencion de todo el sector salud mediante estrategias de difusion no solo en los
establecimientos de salud si no en todas las redes sociales y tv, ya que en la actualidad estas
plataformas digitales son muy utilizadas por la mayoria de la poblacion y seria muy
beneficioso usarla como medio de difusion para brindar conocimientos en prevencion del

cancer de mama.

En la tabla 2, se muestra que el 40% de las encuestadas tiene una actitud de
indiferencia y el 35% tiene una actitud de rechazo y el 25% una actitud de aceptacion frente
al autoexamen de mamas. Resultados que coinciden con los de Morales M. (10) en Peru
2018. Realiz6 un estudio titulado, Actitudes y practicas frente al autoexamen de mama en
mujeres que acuden al consultorio de ginecologia del hospital augusto Hernandez
Mendoza Ica, obteniendo como resultado que el 37.6% presentan indiferencia
principalmente en la actitud en conclusion la mayoria de las mujeres posee una actitud de
indiferencia. También difieren con los resultados de Bohérquez C. Et al. (12) en Colombia

2018. Realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
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autoexamen de mama en mujeres del area rural de Cartagena Colombia”, obteniendo como
resultado que en actitudes el 33.2% tienen una actitud de aceptacion, el 15.1% de
indiferencia y 48.3% de rechazo.

Resultados también negativos en relacién a las actitudes, estas se fundamentan con
la teoria de la “Actitud negativa”, que sefiala que esta es una actitud que genera una vision
negativa y pesimista de la realidad, generalmente maximizando la experiencia aversiva y
dando poco valor o directamente no viendo los aspectos positivos de la situacion. Suele
generar una conducta resentida mas alla de lo procedente, haciendo dificil el logro de
metas. Al igual que la positiva suele ser contagiosa. (16). Esto nos demuestra el poco o
ningun interés de parte de las mujeres en estudio por conocer, saber y orientarse sobre que
el cancer de mama, pero sobre todo del autoexamen que como sabemos es un importante
examen de prevencion de esta patologia, que contribuye a disminuir y a un diagnostico
precoz. Sin embargo, también podemos deducir que su pueden haber manifestado estas
actitudes por los tantos mitos, costumbres y tradiciones, que tiene la mujeres en estudio,
mitos que influyen de una manera negativa, por esa es importante la participacion del
sector salud en la orientacion adecuada para que las mujeres puedan conocer y entender
la importancia del autoexamen, y asi puedan cambiar estas actitudes que no contribuyen a

nada bueno en beneficio de su salud.

En la tabla 3, observamos que el 60% de las investigadas tiene una préactica
inadecuada a diferencia del 40% una adecuada frente al autoexamen de mamas,
resultados que concuerdan con los de Castillo C. (6) en Piura 2016. Realizé un estudio
sobre “Conocimiento y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35
a 55 afos del servicio de Gineco- Obstetricia del hospital III José Cayetano Heredia”,
donde se observd que el 75.5% de las mujeres las realiza la practica de manera

inadecuada, y el 24.5%, lo hacia en forma correcta. Concluyendo que, las mujeres
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tuvieron précticas inadecuadas respecto al autoexamen de mama.

Resultados que se basan en la teoria de la “Practica”, que explica que la practica
es la accidn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos, una persona
practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actla de acuerdo a la realidad y que
persigue un fin atil. (17). Segun los resultados las mujeres en estudio presentan un nivel
de conocimiento bajo y una actitud de rechazo o negativa, las cuales se ven reflejadas en
la préctica que se realizaron las mujeres en el consultorio de planificacién familiar del
mencionado establecimiento, bajo la supervision de la obstetra de turno y el estudiante
responsable de la investigacion, resultados que demuestran que la mayoria de las mujeres
lo hizo de manera inadecuada, al no conocer y no querer adquirir estos conocimientos
que van a contribuir en la prevencion del cancer de mama. Es primordial que los
profesionales de la salud orienten de manera adecuada a las mujeres para que después

puedan realizarse la practica del autoexamen de una manera adecuada.

En latabla 4, describimos que el 40% de las estudiadas su edad oscila entre (20-
24), el 29% son divorciadas y el grado de instruccion fue la primaria 40% y el 35% son
amas de casa. Resultados que difieren con los de Morales M. (10) en Per 2018. Realiz6
un estudio titulado, Actitudes y préacticas frente al autoexamen de mama en mujeres que
acuden al consultorio de ginecologia del hospital augusto Hernandez Mendoza Ica,
obteniendo como resultado que en un 40% las mujeres tienen entre 20 a 30 afios, 60% son
casadas, el 37.6% .

Resultados que demuestran que las caracteristicas sociodemograficas son
importantes indicadores, que permitiran identificar los factores de riesgo de las mujeres,
como la mayoria que son jovenes de 20-24 afios y son divorciadas, factores que afectaran e
influiran en los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres, por tal razon es

importante la orientacion por parte no solo del profesional de salud sino de todo el
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ministerio de salud (MINSA), para que puedan influir en las mujeres y puedan cambiar sus

conocimientos , actitudes y practicas en beneficio de su salud.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

+ El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas es relativamente
bajo 65% en las encuestadas.

+ La actitud frente el autoexamen de mamas es significativamente de rechazo
en las investigadas 40%.

+ La practica frente el autoexamen de mamas, es inadecuada 60% en las
mujeres en estudio.

+ Las caracteristicas Sociodemogréficas, el 40% de las mujeres en estudio su
edad oscila entre (20-24), el 29% son divorciadas y el grado de instruccion

fue la primaria 40% y el 35% son amas de casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1: Gréfico circular sobre el nivel de conocimiento frente al

autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento de
salud El Tablazo I-3 Sullana-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 1

45



50
45
40
35
30
25
20
15
10

Rechazo

Indiferencia

Aceptacion

|

RECHAZO
INDIFERENCIA )
ACEPTACION

Figura 2: Grafico de barra sobre las actitudes frente al autoexamen de

mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo
I-3 Sullana-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 2
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Figura 3: Grafico de barra sobre las practicas frente al autoexamen de

mamas en las mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo
I-3 Sullana-Piura, 2019.

Fuente: Tabla 3
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ANEXOS



ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE =%
~ CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 7EmY
PRACTICAS FRENTE AL AUTOEXAMEN DE D
MAMA EN MUJERES ATENDIDAS ENEL s
UNIVERSIDAD CATGLICALOS ANGELES ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL
CHIMBOTE TABLAZO I-3 SULLNA-PIURA, 2019 e

Buenos dias, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, y nos encontramos realizando un estudio de
investigacidntitulado “Conocimiento actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas
en mujeres de 30 a 55 afios que acuden al establecimiento de salud EIl Tablazo 1-3 Sullana-

Piura, 20197, por lo que se solicita su colaboracion para responder las siguientes preguntas.

Agradeciendo por anticipado su valiosa participacion, le comunicamos que lasrespuestas
vertidas en esta encuesta seran utilizadas unicamente para los fines de la investigacion y

su identidad se mantendra en el anonimato.

-Por favor, no olvide de responder las preguntas con total sinceridad.

I. DATOS GENERALES

1. Edad (afios cumplidos)

2. Estado civil:
1. Soltera () 2.Conviviente () 3.Casada () 4.Viuda ()
3. Grado de Instruccion:
1. Analfabeta () 2.Primaria () 3.Secundaria () 4.Superior Técnico ()
5. Superior Universitario ()
4. Ocupacion principal:
1. Estudia () 2.Trabaja () 3.Estudia y trabaja () 4.Ama de casa ( )
5. Religion:

1. Catdlica () 2.Evangélica () 3.Mormoén ()
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I. NIVEL DE CONOCIMIENTO INSTRUCCIONES
Estimada sefiora o sefiorita el presente cuestionario, es personal y la informacién
obtenida sera estrictamente confidencial, para lo cual requerimos de su colaboracion

sincera al responder los items sefialados:

-A continuacion, tiene una lista de items, marque con un aspa (X) la respuesta que

considere conveniente.

1. Conoce usted sobre el autoexamen de mamas?

¢) Has oido hablar del examen de mama

2. De preferencia el autoexamen de mamas debe realizarse:

a) Una semana antes de la menstruacion.

b) Una semana despues de la menstruacion.

¢) Durante la menstruacion.

3. Forma correcta de realizar el autoexamen de mamas:
6. Palpar las mamas.
7. Observar las mamas.

8. Observar y palpar las mamas.

4. Para observar las mamas. ¢En qué posicién se coloca la mujer?

a) De pie o sentada frente al espejo.
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h) Sentada palpando los senos.

¢) Sentada y acostada.

5. observar las mamas, ¢ Cudles son las posiciones de los brazos?

a) Un brazo hacia arriba y otro hacia abajo.

b) Ambos brazos colgando libremente, manos presionando la

cintura y ambos brazos elevados sobre la cabeza.

¢) Ninguna de las anteriores

6. Al observar las mamas, ¢Qué es lo que se busca?

a) Cualquier cambio en tamafio y forma de las mamas ypezones.

b) Formacion de hoyuelos, enrojecimiento o escamosidad de la

piel de las mamas y pezones.

¢) Todas las anteriores

7. Al palpar las mamas, ¢Qué es lo que se busca?

a) Palpar, bulto, engrosamiento, masas en la piel y secrecion por los

pezones.

b) Asimetria mamaria y retraccion del pezon y/o de piel.

¢) Sensibilidad en los pezones y cambios de coloracién en la piel.

8. Para palpar las mamas, ¢En qué posiciones se coloca la mujer?
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a) De pie 0 acostada con una mano detras de la cabeza.

b) De pie al bafarse con la espuma del jabon.

¢) Sentada mirando las mamas en un espejo.

9. ¢ Como se palpa las mamas?

a) Con la palma de la mano.

b) Con las yemas de los tres dedos del medio de la mano.

¢) Ninguna de las anteriores.

10. ¢Cual es el orden y direccion que sigue al palpar las mamas?

a) Siguiendo el orden de los ganglios de la mama.

b) De labase de la mama hacia el pezon siguiendo las agujas del
reloj.

c) Desde la mama en direccion de las agujas del reloj,

desplazandose en forma de espiral hacia el pezon.
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Il. ACTITUDES FRENTE AL AUTOEXAMEN DE MAMAS

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan las siguientes alternativas, lea detenidamente cada uno de
los items y marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Considere la correcta, cada
item tiene 5 posibilidades de respuesta que son:

v" M D: MUY DEACUERDO

v'D.A: DE ACUERDO

v 1: INDIFERENTE O INDECISA

v'E. D: EN DESACUERDO

v'T.E: TOTALMENTE EN DESACUERDO

ITEMS RESPUESTA

COMPONENTE COGNITIVO M.D D.A I| ED

T.E

Cree Ud. que es importante el realizarse el autoexamen
de mama.

Cree Ud. que el autoexamen de mama le ayudara a
detectar una enfermedad maligna y/o benigna.

Cree Ud. que su religion influye en la realizacion del
autoexamen de mama.

Cree Ud. que el personal de salud influye en la
realizacion del autoexamen de mama.

Cree Ud. Que es morboso el realizarse el autoexamen de
mama.

COMPONENTE AFECTIVO M.D DA | ED

T.E

Siente Ud. verglienza al realizarse el autoexamen de
mama.

Ud. siente miedo de lo que pueda encontrar al realizarse
el autoexamen de mama.

Ud. siente miedo que su esposo o pareja la deja por
presentar alguna anormalidad en el seno.

Ud. se siente bien después de realizarse el autoexamen de
mamas.
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10

Le interesa a Ud. conocer mas sobre el autoexamen de
mama.

COMPONENTE CONDUCTUAL

D.A

E.D

TE

11 Quisiera acudir 1 vez al afio al centro para realizarse un
chequeo de mamas

12 Me gustaria tener tiempo para realizarme mi autoexamen
de mamas

13 Se me olvida que debo examinarme

14 Me gustaria tener mayor informacion sobre como debo
realizarme mi autoexamen de mamas

15 Le gustaria que el personal de salud le brinde charlas

sobre el autoexamen de mamas.
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PRACTICAS FRENTE ALAUTOEXAMEN DE MAMAS

LISTA DE CHEQUEO

A continuacion, se presentan las siguientes alternativas, las cuales serén

marcadas con un aspa (X) por el encuestador segln lo que se observe de la

realizacion de la practica del autoexamen de mama.

N° ITEMS SI NO

1 | Se coloca frente al espejo observando la forma, tamafio y
coloracion de sus mamas y pezones

2 | Se coloca frente al espejo con los brazos en la cadera,
observando sus mamas y pezones.

3 | Extiende los brazos hacia arriba observando lo mismo que
lo anterior.

4 | Observa que no haya presencia de secreciones

5 | Se coloca la mano derecha sobre la nuca y se palpa la
mama derecha con la otra mano y viceversa.

6 | Realiza la palpacion de la mama con movimientos
circulares, segun sentido de las agujas del reloj.

7 | Realiza palpacién en la zona axilar.

8 | Realiza palpacion en el pezon.

9 | Presiona el pezdn en busca de secreciones.

10 | Realiza estos procedimientos de pie.

11 | Realiza estos procedimientos echada con una almohada

debajo de la mama a examinar.
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ANEXO 2:

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Procedencia

Sullana-Pert

Administracion

Mujeres

Duracion

No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad

Instrumentos:Cuestionario Nivel de conocimiento del autoexamen
de mamas: (Alfa de Cronbach = 0,751) .Confiabilidad del
instrumento Test de Likert y Lista de Chequeo frente al
Autoexamen de Mamas prueba Alfa de Cronbach, obteniendo
como resultado 0.73% de confiabilidad; para el instrumento
dirigido a la variable préacticas fue sometido a la prueba K-
Richardson, obteniendo como resultado 0.9; con ello ambas

pruebas garantizan la confiabilidad de los instrumentos a utilizar

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como sujeto de investigacion, enpleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada “Conocimientos, Actitudes y Practicas de
autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el establecimiento de salud El Tablazo
Sullana-Piura, 2019”; siendo importante mi participacién en una encuesta para contribuir

a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han
surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha
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