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RESUMEN

El autoexamen de mamas es un método que tiene como propdsito detectar el mayor
numero de mujeres con afecciones mamarias en estadios iniciales. El objetivo general
fue determinar el conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mamas en
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, ULADECH Catolica en el periodo
Septiembre — Diciembre 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio simple de una casilla de cohorte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 353 estudiantes; la muestra estuvo conformada por 123 estudiantes
universitarias y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo la
técnica de encuesta, para la recoleccion de datos. Teniendo como resultado que el
48,78% tuvieron un nivel bajo de conocimiento acerca del autoexamen de mamas, un
42,28% presentaron un nivel medio, mientras que un 8,94% un nivel alto; por otra
parte, el 77,24 % tuvieron una actitud positiva y tan solo el 22,76% se mostré una
actitud negativa; por ultimo, el 62,60% tuvieron précticas inadecuadas sobre el
autoexamen de mamas y un 37,40% tuvieron practicas adecuadas; en las caracteristicas
sociodemogréaficas el 57,72% pertenecia al rango de 20 a 24 afios de edad, seguidas
del 21,14% que se encuentro entre 15 a 19 afios y el 100% del estudio solo fueron
mujeres. Llegando a la conclusion que las estudiantes de la carrera de educcién inicial
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, no tienen conocimiento sobre el
autoexamen de mamas, presentan una actitud favorable, pero no presentan practicas

adecuadas hacia la técnica.

Palabras claves: Actitudes, autoexamen de mamas, conocimiento y préacticas.
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ABSTRACT

Breast self-examination is a method that aims to detect the largest number of women
with early breast conditions. The general objective was to determine the knowledge,
attitudes and practices of breast self-examination in students of the Initial Education
career, ULADECH Catholic in the period September - December 2018. The
methodology was quantitative, descriptive level, simple design of a box of transverse
cohort. The population was constituted by 353 students; the sample consisted of 123
university students and taking into account the inclusion and exclusion criteria. The
survey technique was used for data collection. Having as a result that 48.78% had a
low level of knowledge about breast self-examination, 42.28% had a medium level,
while 8.94% had a high level; on the other hand, 77.24% had a positive attitude and
only 22.76% showed a negative attitude; Finally, 62.60% had inadequate practices on
breast self-examination and 37.40% had adequate practices; in sociodemographic
characteristics, 57.72% belonged to the range of 20 to 24 years of age, followed by
21.14% who were between 15 to 19 years and 100% of the study were only women.
Coming to the conclusion that the students of the initial education career at the Los
Angeles de Chimbote Catholic University, have no knowledge about breast self-
examination, have a favorable attitude, but do not present proper practices towards the

technique.

Key Words: Attitudes, breast self-examination, knowledge and practices.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promociona el control del cancer de
mama dentro de los programas integrados a enfermedades no transmisibles y otras
patologias relacionadas. El control integral de este cancer utiliza la prevencion para
su deteccion temprana, diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Dentro de ella, el autoexamen de mama (AEM) se presenta como una
técnica de difusion sanitaria, que busca empoderar a las mujeres en su autocuidado,
por lo tanto, las acciones preventivo — promocionales sobre la utilizacion de esta

técnica cobra importancia @,

El AEM es un método que tiene como proposito detectar el mayor nimero de
mujeres con afecciones mamarias en estadios iniciales, lo que permite tratamientos
menos invasivos, eleva los indices de supervivencia y mejora la calidad de vida de
la mujer afectada, es decir. Si un tumor mamario es diagnosticado en etapas
tempranas significa una mayor probabilidad de curacion asi también una deteccion
de los estadios graves, y un tratamiento oportuno y un seguimiento constante de los
cambios citolégicos. También reduce el impacto emocional, psicolégico y familiar

que esta enfermedad trae consigo tanto para la mujer como para la familia @.

En el Peru segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2016 se demostrd que las mujeres de 30 a 59 afios de edad, se han realizado algun
examen fisico de mama con una obstetra, médico o enfermera representando el
20,1% del total de las mujeres, siendo un porcentaje muy escaso ya que esta practica
es de mucha importancia para lograr una deteccion oportuna del cancer de mama.

Dependiendo el area de donde se domiciliaban las mujeres que accedieron



realizarse dicha practica en un centro hospitalario, se identifico que las mujeres que
vivian en el area rural fue de un 11,5%, mientras que las mujeres que vivian en el
area urbana fue de un 24,5%, esto hace que nos demos cuenta de que la escasa
preocupacion de la mujer hacia su propio cuerpo. Con respecto a la region natural
de residencia se evidencio que en Lima Metropolitana el 29,1% de las mujeres
dijeron gue se les fue realizado un examen fisico de mama mediante un profesional
de la salud y en mujeres de la sierra y selva equivale un porcentaje de 14,6 %y 14,0

% respectivamente ),

De algun modo el AEM es puesta en practica como una importante y necesaria
forma de deteccidn oportuna pues es muy ventajosa ya que es una técnica rapida,
facil y sin costo alguno para la persona que lo realice, ayudando a la deteccién de
tumoraciones pequefias o “bultos” como lo refiere la paciente, siendo esto
contribuyente a la realizacion de un tratamiento mas precoz y menos impactante,
ademas hay evidencia de la mayoria de veces promediando casi un 90% el tumor

es descubierto por la propia mujer ¢,

Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) y la OMS
refieren que el cancer de mama se ha convertido en el segundo tipo de neoplasia
mas comun en el mundo, generando un porcentaje de un 16% de entre todas las
neoplasias existentes, lo que hace que sea el cancer méas frecuente en mujeres del
mundo. En los paises desarrollados tiene una incidencia 6 veces mas alta en
comparacion de los paises en desarrollo. En Espafia cada afio se evidencia entre 40
y 75 nuevos casos de este tumor maligno por cada 100.000 mujeres y se producen

alrededor de 6.000 fallecimientos anuales por esta neoplasia ©.



Segun el Ministerio de salud el cancer de mama en el Peru es la segunda neoplasia
mas frecuente en mujeres, produciendo a su vez un gran impacto economico y
ocasionando una escasa sobrevida por su diagnéstico tardio; dando como resultado
establecer un plan integral para disminuir la tasa de mortalidad. La incidencia anual
estimada de cancer de mama en el Pert es de 28 casos por 100,000 habitantes
femeninas, la prevalencia anual es de 32,2 casos por 100,000 habitantes femeninas,
siendo la tasa de mortalidad anual de 9,2 casos por 100,00 habitantes las mayores
tasas de mortalidad por cancer de mama para el afio 2012 fueron ocupadas por las
siguientes regiones (Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao),
todas estas regiones se ubicaron por encima de la medida nacional y perteneciendo
a las areas de mayor riesgo que deben ser tomadas para la implementacion de

politicas, tamizaje y deteccion temprana ©.

Entre las estrategias para la deteccion temprana del cancer de mama se han
propuesto diversas alternativas pero entre ellas la mas accesible es el AEM ya que
la propia mujer se lo realiza, porque es una técnica que consiste en que la mujer
examina sus propios pechos con las yemas de las manos, dividiendo la mama en 4
cuadrantes y palpando uno por uno en forma horaria, considerando también la
cavidad axilar, para familiarizarse con la anatomia de sus glandulas mamarias,
permitiendo la deteccion de posibles anormalidades como cuerpos extrafios que la
paciente referird como bultos. Esta prueba ofrece menor sensibilidad, por elevar la

proporcion de falsos positivos (),

Siendo el AEM una técnica simple, practica, sencilla, no invasiva, de no requerir
costo alguno y teniendo como principal ventaja el autocuidado de la propia mujer

hacia su cuerpo, es importante aclarar que el autoexamen no es un método



diagnostico que reduzca el cancer, pero es importante realizarlo ya que puede llevar
a un diagndstico oportuno de dicha neoplasia. EI AEM se recomienda a partir de
los 20 afios de edad ya que posee un valor extraordinario por ser el primer recurso
con el que cuenta una mujer para llegar a un diagnéstico temprano de alguna
alteracion de procesos patoldgicos de la glandula mamaria y en especifico del
cancer, pero esta técnica se debe tener en consideracion en toda etapa de la vida de
la mujer dependiendo si esta en su etapa fértil o en la mujer en la etapa del climaterio

y de la menopausia ©.

Lo que nos es preocupante es que puede que las estudiantes tengan el conocimiento
sobre el autoexamen de mamas, pero no lo estén poniendo en practica o lo realicen
esporadicamente. Debido a esto se debe de fortalecer los programas en donde la
mujer sea educada, informada, y que se le ensefie una buena técnica para que sea
puesta en practica desde la comodidad de sus hogares o desde el lugar en donde se

encuentren, sin importar su economia, raza, origen, edad, educacién.

Por ello surgié la necesidad de realizar esta investigacion, que permitid identificar
el conocimiento, actitudes y practicas que tuvieron las estudiantes de la carrera de
Educacion Inicial sobre el autoexamen de mamas. Para ello se planted la siguiente
interrogante: ¢ Qué conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mamas
tienen las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, ULADECH Catolica en
el periodo de Septiembre — Diciembre 2018? Para dar respuesta al problema se
planted el siguiente objetivo general Determinar el conocimiento, actitudes y
practicas del autoexamen de mamas en estudiantes de la carrera de Educacion
Inicial, ULADECH Catdlica en el periodo de Septiembre — Diciembre 2018. Para

dar respuesta al objetivo general se desprendieron los siguientes objetivos



especificos: (1) medir el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en las
estudiantes, (2) medir el conocimiento del autoexamen de mamas segun reactivos
en las estudiantes, (3) identificar las actitudes del autoexamen de mamas en las
estudiantes, (4) identificar las actitudes del autoexamen de mamas segun reactivos
en las estudiantes, (5) describir las practicas del autoexamen de mamas en las
estudiantes, (6) describir las practicas del autoexamen de mamas segun reactivos
en las estudiantes, (7) identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en las

estudiantes.

Esta investigacion tuvo la finalidad de medir dichas variables con respecto al
autoexamen de mamas en sus tres contextos entre mujeres jovenes cuyo nivel
educativo supera la educacién bésica y ademas pertenecen a una carrera en el cual
el conocimiento en muy importante. Debe tenerse en cuenta que es posible controlar
las etapas tempranas del cancer de mama, y el valor de aplicar y fortalecer
programas de prevencion puede hacer la diferencia entre la vida y la muerte; la
lucha contra esta neoplasia, debe librarse en todos los periodos de vida y en todos
los contextos en el que la mujer se encuentre, pero ello debe ser oportuno,

principalmente en grupos de alto riesgo.

Asimismo con los datos obtenidos se determind el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mamas que poseen las estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial ; este estudio aporto resultados pertinentes para
contrarrestar la mala realizacion de la técnica que emplean las mujeres y mejorar el
autocuidado hacia su cuerpo de una manera responsable y segura, e incentivar al
personal de salud que se empodere sobre este tema y sobre todo el profesional de

obstetricia ya que son los que mas deben estar capacitados , y trabajen



colaborativamente mejorando sus estrategias de ensefianza empleando la
promocion y prevencién, ayudando mas aun a las mujeres con bajos recursos, que

son quienes se dejan llevar por la sociedad o sus creencias.

La metodologia que se empleo fue de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo, de
disefio simple de una sola casilla, de cohorte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 353 estudiantes de la modalidad presencial de la carrera. La muestra
estuvo conformada por 123 estudiantes universitarias de la carrera que cumplian

con los criterios de inclusion.

Finalmente se obtuvo los siguientes resultados con respecto al conocimiento el
48,78% presento un conocimiento de nivel bajo sobre esta técnica, un 42,28%
presentaron un nivel medio, mientras que un 8,94% un nivel alto; por otra parte, el
77,24 % tuvieron una actitud positiva y tan solo el 22,76% se muestra con una
actitud negativa; por ultimo, el 62,60% tienen practicas inadecuadas sobre el
autoexamen de mamas y un 37,40% tienen préacticas adecuadas. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas se evidencio que la totalidad de nuestra poblacion

fue del sexo femenino correspondiendo al 100 %.

Se concluy6 que las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial presentaron un
conocimiento bajo acerca del autoexamen de mamas, mientras que presentaron una
actitud positiva hacia dicha técnica y demostraron que lo practican

inadecuadamente.

El informe estuvo constituido por cinco capitulos: En el capitulo | se expuso la
descripcion del contexto, objetivos, alcance y estructura del informe. En el capitulo

Il, se presentd la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto



nacionales e internacionales y bases tedricas y conceptuales. El capitulo 111, abarco
sobre la hipdtesis, por ser un estudio de tipo descriptivo no se realizo la hipotesis.
El capitulo IV abarco la metodologia es decir se describio el tipo y nivel del estudio,
la poblacion y muestra de las participantes, la técnica e instrumento utilizados. El
capitulo V, informo los resultados y analisis de resultados como respuesta a los
objetivos especificos, finalmente en el capitulo VI, se establecié las conclusiones y

recomendaciones a las que se llego la investigacion.

Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de estudio.
2.1.1 Nacional

Nina Y. © Tacna 2013; realizd una investigacion sobre el “Conocimiento, actitud
y practica acerca del autoexamen de mamas en las(os) estudiantes de la E. A. P. de
enfermeria de la UNJBG”, tuvo como objetivo general determinar el conocimiento
y su relacion con la actitud y practica acerca del autoexamen de mamas, su estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, con el que
se trabajo con una muestra de 186 alumnos de 1° a 5° afio de la carrera de
enfermeria. Se evidencio que el 58,6% de la poblacion posee un conocimiento
medio, mientras que el 31,7% demostro tener un conocimiento alto y por lo tanto
un 9,7% pertenece a un conocimiento bajo. Con respecto a la actitud frente a la
técnica el 67,7% manifesto una actitud negativa, el 32,3% una actitud positiva, por
lo tanto, el 85,5% no les gusta hablar del AEM con nadie, un 74% nunca pensaron

hacerse periédicamente el AEM, el 55% consideran esta técnica como molesta y



por ultimo el 61% consideran que es innecesario realizar la técnica a partir de la
primera menstruacion. Por otro lado, los estudiantes presentaron una préactica no
saludable con un 84,4% y el 15,6% demostro una practica saludable. Concluyé que
el gran porcentaje de estudiantes de Enfermeria poseen conocimiento medio,
mientras la actitud que poseen es negativa y la mayoria no realiza la practica

adecuada del autoexamen de mama.

Guevara K. 19 Lima 2017; realiz6 una investigacion acerca de las “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 octubre 2016, tuvieron como
objetivo general determinar como son las actitudes y practicas de autoexamen de
mama en mujeres de 18 a 45 afios que acuden al Centro de Salud “Milagro de la
Fraternidad”, en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se trabajé con
una muestra de 68 mujeres en la se hallé que el 63,2% pertenecen al grupo de
mujeres adultas jovenes de 18 a 31 afios de edad. Por lo tanto, el 47% de las mujeres
encuestadas presentaron actitud de indiferencia hacia el AEM, mientras que el 34%
presentan una actitud de aceptacion hacia dicha técnica y el 19% presenta una
actitud de rechazo. EI 59% presento practicas inadecuadas del AEM y con respecto
a la practica adecuada constituyo un 41%, tanto en dimension de frecuencia de 74%,
palpacion con 51% e inspeccion con 54%. Concluyo que las mujeres mostraron
actitudes indiferentes hacia el autoexamen de mamas y las practicas ante la técnica

fueron inadecuadas.



Paucar E. @ Lima 2017; realizo una investigacion acerca de “Conocimientos y
practicas sobre el autoexamen de mamas en las adolescentes de una institucion
educativa nacional”, tuvo como objetivo general determinar los conocimientos y
practicas sobre el autoexamen de mamas en las adolescentes de la Institucion
Educativa Nacional 1182 “El bosque”, con un estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo y método descriptivo, se trabajo con una muestra de 52 adolescentes de
sexo femenino de 5° de secundaria. Respecto a la practica se observo que dé el
100% hay un 77% que no practicaron esta técnica, 15% realizaron practicas
inadecuadas y un 8% con practicas adecuadas. Con respecto al conocimiento sobre
los pasos a seguir en el autoexamen un 98% no conoce los pasos de AEM, por lo
tanto, un 85% conoce las acciones a realizar en los probables hallazgos durante el
AEM. Se concluyé que la mayoria de las adolescentes no conocen sobre el
autoexamen de mamas Yy sus respectivos pasos y que no lo ponen en préctica y de
las pocas adolecentes que lo practican lo hacen inadecuadamente, lo cual es una

desventaja ya que impide la deteccion precoz del cancer de mama.
2.1.2 Internacional

Castro D, Carrillo E, Hernandez L, Osorio M, Rhenals L, Villadiego A. 2
Colombia 2015; realizaron una investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre el autoexamen de mama en estudiantes Universitarias del Area de
la Salud de Cartagena”, tuvo como objetivo general determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mama de las estudiantes universitarias
del area de la salud en universidades de la ciudad de Cartagena, en un estudio
descriptivo, donde participo una muestra de 760 mujeres. Se encontro que el 85,9%

de la poblacién encuestada conoce como se realiza la adecuada técnica del AEM,



el 48,9% afirman que todas las mujeres deben realizar el AEM, un 15,9% se lo
realiza con el objetivo de conocer su cuerpo y un 46,5% realiza el AEM cada mes.
Se demostré que el 99% expresa que es importante poner en practica la técnica del
autoexamen, el 22,0% nunca lo ha practicado y solo una mujer tiene una préactica
adecuada. Concluyeron que la mayoria de las estudiantes tienen buenos
conocimientos sobre el autoexamen y que afirman que es una técnica importante

pero solo una mujer lo hace de manera correcta.

Cancela M, Contreras J, Phinder M, Acevedo A, Sanchez E. ) México 2016;
realizaron una investigacion acerca del “Nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afos de edad”, tuvo como objetivo
conocer el nivel de conocimiento sobre la autoexploracion mamaria, en un estudio
transversal analitico, se trabajé con una muestra de 89 mujeres con un promedio
frecuente de 20 a 29 afios correspondiendo a un porcentaje de 28,1%, pero teniendo
un porcentaje de 26,96% en mujeres entre 30 a 39 afios, 23,6% entre mujeres de 50
a 59 afos y el de mujeres de 40 a 49 afios un 21,3%. Solo 74 de ellas (83,1%)
refieren que conocen la técnica y 15 mujeres refieren no conocerla (16,9%),
mientras que el 65,2% de estas mujeres tienen una técnica adecuada de AEM vy las
mujeres restantes tienen una técnica inadecuada correspondiente a un 34,8%.
Concluyeron que las mujeres poseian conocimientos basicos sobre esta técnica,
pero no lo hacen de la forma adecuada y no se encontr6 de que su nivel de

escolaridad influya en su préactica.
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Endrigo J, Traldi M. ® Brasil 2017; realizaron una investigacion sobre la
“Conciencia sobre prevencion del cancer de mama y préactica de autoexamen en
usuarios del sistema publico de salud, en un estudio descriptivo y seccional”, tuvo
como objetivo general conocer el habito del autoexamen de mamas, a través de la
evaluacion de la frecuencia y del tiempo de su realizacion por usuarios del servicio
publico de atencion primaria de salud, se trabajo con una muestra de 398 mujeres,
el 79 ,2% prefieren realizarse el AEM en el bafio, por otro lado, el 59,2% afirmaron
que lo ponen en practica desde hace mas de 10 afios. Sin embargo, el 29,6% lo
realizan mensualmente, mientras que el 35,7% no lo hace por olvido, el 47,6% no
lo practica por otros motivos y un 13,5% desconoce este procedimiento.
Concluyeron que esta técnica de autocuidado fue mayoritaria en mujeres casadas,

escolarizadas y con edad superior a los 30 afios.
2.2 Bases teoricas de la investigacion:
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es definido como la accion de conocer o adquirir informacion,
ya que la persona tiene la capacidad para comprender por medio de la razon,
las relaciones de las cosas, las cualidades y la naturaleza. Es un conjunto de
informacidn que se obtiene de determinados temas o experiencias, se da origen
primero a traveés de la percepcion sensorial, luego llega al entendimiento y tiene
su fin en la razon. La generacion de conocimiento se logra a traves de una
metodologia que esta compuesta por dos etapas: como primera etapa se tiene
la investigacion basica (donde la teoria es observada), la segunda etapa es la

investigacion aplicada (donde se aplica la informacion). El conocimiento puede
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ser de dos formas “A priori” en donde no se necesita de la experiencia solo es
suficiente la razon para llegar a un conocimiento, y de “A posteriori” es cuando
se necesita de la experiencia para llegar a un conocimiento valido @),

Existen 2 tipos de conocimiento:

- Conocimiento tacito: este tipo de conocimiento es subjetivo, dependiendo
sus experiencias y sus creencias, asi también como sus habilidades. Se
realiza de manera inconsciente sin ser sometido a reflexion 9.

- Conocimiento explicito: es aquel que se adquiere mediante procesos y

métodos de ensefianza (%),

2.2.2. Actitudes

Es una capacidad adquirida por la persona para que pueda enfrentar situaciones
0 circunstancias que se presentan en la vida real, desde un punto de vista la
actitud puede ser simplemente buena o mala dependiendo la personalidad de
cada quien. La actitud positiva es aquella que se identifica por los principios
de la igualdad, la tolerancia y la paciencia que representa una conducta
favorable de la persona creando asi un entorno social positivo, la necesidad de
tener una actitud positiva frente a una persona o frente a un grupo de personas
tanto en el aspecto social como laboral es esencial a la hora de interactuar. Las
actitudes negativas por su lado con conductas malintencionadas de una persona
ante la sociedad, consiguiendo vinculos sin virtud alguna y estan destinadas a
no terminar de la mejor manera. Existen distintos factores que intervienen en

la actitud, pero el mas importante es la motivacién personal que depende
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mucho de la educacién y la capacidad de aprender, ya que la falta de esta

promueve una actitud negativa e insegura de la persona 9.

2.2.2.1. Componentes de la actitud

La actitud esta conformada por tres componentes que caracterizan y definen la

actitud, entre ellos encontramos:

- Componente cognitivo: se manifiesta a través de pensamientos, ideas o
creencias hacia un objeto o echo lo cual sera clasificado de forma negativa
0 positiva 19,

- Componente afectivo: se refiere a las emociones, estado de animo y
sentimientos que se experimentan a favor o en contra de un objeto 9,

- Componente conductual: se basa en el comportamiento de la persona al

enfrentar una situacion o problematica ().

2.2.3. Practica

La practica estd definida como la accion que se desarrolla gracias a los
conocimientos adquiridos, estd compuesta por una serie de elementos, entre
ellos estan las actividades mentales que consisten en el sentido, emociones,
motivaciones, formas de conocimiento, saberes practicos y un conjunto de
objetivos y materiales que participa en la ejecucion de la practica formando
una unidad que depende de la conexion de estos elementos. La practica tiene
como objetivo no olvidar lo aprendido y reforzarlo al mismo tiempo, ya que
también se descubriran nuevos conceptos adquiriendo asi mas conocimientos.

Se debe realizar de acuerdo a ciertas reglas, siguiendo un horario establecido
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que ayude a que los practicantes mejoren en su desempefio y con la ayuda de
una persona que le haya ensefiado anteriormente los pasos a seguir. Por
ejemplo: el personal de salud esta en la obligacién de ensefiar y orientar a la
mujer sobre su autocuidado que en este caso seria sobre el autoexamen de

mamas, para que ella misma lo ponga en practica 7).,

2.2.4. Mujer en edad fértil

Segun la OMS una mujer en edad fértil oscila entre la edad de los 15 afios a 49
afios de edad, es cuando se encuentra en una etapa reproductiva, abordando los
mecanismos de procreacion y un buen funcionamiento del aparato reproductor,
alcanzando una madurez sexual, una energia fisica y psiquica en un nivel
optimo; implicando la posibilidad de tener una sexualidad responsable,
satisfactoria y segura, con el libre derecho de tener hijos y cuantos desee
procrear en el futuro. En esta etapa las mujeres deben elegir un método
anticonceptivo de control siendo para ellas segura, eficaz, asequible, y sobre
todo aceptable, y que ellas puedan tener acceso a servicios de salud donde les
ofrezcan un seguimiento durante su fase reproductiva junto al método escogido

por ellas 8,

2.2.5. Desarrollo embriologico de la mama

Siendo la mama una glandula sudoripara modificada y especializada, se dice
que los desarrollos de las yemas mamarias son durante la semana 6 de
gestacion y que las crestas mamarias aparecen en la semana 4. Mientras que

cada yema primaria origina yemas secundarias que son diferenciados como
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conductos galactoforos y sus ramificaciones, existiendo de 15 a 20 de estos
conductos al final del periodo fetal. Los tejidos conectivo fibroso y el adiposo
son desarrollados desde la mesénquima circundante. Ya casi al final del
periodo fetal, el campo glandular que al comienzo de su desarrollo se
encontraba hundido va creciendo constantemente para formar el pezén, la
epidermis se deprime formando una fovea mamaria, para que despues del
nacimiento sobresalgan en la fosa mamaria los pezones debido a la
proliferacion del tejido conjuntivo circundante de la areola. Al nacimiento la
mama es semejante en ambos sexos y se muestra con la forma de un nédulo de

pequefio diametro 9.
2.2.6. Anatomia de la mama
2.2.6.1. Estructura de la mama

Las estructuras anatémicas clave en la mama estan compuestas por piel, tejido
adiposo, capas faciales, ligamentos de Cooper, tejido fibroglandular, linfaticos

y estructuras neurovasculares, todas colocadas sobre la pared del torax @9,
2.2.6.1.1. Piel, areola 'y pezon

Caracterizada por ser delgada, elastica y flexible, cumpliendo una funcion
importante para el cuerpo humano que es de protegerla, contienen foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas y sebacea excepto en la region areolar donde no
solo hay un cambio en la textura sino también en el grosor, cambien en la
pigmentacion y en su composicion de los anejos cutaneos. La areola posee una
forma circular con medida aproximadamente de 2 a 6 cm de diametro, su color

varia mucho dependiendo de la raza de la persona puede ser rosado o variar
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con diversos matices de color pardo, en la superficie se puede observar unas
prominencias que corresponden a unas glandulas modificadas denominadas
tubérculos de Montgomery. EIl pezon es una estructura prominente > 1 mm,
con una medida aproximadamente de 4 a 7 mm de diametro con una apariencia
irregular y rugosa en su superficie, compuesta de varias terminaciones
nerviosas sensitivas, se puede observar en su vertice de 12 a 18 orificios que

pertenecen a la desembocadura de los conductos galactoforos 9.
2.2.6.1.2. Parénquima mamario y tejido adiposo

Compone la porcion glandular de la estructura de la mama es de color
blancoazulada en la mujer de edad joven y grisamarillenta en la mujer madura,
tiene un contorno irregularmente circular extendiéndose hacia el hueco axilar.
Esta conformando por los acinos glandulares donde se encuentran las células
encargadas de producir la leche y se encuentran también los ductos que son un
grupo de estructuras huecas y tubulares que estan ramificadas en forma de
arbol, confluyendo progresivamente en canaliculos (conductos mas y maés
gruesos) terminando en 1 de los 12 a 18 vértices llamado conductos
galact6foros. Debido a los cambios de los estimulos fisiol6gicos y cambios
hormonales el tejido glandular es muy variable en su volumen. El tejido
adiposo o grasa envuelve toda la estructura parenquimatosa-glandular,
encontrando una gran cantidad de este tejido constituyendo un 50 — 70% del
volumen de la mama. Debido a los cambios correspondientes a la edad y los
cambios hormonales que ocasiona la menopausia la cantidad de parénquima

disminuye y aumenta el volumen graso @9,
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2.2.6.1.3. Fascias y ligamentos

La mama esta cubierta en su cara anterior por una fascia superficial y en su
base considerando el musculo pectoral esta recubierta por una fascia profunda
ambas vienen del desdoblamiento de la fascia del abdomen. Los ligamentos de
Cooper proporcionan varias interconexiones entre las dos fascias antes
mencionadas se dice que estos ligamentos son los que atraviesan el parénquima
mamario y si estas estructuras se atendan se vuelven uno de los factores que
ocasionan el desarrollo de laPTOSIS MAMARIA (caida de las mamas) debido

a la progresiva pérdida de la elasticidad de las fibras de la piel ??.

2.2.6.2. Vascularizacion: Compuesta por arterias, venas y linfaticos.
2.2.6.2.1. Arterias

Son las encardas de nutrir lamama y tienen procedencia en 3 origenes distintos:

- Arteria mamaria interna: es la arteria principal de la mama, comprende un

60 % de la vascularizacion y emite de 2 a 3 ramas @,

- Mamaria externa o toracica inferior: emite de 2 o 3 ramas al lado externo
de la glandula y estas anastomosan ramas de la torécica superior y

acromiotoracica 9,

- Arterias intercostales: Penetran por la cara posterior de la glandula mamaria,

estas ramas anastomosan y forman una red de mallas regular en la superficie

(20).
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2.2.6.2.2. VVenas

Constituida por una red de venas denominada el circulo venosos de Haller, las
venas de la mama emanan y siguen el mismo camino de las arterias, mientras
que unas se dirigen hacia afuera y tienen termino en la vena axilar, las otras
van hacia arriba y adentro de la vena mamaria interna. A estas venas se afiade
cierto nimero de venas con menor importancia, ya que se desprenden e la cara

profunda de la glandula y van hacia las venas intercostales correspondientes

(20),

2.2.6.2.3. Linfaticos

Son de 3 tipos los cuales son: linfaticos glandulares. Cutaneos, de los conductos
galactdforos, estos tres van a conformar a tres grupos ganglionares, un grupo
retropectoral, un grupo mamario interno que drena a los ganglios axilares

profundos y por ultimo un grupo subclavicular 9.
2.2.6.3. Inervacion

La mama se encuentra inervada por tres grupos divididos por anterior, lateral
y superior. EI primer grupo estan originados en los intercostales del tercero al
quinto saliendo a un centimetro del reborde del esternon, mientras que el
segundo grupo vienen desde el tercero y sexto nervio intercostal, abordan a la
mama por la parte posterior y van hacia los conductos galactoforos. El ultimo

grupo que seria el superior que provienen del plexo cervical ¢,
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2.2.6.4. Musculos y esqueleto 6seo

El corto contacto con la cara toracica o interna se puede distinguir cuatro
musculos importantes: el musculo pectoral mayor, masculo serrato mayor,
musculo oblicuo externo y el musculo recto anterior del abdomen. La formay
la simetria de la mama dependen mucho de la estructura normal del esqueleto,
esta se apoya en el lugar anterolateral del torax especificamente en la segunda

a la sexta costilla @9,

2.2.7. Fisiologia de la mama

La mama tiene cambios y funciones mediante transcurso de la vida de la mujer,
pero la funcion mas importante es de producir leche, con la finalidad de
alimentar y proteger al nifio recién nacido ya que la leche contiene un sin fin
de nutrientes que ninguna formula podra reemplazar. Como se ha demostrado
cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion produciendo
leche que va sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo proteinas,
anticuerpos, sales, hidratos de carbono y lo mas esencial agua. La zona de la
areola y el pezdn estan compuestas por inervaciones que constituyen centros

erdgenos en la mujer siendo especialmente importante en el estimulo sexual

(1)

2.2.8. Cancer de mama

Nuestro cuerpo esta formados por diferentes 6rganos y cada uno de ellos esta
compuesto por diferentes células, normalmente estas células se dividen
ordenadamente con el propdsito de reemplazar las que ya envejecieron o las

que ya estan muertas, para regular este proceso las células poseen una serie de
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mecanismo de control, cuando este mecanismo se altera se inicia una division
incontrolable produciendo asi un tumor o nédulo. Cuando esta transformacion
ocurre en la mama se denomina cancer de mama. En el caso de la glandula
mamaria es muy posible que aparezcan tumoraciones, pueden se benignas y
malignas. Los tumores benignos estan constituidos por células que se dividen
excesivamente pero no son capaces de afectar o invadir otras partes del
organismo, mientras que los tumores malignos estan formados por células que
se dividen sin control alguno y ademas son capaces de destruir 6rganos y
tejidos cercanos esto es denominado infiltracion, si se trasladan y proliferan en
otros drganos del cuerpo se denomina metastasis. Desde que comienza el
cambio de las células y hasta que el tumor se haga palpable se necesita que

transcurra muchos afios 42,

2.2.9. Estadios del cAncer de mama

El cancer de mama estéa dividido por 5 estadios, donde el estadio O corresponde
a un cancer no invasivo y donde el estadio IV es un cancer invasivo que es
propagado fuera de la mama hacia otros 6rganos. Los estadios son clasificados

de la siguiente manera:

- Estadio n° 0 o carcinoma in situ: No hay evidencia de que haya células
cancerigenas o células anormales que invadan otras zonas fuera de la
mama @,

- Estadio n° I: En este estadio el tumor mide 2cms 0 menos y no se ha

diseminado fuera de la mama 3,
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Estadio n° Il: Esta dividido en 2 sub-estadios. El estadio 1lA su tumor
mide entre 2 a 5cms, compromete de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares o
los ganglios linfaticos cerca del esternon. Mientras que el estadio 1B tiene
una medida mayor de 5cms ubicada en la mama y o han invadido los
ganglios linfaticos axilares 2,

Estadio n° I1l: Se divide en las subcategorias IlIA, I1IB y IlIC. En el
estadio I11A la medida del tumor es mas de 5¢cm y se ha propagado de 1 a
3 ganglios linfaticos axilares o ganglios linfaticos del esternon. En el
estadio I1IB su tumor tiene un tamafio indefinido y se ha extendido hacia
la pared toracica o la piel de la mama provocando inflamacion, pudo
también haberse extendido hacia 9 ganglios linfaticos axilares o
extérnales. El estadio 111C el cancer se ha propagado en 10 o mas ganglios
linfaticos axilares o hacia los ganglios linfaticos ubicados sobre y debajo
de la clavicula @,

Estadio n° IV: En este estadio el cancer ya se ha propagado fuera de la
mama y de los ganglios linfaticos cercanos, se extendieron hacia los otros
organos de cuerpo como: ganglios linfaticos distantes, pulmones, piel,

higado, huesos y cerebro ocasionado asi una metéstasis 3.

2.2.10. Pruebas diagndsticas

Para poder llegar a un diagnodstico sobre el cancer de mama, se debe

realizar diferentes pruebas, entre las mas comunes tenemos:
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2.2.10.1. Ecografia

Esta prueba se realiza empleando ondas sonoras de alta frecuencia que
ayuda a generar imagenes en la pantalla de un dispositivo, estas ondas no
emiten radiacion. Es una prueba coman, sin dolor y su ejecucion es rapida,
se utiliza también como prueba complementaria de la mamografia y es
muy util especialmente en mujeres de edad joven con mamas densas ya

que nos perite diferenciar las lesiones quisticas de las s6lidas ?2).

2.2.10.2. Mamografia

Consta en una radiografia de la mama realizado con un aparato de rayos x
denominado mamdgrafo su forma esta adaptada a la localizacion de las
mamas, esto produce una dosis minima de radiacién. De todas las pruebas
que existen esta es la mas eficaz para poder diagnosticar el cancer de
mama, ya se pueden detectar lesiones mucho antes de que puedan ser
descubiertas por la mujer o por un especialista. Actualmente hay técnicas
de mamografias mas modernas como la mamografia digital y la
tomosintesis (consiste en la unién del mamografo digital y un tomdgrafo
para poder obtener multiples imagenes de la mama y realizar una vision en
3d), se debe de realizar periodicamente y debe ser rutinario cada 1 o 2 afios

entre las edades de 45 a 50 y 65 a 70 afios ).

2.2.10.3. PAAF (puncidén-aspiracién con aguja fina) y BAG (biopsia
con aguja gruesa)
Se debe de obtener una pequefia muestra de la célula o tejido mamario para

ser estudiado en un microscopio por especialista en anatomia patoldgica,
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con la BAG se obtiene una muestra un poco mas gruesa para que puede

permitir realizar un diagnostico definitivo de la lesion @2,

2.2.11. Deteccion precoz

Tiene como objetivo principal poder detectar la enfermedad o patologia
tan precozmente como sea posible para disminuir asi la mortalidad por
cancer de mama, para poder lograr este objetivo se cuentan con diferentes
métodos desde los mas sofisticados como la mamografia y ecografia, hasta
lo mas simple como el autoexamen de mamas. Hoy en dia el autoexamen
de mamas como concepto de deteccidn precoz esta en controversia, ya que
para emplear este método el diagnostico sera cuando ya el tumor haya
tenido el tiempo suficiente de tener un tamafio significativo como para ser
descubierto. Pero por otro lado esta técnica es beneficioso para las mujeres
de bajos recursos que no tienen la posibilidad de hacerse una mamografia

o ecografia 4.

2.2.12. Autoexamen de mamas

Consiste en la realizacion de procedimientos hechos por la propia mujer
con el propédsito de examinar las mamas de forma manual y visual,
mediante la inspeccion y la palpacidn, buscando detectar cualquier
anomalia que se pueda presentar en la zona de la mama o de la axila.
Mediante la autoexploracion se debe observar si es que esta presenta
alguna alteraciébn como (bultos, arrugas, puntos retraidos, arrugas,
asimetria de las mamas, ulceras, costras y masas en las axilas) lo cual

indica como posibles signos de alarma de procesos neoplasicos. Se debe
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tener en cuenta que esta técnica se debe realizar frente a un espejo para
poder tener una mejor vision de la mama y sus partes o posibles
alteraciones, es una préactica util en la atencion de la salud que no tiene
algun efecto adverso. El autoexamen de mamas en la actualidad es una
accion muy importante, ya que la mujer lo realiza de forma periodica y
apropiada ayudando en la deteccion de signos de posible cancer
convirtiéndose asi en un habito de la vida diaria, ademas hace que la mujer
conozca mas Su cuerpo y poder identificar si hay algun cambio
permitiendo mejorar la probabilidad de prevenir el cancer o diagnosticarlo

oportunamente ),

2.2.13. Pasos para el autoexamen

- Paso 1: pararse frente a un espejo con los hombros rectos y los brazos
junto a la cadera y observar las mamas. Esto es lo que debes encontrar:
mamas de tamafio, forma y color normales, bien formadas, que no
presentan deformaciones, ni inflamaciones. Alteraciones que se pueden
encontrar: formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel, cambio de
posicién de un pezdn o pezén invertido, enrojecimiento, dolor, sarpullido
o inflamacion @9,

- Paso 2: se debe levantar los brazos y fijarse si se ve las mismas
alteraciones ),

- Paso 3: cuando esté frente al espejo, fijarse si sale liquido de los pezones

(puede ser transparente, lechoso o amarillento, o sangre) ®).
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- Paso 4: luego, acostarse y palparse las mamas con las manos invertidas,
es decir, la mama izquierda con la mano derecha y viceversa. Procura
utilizar un tacto firme y pausado con las yemas de los dedos,
manteniendo los dedos rectos y juntos. EI movimiento debe ser circular,
del tamafio de una moneda aproximadamente. Controla la mama
completa de arriba a abajo y de lado a lado, desde la clavicula hasta la
parte superior del abdomen, y desde la axila hasta el escote 9

- Paso 5: finalmente, palpar las mamas estando de pie o sentada. Muchas
mujeres dicen que la mejor forma de palparse las mamas es cuando la
piel se encuentra mojada y resbaladiza, de modo que prefieren realizar
este paso en la ducha. Controla la mama completa con los mismos

movimientos que se describen en el paso 4 6,

2.2.14. Requisitos

Esta técnica es recomendada a realizarse mensualmente a partir de los 20
afios, especialmente se debe tener en cuenta en la mujer de edad joven
debido a la diferencia en la densidad del tejido mamario en comparacién
con una mujer mayor de 50 afios. El tiempo empleado para esta técnica no
debe ser mayor de los 10 minutos ya que es rapiday sencilla, es importante
recalcar que si la mujer no ve menstruacién debe fijar un dia del mes para
realizarse el autoexamen y asi seguir con esa rutina los meses siguientes,
en mujeres con un ciclo menstrual normal se recomienda realizarse el

autoexamen de mama de 5 a 7 dias después 7).
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I11. HIPOTESIS

Esta investigacion no declaro hipotesis por ser un trabajo de investigacion

descriptivo.
IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion:

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se pudieron medir las variables,
retrospectivo porque se indago en tiempo pasado. El nivel fue descriptivo, de
disefio simple de una casilla de corte transversal. Se le denomina descriptivo
porque no se manipularon las variables del estudio, las variables fueron

medidas y descritas tal y como se presentaron en la realidad .

Esquema:

Estudiantes de la carrera de Educacion Inicial

X
M

O——

Encuesta cara a cara

M: Estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial.

X: Conocimiento, actitudes y préacticas.

O: Representa lo que se observa.
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4.2. Poblacién y muestra:
Poblacion

El &mbito de la investigacion estuvo compuesto por las estudiantes de la carrera
de Educacion Inicial de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
Distrito de Chimbote, provincia de Santa y region Ancash durante el periodo
de estudio de Septiembre — Diciembre 2018. Constituido por una poblacion

total de 353 estudiantes de la modalidad presencial de la carrera.
Muestra

La muestra fue seleccionada, segiin muestreo probabilistico para obtener un
conjunto estratificado se us6 una formula de proporcion poblacional, donde
123 estudiantes universitarias cumplieron con los criterios de inclusion. Para

determinar este nuimero de participantes se empled la siguiente formula

estadistica:
Donde:

B z%2.p.q.N

- z2p.q+e?(N—-1)
n: Muestra.

N: Tamafio poblacional.
Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96).
p: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable sin riesgo

(0.5).
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g: Proporcion de estudiantes que desconocen, con actitud desfavorable con
riesgo (0.5).

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05).

B (1.96)2.(0.5). (0.5).353
~ (1.96)2.(0.5).(0.5) + (0.05)2(353 — 1)

n

n =123

Unidad de Andlisis

La unidad de analisis fue cada una de las estudiantes universitarias de la carrera
de Educacion Inicial de modalidad presencial pertenecientes a la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote.

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

Criterios de Inclusién

- Estudiantes que hayan aceptado participar del estudio.

- Solo estudiantes de la carrera Educacién Inicial.

Criterios de Exclusion

- Estudiantes con un diagndstico de cancer de mama.

- Estudiantes de la carrera profesional en modalidad semi-presencial.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables:
4.3.1. Definicion de variables:

- Conocimiento sobre el autoexamen de mamas: Conjunto de informacion

que se posee la mujer sobre el autoexamen de mamas %),

- Actitudes hacia el autoexamen de mamas: Capacidad adquirida por la
persona para que pueda enfrentar situaciones o circunstancias que se

presentan, relaciona a las conductas que tienen hacia el autoexamen de mamas

(16)

- Practicas hacia el autoexamen de mamas: Acciones que se desarrollan con
la aplicacion de ciertos conocimientos adquiridos sobre el autoexamen de

mamas 17,
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4.3.2. Matriz de operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPODE | ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
Conocimiento Conjunto de informacion que tienen
sobre el | Conjunto de informacion | las estudiantes universitarias sobre | Conocimiento alto: 41 — 60 pt.
autoexamen de | que se obtiene mediante | autoexamen de mamas medidas a | -~ .oimianto medio: 21 — 40 ot.
mamas. enseflanzas sobre el | través de 12 preguntas donde una
autoexamen de mamas ®®. | respuesta correcta vale 5 puntos y una Conocimiento bajo: 0 —20 pt.
incorrecta equivale a 0.
Capacidad adquirida por la ) ) )
Actitud que toma la mujer hacia la
persona para que pueda lizacion de Ia técnica del AEM Actitud positiva:
_ o realizacion de la técnica de que : o .
Actitud sobre | enfrentar  situaciones o Cuantitativa Nominal

el autoexamen

de mamas.

circunstancias, se relaciona
a las conductas que tienen
hacia el autoexamen de

mamas (16).

se evaluara mediante 15 items con
respuestas mediadas por la escala de
Likert de 0 al
actitudes favorables y desfavorables.

4 considerando

31-60 pt.
Actitud negativa:

030 pt.

Practica sobre
el autoexamen

de mamas.

Acciones que se desarrollan
con la aplicacion de ciertos
conocimientos  adquiridos

sobre el AEM 17,

La practica serd evaluada mediante
15 items con respuestas medidas por
la escala de Likert de 0 al 4

considerando la técnica correcta.

Practicas adecuadas:
31-60 pt.
Practicas inadecuadas:

0-30 pt.
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4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

4.4.1. Técnica:

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la
muestra y alterar las variables en estudio se utiliz6 como técnica de
recoleccion de datos la encuesta.

4.4.2. Instrumento:

En vista del namero de la muestra y con la intencién de recolectar
informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el
cuestionario (ANEXO 1) que fue validado y medido en su confiabilidad
por Nina Y ©®), en su investigacion titulada “Conocimiento, actitud y
practica acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de la E.A.P de
enfermeria de la UNJBG, Tacna - 2013”.

El instrumento consto de cuatro pasos, que estdn compuestos por 12
preguntas y 2 cuadros de enunciados:

Paso 1: Informacion sociodemografica

Se obtuvo los siguientes datos del encuestado (sexo, edad, afio de
estudios), conformado por 3 items.

Paso 2: Conocimiento sobre el autoexamen de mamas

Se considerd preguntas relacionadas al conocimiento que poseen las
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la ULADECH, sobre
el autoexamen de mamas, medidos mediante 12 preguntas.

Paso 3: Actitud sobre el autoexamen de mamas
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4.4.3.

Consto de 15 items, donde se aplico una hoja de chequeo valorandolo
mediante la escala de Likert que se dividio en 5 parametros: totalmente
desacuerdo (0 puntos), en desacuerdo (1 punto), indecisa (2 puntos), de
acuerdo (3 puntos), totalmente de acuerdo (4 puntos). Se considerara
una actitud positiva (31-60 puntos) y una actitud negativa (0- 30
puntos).

Paso 4: Practica sobre el autoexamen de mamas

Consto de 15 items donde se aplico la escala de Likert que comprende
5 parametros: siempre (4 puntos), frecuentemente (3 puntos), a veces (2
puntos), rara vez (1 punto), nunca (0 puntos). Se considerd una practica

adecuada (31-60 puntos) y una practica inadecuada (0- 30 puntos).

Validacion y confiabilidad del instrumento:

La validacion del instrumento fue evaluada por un estadistico y por
cuatro profesionales de la salud quienes identificaron la
correspondencia de los items con los objetivos del estudio. La
confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach. El
alfa obtenida en el cuestionario nos sefiald que el cuestionario tiene una
buena consistencia interna, util para el recojo de la informacion.

Procedimiento:

- Se realiz6 coordinaciones con la escuela profesional de Educacion
Inicial de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para
aplicar la encuesta en los horarios académicos y en el area que

corresponde a las aulas de estudio.
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- Se explico a cada estudiante que cumpla los requisitos de inclusion
sobre la participacion en esta investigacion, luego se le entrego el
consentimiento informado (ANEXO 3) en sefial de aceptacion a la
encuesta.

- Se coentregara a cada estudiante de la carrera, el formulario con los
cuestionarios y la escala, brindando informacién general sobre el
porqué de su aplicacion, y especificando las normas para responderlas
an6énimamente. La aplicacion del formulario se realizdé en horarios
académicos.

- La encuesta se realizo en la Facultad de Educacion y Humanidades,
sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la informaciéon
recolectada respetando principios éticos.

4.5. Plan de analisis:

Se codificd primero las encuestas y se empled la estadistica descriptiva para el
analisis de los resultados, los datos se tabularon e ingresaron en una hoja de
calculo del programa Office Excel 2010, luego fueron transferidos a una matriz
y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada variable fue realizado
utilizando las funciones del office Excel de suma, promedio y porcentaje. Para
la presentacion de los resultados obtenidos se utilizé tablas estadisticas,
distribucion de frecuencia, presentandose graficos estadisticos: histogramas y

graficos circulares.
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4.6. Matriz de consistencia:

TITULO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

EDUCACION INICIAL, ULADECH CATOLICA - CHIMBOTE, 2018

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS METODOLOGIA | VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PROBLEMA
¢Qué Objetivo general
conocimiento, -Determinar el conocimiento, actitudes y practicas
. del autoexamen de mamas en estudiantes de la o
actitudes y carrera de Educacion Inicial, ULADECH Catolica | - Tipo:
practicas del | en el periodo de Septiembre — Diciembre 2018. | Cuantitativo Conocimiento
autoexamen de o 3 alto:
mamas tienen las Objet!vos e_specmcos o 41 60 ot
- Medir el nivel de conocimiento del autoexamen Variable N° 1: pt.

estudiantes de la
carrera de
Educacion
Inicial,
ULADECH
Catdlicaen el
periodo
Septiembre —
Diciembre
2018?

de mamas en estudiantes de la carrera de
Educacion Inicial, ULADECH Catélica en el
periodo de Septiembre — Diciembre 2018.

- Medir el conocimiento del autoexamen de
mamas segun reactivos en estudiantes de la
carrera de Educacion Inicial, ULADECH
Catdlica en el periodo de Septiembre —
Diciembre 2018.

- ldentificar las actitudes del autoexamen de
mamas en estudiantes de la carrera de Educacién

- Nivel de
investigacion:

Descriptivo

- Disefio:

Descriptivo simple

- Conocimiento
sobre el
autoexamen de
mamas en

estudiantes de

educacion inicial.

- Conocimiento
global sobre el
autoexamen de

mamas.

Conocimiento
medio:
21 — 40 pt.

Conocimiento
bajo:
0 - 20 pt.
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Inicial, ULADECH Catdlica en el periodo de
Septiembre — Diciembre 2018.

- Identificar las actitudes del autoexamen de
mamas segun reactivos en estudiantes de la
carrera de Educacién Inicial, ULADECH Catolica
en el periodo de  Septiembre — Diciembre
2018.

- Determinar las practicas del autoexamen de
mamas en estudiantes de la carrera de Educacion
Inicial, ULADECH Catdlica en el periodo de
Septiembre — Diciembre 2018.

- Determinar las practicas del autoexamen de
mamas segun reactivos en estudiantes de la
carrera de  Educacion Inicial, ULADECH
Catdlica en el periodo de Septiembre —
Diciembre 2018.

-ldentificar las caracteristicas sociodemograficas
en estudiantes de la carrera profesional de
Educacion Inicial, ULADECH Catoélica en el
periodo de Septiembre — Diciembre 2018.

- Poblacién: Total
de 353

universitarias.

- Muestra:
Probabilistica

constituida por 123.

- Técnica e
instrumento:
Encuesta por

cuestionario.

Variable N° 2:

- Actitud hacia el

autoexamen de

-Actitud que toma

hacia la utilizacién

Actitud positiva:
31 -60 pt.

mamas en de la técnica del | Actitud negativa:
estudiantes de AEM. 0—30 pt.
educacion inicial.
Practicas
Variable N° 3: -Lo practica y lo adecuadas:
realiza de manera
) ) 31-60 pt.
-Practica hacia el correcta, en el
autoexamen de momento
mamas en determinado y si es L
_ Practicas
estudiantes de que cumple las
educacion inicial. condiciones. inadecuadas:
0-30 pt.
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4.7. Principios éticos:

En la investigacion se respeto los derechos de los participantes en base a la

declaracién de Helsinki:

e Lainvestigacion estuvo sujeta a normas éticas que ayudaron a promover y
asegurar el respeto de todos los seres humanos y proteger su salud y sus

derechos individuales.

e Aunque el objetivo principal de la investigacion fue generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos

y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

e El investigador tuvo el deber de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan
en investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento @9
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados.

8,94%

48,78%

42,28%

EALTO =MEDIO =BAJO

Fuente: Instrumento aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial,

ULADECH Catdlica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 1. Grafico circular del nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas
de las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial ULADECH Cat6lica, durante el

periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 1 nos mostrd que del total de encuestados el mayor porcentaje de estudiantes
de la escuela profesional de educacion inicial con un porcentaje de 48,78% tienen un
conocimiento de nivel alto acerca del autoexamen de mamas, por lo tanto, el 42,28%

obtuvieron un nivel medio, mientras que la una minoria de 8,94% un nivel alto.
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Tabla 1. Distribucién porcentual del conocimiento sobre el autoexamen de mamas
segun reactivos en las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial ULADECH

Catdlica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

Conoce No Conoce
N° % N° %

REACTIVOS

1. ¢Qué entiende Ud. por el autoexamen de mamas?
- Procedimiento realizado por la propia persona para

) 80 65,05 43 34,96
detectar precozmente la presencia de alguna

anormalidad en las mamas.

2. El autoexamen de mama es importante para:
) 38 30,90 85 69,10
- Detectar muchas alteraciones de la mama.

3. ¢(Culndo se debe iniciar la préactica del
autoexamen de mamas en las mujeres? 69 56,10 54 43,90

- A partir de la menarquia.

4. ¢En qué etapa de vida las mujeres deben
realizarse el autoexamen de mamas? 43 34,96 80 65,05
- En edad fértil.

5. ¢En qué etapa de vida los varones deben
realizarse el autoexamen de mamas? 36 29,27 87 70,73

- En todas las etapas y mas aun a partir de los 60 afios.

6. ¢Con qué frecuencia se debe realizar el
autoexamen de mamas? 58 47,15 65 52,85

- Mensualmente.

7. ¢Generalmente cuando se debe realizar el
autoexamen de mamas en relacion a la
menstruacion? 49 39,84 74 60,16
- Aproximadamente de 7 a 10 dias después de la

menstruacion.

8. ¢En qué posicién se debe colocar la mujer para
palpar las mamas? 48 39,02 75 60,98
- Solo A'Y B (acostada y parada)

9. Al inspeccionar las mamas se debe observar:
58 47,15 65 52,85

- Todas las anteriores.

Continuara ...
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10. Para la palpacién de las mamas se emplea:
40 32,52 83 67,48
- Las yemas de los tres dedos medios.

11. Durante el autoexamen de mamas los dedos
deben estar: 56 45,53 67 54,47

- Juntos y extendidos.

12. Durante el autoexamen de mamas se debe
presionar:

o ) o 47 38,21 76 61,79
- Superficial, mediano y profundo con movimientos

circulares y haciendo circulos concéntricos.

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

La tabla 1 hace evidente que el 70,73% no sabe en qué etapa de vida los varones deben
realizarse el autoexamen de mamas, el 69,10% no conoce que el autoexamen de
mamas es importante para detectar muchas alteraciones de la mama, asi mismo el
67,48% no conoce que para la palpacion de las mamas se emplea las yemas de los
dedos medios. Por otro lado, el 47,15% conoce con qué frecuencia se debe realizar el
autoexamen de mamas, el 56,10% indica que la practica del autoexamen de mamas en
las mujeres se debe realizar a partir de la menarquia, y el 65,05% sabe que el
procedimiento del autoexamen de mamas es realizado para detectar precozmente la

presencia de alguna anormalidad en las mamas por la propia persona.
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22,76%

77,24%

EPOSITIVO = NEGATIVO

Fuente: Instrumento aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial,

ULADECH Catolica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 2. Grafico circular de la Actitud sobre el autoexamen de mamas de las
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial ULADECH Catdlica, durante el periodo

de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 2 hace evidente que la mayoria (77,24 %) de las participantes en estudio
mostraron una actitud positiva frente al procedimiento del autoexamen de mamas y tan

solo el 22,76% se muestra con una actitud negativa.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la actitud sobre el autoexamen de mamas segun

reactivos en las estudiantes de la escuela profesional de Educacion Inicial ULADECH

Catdlica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

ACUERDO INDIFERNTE DESACUERDO
ITEMS
N° % N° % N° %
1. Considero que el autoexamen de
mamas es importante para todas las 113 91,88 5 4,06 5 4,06
mujeres y los varones.
2. Me hago el autoexamen de mamas
solo cuando me lo recomienda el 76 61,79 8 6,50 39 31,71
médico.
3. Me haria el autoexamen de mamas
] ) 79 64,23 7 5,69 37 30,08
s0lo en caso de tener alguna molestia.
4. Considero que el autoexamen de
) ) 118 95,93 3 2,44 2 1,63
mamas es importante para mi persona.
5. Considero que todas las mujeres y
los varones deben conocer la técnica 118 95,93 3 2,44 2 1,63
del autoexamen de mamas.
6. Considero que la técnica del
autoexamen de mama es necesario e
_ y 117 9512 4 3,25 2 1,63
importante emplear la observacion y
la palpacion.
7. Considero que mediante el
autoexamen de mama se puede
) 110 89,43 7 5,69 6 4,88
detectar tempranamente el cancer de
mama y podria ser tratado.
8. Considero que es poco Util aprender
) 52 42,27 19 15,45 52 42,28
la técnica del autoexamen de mamas.
9. Por iniciativa propia. No me hago
54 43,90 28 22,77 41 33,33
el autoexamen de mamas.
10. No me realizo el autoexamen de
mama porque no tengo ningin 45 36,58 28 22,77 50 40,65
sintoma.
Continuara ...
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11. Nunca he pensado hacerme el
autoexamen de mamas

periodicamente.

41

33,33

37

30,08

45

36,59

12. Considero que el autoexamen de
mamas es molesto, pero no es nada del

otro mundo.

57

46,34

23

18,70

43

34,96

13. Considero que es innecesario
realizarse el autoexamen de mamas a

partir de la primera menstruacion.

51

41,46

26

21,14

46

37,40

14. Considero que el autoexamen de
mama no ayuda a detectar

precozmente el cancer mamario.

53

43,09

24

19,51

46

37,40

15. No me gusta hablar acerca del
autoexamen de mamas

con nadie.

51

41,46

18

14,64

54

43,90

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

La tabla 2 hace evidente que el total de encuestadas se observa que el 95,93%

consideran importante para su persona la realizacion de dicho procedimiento, estando

de acuerdo también en que esta técnica de be ser conocida por ambos sexos tanto

femenino como masculino, mientras el 95,12% consideran que la técnica del

autoexamen de mama es necesario e importante emplear la observacion y la palpacion

de dicha técnica. EI 89,43% consideran gque se puede detectar tempranamente el cancer

de mama mediante el autoexamen y a la vez podria ser tratado. Por otro lado, el 30,08%

se muestra indiferente ya que nunca han pensado hacerse periddicamente el

autoexamen de mamas y el 43,90% refieren que no les gustaria hablar con nadie acerca

de esta técnica.

42



37,40%

62,60%

m INADECUADA = ADECUADA
Fuente: Instrumento aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial,

ULADECH Catolica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 2. Grafico circular de la practica frente el autoexamen de mamas de las
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial ULADECH Catdlica, durante el periodo

de Septiembre — Diciembre del 2018.

Figura 3 del total de encuestados se aprecia que, la mayoria de estudiantes de la
escuela profesional de educacion inicial con 62,60% tienen practicas inadecuadas
sobre la autoexploracion mamaria, mientras que tan solo el 37,40% tienen practicas

adecuadas.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las practicas sobre el autoexamen de mamas
segun reactivos en las estudiantes de la escuela profesional de Educacion Inicial

ULADECH Catdlica, durante el periodo de Septiembre — Diciembre del 2018.

P. Adecuada P. Inadecuada
N° % N° %
1. Realiza Ud. el autoexamen de mamas 36 29,27 87 70,73

2. Ud. En relacion a su menstruacion. Realiza el AEM

ITEMS

29 23,58 94 76,42
durante la etapa menstrual.

3. Usted. para la palpacion de sus mamas solo utiliza
. 33 26,83 90 73,17
la posicién acostada.

4.Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos
a lo largo del cuerpo y se percata en la piel de las

J ) P y, P P ) 38 30,90 85 69,10
mamas por si aparecen nddulos u hoyuelos, o cambios

eneltamafio .......................

5. Pone Ud. las manos en sus caderas y después los
brazos extendidos, observando solo el cambio de 29 23,58 94 76,42

tamafio o aspecto de las mamas.

6. Para examinar Ud. las mamas. utiliza las yemas de
. 45 36,59 78 63,41
los 3 dedos medios.

7. Ud. Durante el bafio o estando acostada. Pone su
mano izquierda detras de la cabezay examinalamama 35 28,45 88 71,55

derecha con la mano derecha

8.Para examinar Ud. la mama junta los dedos y
presiona con las yemas de los tres dedos medios
haciendo lentamente un movimiento circular, 36 29,27 87 70,73
siguiendo el sentido de los puntos del reloj (desde las

12) intentando palpar la posible presencia de nédulos.

9. Realiza Ud. la misma operacion (8) solo en las
o ] 35 28,45 88 71,55
posiciones de las 12,3, 6 y 9 del reloj.

10. Cuando termina Ud. El horario, vuelve a poner los
dedos y la mano en la misma actitud pero ahora

] o ] 26 21,14 97 78,86
alrededor del pezdn y con movimientos circulares, en

sentido de las agujas del reloj.

Continuara ...
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11. Se Fija Ud. En el pez6n solo la posible exudacion
de liquido.

29,27

87

70,73

12. Para terminar Ud. Realiza la palpacion del area

cercana a la axila.

32

26,02

91

73,98

13. Al terminar Ud. la exploracién, realiza la misma
operacion en su otra mama, utilizando su mano
contraria y siguiendo solo los puntos 12, 3, 6 y 9 de

reloj.

29

23,58

94

76,42

14. Realiza Ud. la misma operacién estando acostada,
colocando una Almohada en el hombro derecho para
explorar con la mano izquierda su mama derecha, y
luego repitiendo la misma operacion con la mama

izquierda.

26

21,14

97

78,86

15. Se siente Ud. segura para ensefiar a otras mujeres

0 varones la practica del autoexamen de mamas.

22

17,89

101

82,11

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

La tabla 3 muestra que el 82,11% no se sienten seguras para ensefiar sobre el

procediendo del autoexamen de mamas, el 78,86% no se realiza la técnica estando

acostada, colocando una Almohada en el hombro derecho para explorar con la mano
izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la misma operacién con la mama
izquierda, sin embargo el 36,59% utiliza las yemas de los 3 dedos medios para

examinarse las mamas, mientras que el 30,90% se ponen frente al espejo, con los

brazos caidos a lo largo del cuerpo y se percatan en la piel de las mamas por si aparecen

nodulos u hoyuelos, o cambios en el tamafio.
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Tabla 4. Distribuciéon porcentual de las caracteristicas Sociodemogréaficas de los
estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial ULADECH Catolica,

durante el periodo de Septiembre — Diciembre 2018.

Edad (afios) N° %
De 15 a 19 afios 26 21.14
De 20 a 24 afos 71 57.72
De 25 a 29 afios 14 11.38
De 30 afios a mas 12 9.76
TOTAL 123 100.00
Sexo N° %
Femenino (total) 123 100
TOTAL 123 100.00
Ciclo N° %

I 25 20.33
I 24 19.51
Il 12 9.76
v 21 17.07
\/ 21 17.07
Vi 20 16.26
TOTAL 123 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes de la carrera de Educacion Inicial de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

La Tabla 4 muestra que la mayoria de las mujeres del estudio (57,72%) pertenecen al
rango de 20 a 24 afos de edad, seguidas del 21,14% que se encuentran entre 15a 19
afios. Constituyendo el 100% del estudio solo mujeres. Asi mismo siendo (20,33%)
estudiantes de I ciclo, seguido del 19,51% con estudiantes del Il ciclo, el 17,7%
estudiantes de IV Y V ciclo, mientras un 16,26% pertenece a las estudiantes de VI

ciclo y llegando a ser la minoria de 11l ciclo con 9,76%.
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5.2 Analisis de resultados
Las estudiantes mas jovenes que fueron participes de este estudio forman parte
de nuestro grupo mas vulnerable de la sociedad, ya que ellas son las que menos
se preocupan por su salud mastranto un desinterés evidente, siendo todo lo
contrario con las estudiantes de mayor edad ya que la gran mayoria de ellas son
madre de familia y se preocupan maés por su salud. Por eso es importante que
la mujer se empodere con respecto a su salud realizandose por ella misma el
autoexamen de mama, ya que es alarmante las cifras de muerte de cancer de
mama pudiendo ser prevenido de antemano. Por tal motivo se llevé a cabo el
presente estudio, en el que realizé una encuesta permitiendo determinar el
conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mamas tienen las
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, ULADECH Catdlica en el
periodo de Septiembre — Diciembre 2018 y para lograr una mejor interpretacion
de los hallazgos que se presentan en el desarrollo de este analisis, inicialmente

se describe algunas Caracteristicas Sociodemogréaficas de este estudio.

En este sentido, se analiz6 teniendo en cuenta el primer objetivo especifico,
que fue medir el nivel de conocimiento global del autoexamen de mamas en
estudiantes de la carrera de Educacion Inicial, ULADECH Catdlica. En esta
investigacién, identificAndose que el 48,78% tienen un nivel bajo de
conocimiento global acerca del autoexamen de mamas, mientras que un
42,28% obtuvieron un nivel medio, mientras que el 8,94% nivel alto Figura 1.
Estos resultados fueron semejantes a los encontrados por Nina Y. © que en el
2013 demostrd que 58,6% de la poblacién posee un conocimiento medio,

mientras que el 31,7% demostrd tener un conocimiento alto y el 9,7% tenia un
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conocimiento bajo respecto al AEM. Caso contrario fueron los resultados
encontrados por Cancela M, Contreras J, Phinder M, Acevedo A, Sanchez
E. 3 en el afio 2016 ya que el 83,1% manifesto que, si conocen la técnica del

autoexamen de mamas y el 16, 9% de mujeres refirieron no conocerla.

Al comparar los resultados obtenidos, podemos ver que existe una similitud
con este estudio lo que confirma la validez de los resultados en el presente
estudio, haciendo evidente lo dicho por la OMS que el AEM se presenta como
una técnica de difusion sanitaria, que busca empoderar a las mujeres en su
autocuidado, por lo tanto, las acciones preventivo — promocionales sobre la

utilizacion de esta técnica cobra importancia ®.

Al explorar el conocimiento al interior de los reactivos Tabla 1 los resultados
evidenciaron que; el 69,10% no conoce que el autoexamen de mamas es
importante para detectar muchas alteraciones de la mama, asi mismo el 67,48%
no conoce que para la palpacién de las mamas se emplea las yemas de los dedos
medios, por otro lado el 47,15% conoce con qué frecuencia se debe realizar el
autoexamen de mamas siendo realizada mensualmente, el 56,10% indica que
partir de la menarquia es cuando se debe iniciar la préactica del autoexamen de
mamas en las mujeres, y el 65,05% entiende que el autoexamen de mamas es
un procedimiento realizado por la propia persona. Resultados similares fueron
encontrados por Castro D, Carrillo E, Hernandez L, Osorio M, Rhenals L,
Villadiego A. @ en el 2015, en su estudio donde el 85,9% de la poblacion que
fue encuestada conoce como se realiza, mientras que el 48,9% afirmaron que

todas las mujeres lo deben realizar, el 15,9% manifestd se lo realiza para
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conocer su cuerpo, y el 46,5% optd por la realizacion del autoexamen cada

mes.

En base a la actitud los resultados expuestos, evidencia que la mayoria (77,24
%) de las participantes en estudio tienen una actitud positiva frente al
autoexamen de mamas mostrando un interés con respecto al autocuidado de su
salud y tan solo el 22,76% se muestra con una actitud negativa. Mostrando asi
que, aunque no tengan un buen conocimiento o practica, tienen el interés de
aprender y asi evitar las patologias consecuentes Figura 2. Estos resultados
difieren significativamente al estudio realizado por Guevara K. 9 en el afio
2017 demostro que el 47% presentaron actitud de indiferencia hacia el AEM,
por lo tanto, el 34% demostrd una actitud de aceptacion hacia dicha técnica y
finalmente un 19 % presento una actitud de rechazo hacia este procedimiento.
Resultados parecidos encontramos en el estudio realizado por Nina Y. © que
en el 2013 demostrd que un 67,7% manifestd una actitud negativa frente a la

técnica y el 32,3% una actitud positiva

Al explorar la actitud al interior de los reactivos Tabla 2 los resultados
evidenciaron que, el 95,93% consideran que el autoexamen de mamas es
importante para su persona, estando de acuerdo también en que todas las
mujeres y los varones deben conocer la técnica del autoexamen de mamas,
mientras el 95,12% consideran que la técnica del autoexamen de mama es
necesario e importante emplear la observacion y la palpacién de dicha técnica.
El 89,43% consideran que mediante el autoexamen de mama se puede detectar
tempranamente el cancer de mama y podria ser tratado. Por otro lado, el

30,08% se muestra indiferente ya que nunca han pensado hacerse el
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autoexamen de mamas periodicamente y el 43,90% refieren que no les gustaria
hablar acerca del autoexamen de mamas con nadie. Resultados que contradicen
al estudio de Nina Y. © realizados en el 2013 que refiere que el 85,5% no les
gusta hablar acerca del autoexamen de mamas con nadie, por lo tanto, el 74%
nunca pensaron hacerse el autoexamen de mamas periodicamente, el 55%
consideran que el autoexamen de mamas es molesto y el 61% consideran que
es innecesario realizarse el autoexamen de mamas a partir de la primera
menstruacion.

Por ultimo, en cuanto a la préctica, los resultados expuestos muestran que solo
el 62,60% de las estudiantes de la escuela profesional de educacién inicial
tienen précticas inadecuadas sobre el autoexamen de mamas, mientras que una
minoria de 37,40% tienen practica adecuada para dicha técnica Figura 3.
Resultados semejantes al estudio de Paucar E. ‘Y en el 2017, observo que dé
el 100% hay un 77% que no practicaron esta técnica, 15% realizaron practicas
inadecuadas y un 8% con préacticas adecuadas. Guevara K. en el afio 2017
en su estudio demostro6 que el 59% presento practicas inadecuadas del AEM y

con respecto a la practica adecuada un 41%.

Al explorar la practica al interior de los reactivos Tabla 3 los resultados
evidenciaron que, el 70,73% no se realiza el autoexamen de mamas, mientras
el 29,27% si lo realiza, por otro lado el 82,11% no se sienten seguras para
ensefiar a otras mujeres o varones la practica del autoexamen de mamas, el
78,86% no se realiza la técnica estando acostada, colocando una Almohada en
el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama derecha, y

luego repitiendo la misma operacion con la mama izquierda, sin embargo el
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36,59% utiliza las yemas de los 3 dedos medios para examinarse las mamas,
mientras que el 30,90% se ponen frente al espejo, con los brazos caidos a lo
largo del cuerpo y se percatan en la piel de las mamas por si aparecen nddulos
u hoyuelos, o cambios en el tamafio. Resultados semejantes al estudio de
Endrigo J, Traldi M. ¥ realizado en el 2017 demostré que el 59,2%
afirmaron que lo practican hace mas de diez afios, menos de un tercio
correspondiendo al 29,6% informo que realiza la técnica mensualmente y que
la ocasion preferente para la realizacion del AEM fue en el bafio con un 79,2%.
Un 35,7% refirieron no hacerlo por olvido; mientras que un 47,6% indicaron
que no lo practicaban otros motivos y 13,5% justificaron desconocimiento del

procedimiento de dicha técnica.

Segun nuestras caracteristicas sociodemograficas se demostro el 57,72% de
las estudiantes pertenecio al rango de 20 a 24 afios de edad, seguidas del
21,14% entre 15 a 19 afios. Constituyendo el 100% del estudio solo mujeres.
Asi mismo siendo el 20,33% estudiantes de | ciclo, seguido del 19,51% con
estudiantes del 1l ciclo, el 17,7% estudiantes de 1V Y V ciclo, mientras un

16,26% pertenecid a estudiantes de VI ciclo y 11 ciclo con 9,76% Tabla 4.
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V1. CONCLUSIONES
6.1. Conclusiones

De la investigacion realizada podemos concluir:

1. Seidentifico que el 48,78% de las estudiantes de la carrera de Educacion
Inicial poseen un bajo conocimiento sobre el autoexamen de mamas, por
lo tanto, el 42,28% de las estudiantes de la carrera obtuvieron un
conocimiento medio y siendo el porcentaje minimo de 8,94%
perteneciendo a un conocimiento alto que poseen las estudiantes.

2. Conrespecto al conocimiento segun los reactivos podemos resaltar que el
65,05 % de las encuestadas conoce que el autoexamen de mamas es un
procedimiento realizado para detectar precozmente la presencia de alguna
anormalidad en las mamas por la propia persona, mientras que el 34,96%
desconoce de este hecho.

3. Con respecto a la actitud se evidencio un que la mayoria 77,24 % de las
participantes mostraron una actitud positiva frente al autoexamen de
mamas y tan solo el 22,76% se muestra con una actitud negativa ante esta
investigacion.

4. Segun los reactivos de la variable actitud se concluyo que el 4,06% se
demuestra en desacuerdo con respecto a que el autoexamen de mamas es
importante para todas las mujeres y los varones, mientras que el 4,06%
muestra una actitud indiferente y el 91,88% esta completamente de

acuerdo con este hecho.
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5.

El 62,60% tienen practicas inadecuadas sobre el autoexamen de mamas,
mientras que una minoria del 37,40% tienen practica adecuada.

Con respecto a los reactivos sobre la practica del autoexamen de mamas
se encontré que el 70,73% no se realiza el autoexamen de mamas vy el

29,27% se realiza una practica adecuada de dicha técnica.

Se identifico las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en
estudio donde se encontr6 que la mayoria de las mujeres del estudio
(57,72%) pertenecen al rango de 20 a 24 afios de edad, seguidas del
21,14% que se encuentran entre 15 a 19 afios. Con respecto al ciclo
académico las estudiantes de I ciclo de la carrera fue la mayor poblacion
encuestada con 20,33%.

Entonces a partir de los datos obtenidos se puede decir que las estudiantes
de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote no conocen sobre el autoexamen de mamas, pero
demostraron una actitud favorable ante esta técnica y por lo tanto tienen

una préactica inadecuada.

6.2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes recomendaciones:

En primer lugar, el encargado de investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote debe realizar la difusion de los
resultados de la investigacion para la toma de medidas preventivas
respecto a la salud sexual y reproductiva de las estudiantes universitarias

y asi poder mejorar la informacion y las técnicas de educacion.
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Como segundo punto indispensable, es necesario que las profesionales
obstetras cuando realicen campafias de difusion o talleres de educacion
no tan solo lo realicen en las comunidades sino también en las
universidades ya que alli también se encuentra poblacion vulnerable y asi
poder mejorar el conocimiento y las practicas de dicha técnica, entre

otras.

La escuela de obstetricia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote atreves de la asignatura de Responsabilidad social nos de la
facilidad de acceder a las distintas carreras para que se pueda
implementar talleres y sesiones educativas, mejorando asi los

conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas.
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Anexo 1

I. DATOS GENERALES

Sexo: Edad Afo de Estudios

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

1.

3.

¢ Qué entiende Ud. por el autoexamen de mamas?

a) Procedimiento realizado por la propia persona para detectar precozmente la
presencia de alguna anormalidad en las mamas.

b) Examen que es realizado por el medico.
c) Procedimiento que reemplaza, el examen clinico del seno y la mamografia.

d) Chequeo que solo la mujer se realiza en casa para buscar cambios en el tejido
mamario.

. El autoexamen de mama es importante para:

a) Estar segura de que nuestras mamas estan sanas.
b) Detectar muchas alteraciones de la mama.

c) Conocer nuestro cuerpo.

d) Calcular el dia de la menstruacion.

¢ Cuéndo se debe iniciar la préactica del autoexamen de mamas en las

mujeres?

4.

a) Después del primer embarazo.

b) A partir de la menarquia.

c) En el periodo de la pre-menopausia.
d) En el periodo de la postmenopausia.

¢En que etapa de vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de

mamas?

a) En edad fértil.
b) Que se encuentran en el periodo de la pre-menopausia.
c) Postmenopausicas.

d) De todas las edades.
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5. ¢En que etapa de vida los varones deben realizarse el autoexamen de
mamas?

a) En el caso de que el riesgo se incremente a mayor niumero de mujeres
familiares afectadas en primer grado de consanguinidad.

b) En todas las etapas y mas aun a partir de los 60 afios.
c) Solo a partir de los 60 afios.
d) Ninguna de las anteriores.
6. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Diariamente.
b) Semanalmente.
¢) Mensualmente.
d) Una vez al afio.

7. ¢Generalmente cuando se debe realizar el autoexamen de mamas en
relacion a la menstruacion?

a) Antes de la etapa menstrual.
b) Durante la etapa menstrual.
c) Después de la etapa menstrual.
d) Aproximadamente de 7 a 10 dias después de la menstruacion.
8. ¢ En qué posicion se debe colocar la mujer para palpar las mamas?
a) Acostada.
b) Parada.
c) Arrodillada y parada.
d) Solo AY B.
9. Al inspeccionar las mamas se debe observar:
a) Cambios en la piel, deformacion mamaria y cambios en la axila.
b) Deformacion mamaria, secrecion del pezon e hinchazon de ganglios.
c) Secrecion del pezon, cambios en la piel y areola.

d) Todas las anteriores.
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10. Para la palpacion de las mamas se emplea:
a) La palma de la mano.
b) Todos los dedos.
c) Las yemas de los tres dedos medios.

d) Las yemas de los dedos.

11. Durante el autoexamen de mamas los dedos deben estar:

a. Separados y flexionados b. Separados y
extendidos

N LLE VEZ
J

c. Juntos y flexionados d. Juntos y extendidos

L

12. Durante el autoexamen de mamas se debe presionar:
a) Superficial y profundo con movimientos circulares formando un espiral.
b) Medianamente fuerte y profundo sin movimientos circulares.

c) Superficial, mediano y profundo con movimientos circulares y haciendo
circulos concentricos.

d) Ligeramente fuerte y haciendo movimientos circulares.
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I1l. ACTITUD: T.A: Totalmente de acuerdo D.S: Desacuerdo

A: De acuerdo T.D.S: Totalmente en desacuerdo I: Indeciso

ITEMS TA|A|I|DS|TD.S

1. Considero que el autoexamen de mamas es importante para

todas las mujeres y los varones.

2. Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo

recomienda el médico.

3. Me haria el autoexamen de mamas s6lo en caso de tener

alguna molestia.

4. Considero que el autoexamen de mamas es importante para

mi persona.

5. Considero que todas las mujeres y los varones deben

conocer la técnica del autoexamen de mamas.

6. Considero gue la técnica del autoexamen de mama es

necesario e importante emplear la observacion y la palpacién.

7. Considero que mediante el autoexamen de mama se puede
detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser

tratado.

8. Considero que es poco Util aprender la técnica del

autoexamen de mamas.

9. Por iniciativa propia. No me hago el autoexamen de mamas.

10. No me realizo el autoexamen de mama porgue no tengo

ningun sintoma.

11. Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas

periddicamente.

12. Considero que el autoexamen de mamas es molesto, pero

no es nada del otro mundo.

13. Considero que es innecesario realizarse el autoexamen de

mamas a partir de la primera menstruacion.

14. Considero que el autoexamen de mama no ayuda a detectar

precozmente el cancer mamario.

15. No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas

con nadie.
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IV. PRACTICA: pasos para la realizacion del autoexamen de mamas.

S: Siempre AV:Aveces N:Nunca C.F:Con frecuencia R.V:Raravez

ITEMS S|CF|AV|RV|N
1. Realiza Ud. el autoexamen de mamas
2. Ud. En relacion a su menstruacion. Realiza el AEM durante
la etapa menstrual.
3. Usted. para la palpacion de sus mamas solo utiliza la
posicion acostada.
4.Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo y se percata en la piel de las mamas por si aparecen
nodulos u hoyuelos, o cambios en el tamafio o aspecto y si los
pezones estan normales, percatandose que no estén invertidos,
retraidos, fijados hacia el interior o presenten secrecion.
5. Pone Ud. las manos en sus caderas y después los brazos
extendidos, observando solo el cambio de tamafio o aspecto de
las mamas.
6. Para examinar Ud. las mamas. utiliza las yemas de los 3
dedos medios.
7. Ud. Durante el bafio o estando acostada. Pone su mano
izquierda detrés de la cabeza y examina la mama derecha con
la mano derecha
8.Para examinar Ud. la mama junta los dedos y presiona con
las yemas de los tres dedos medios haciendo lentamente un
movimiento circular, siguiendo el sentido de los puntos del
reloj (desde las 12) intentando palpar la posible presencia de
nodulos.
9. Realiza Ud. la misma operacion (8) solo en las posiciones de
las 12,3, 6 y 9 del reloj.
10. Cuando termina Ud. El horario, vuelve a poner los dedos y
la mano en la misma actitud pero ahora alrededor del pezon 'y
con movimientos circulares, en sentido de las agujas del reloj.
11. Se Fija Ud. En el pezén solo la posible exudacion de
liquido.
12. Para terminar Ud. Realiza la palpacién del area cercana a
la axila.
13. Al terminar Ud. la exploracion, realiza la misma operacion
en su otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo solo
los puntos 12, 3, 6 y 9 de reloj.
14. Realiza Ud. la misma operacion estando acostada,
colocando una Almohada en el hombro derecho para explorar
con la mano izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la
misma operacién con la mama izquierda.
15. Se siente Ud. segura para ensefiar a otras mujeres o varones
la practica del autoexamen de mamas.
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Anexo 2 [RESEUESINS)

I. DATOS GENERALES
Sexo: Edad Afo de Estudios
I1. CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ¢ Que entiende Ud. por el autoexamen de mamas?

a) Procedimiento realizado por la propia persona para detectar precozmente la
presencia de alguna anormalidad en las mamas.

b) Examen que es realizado por el medico.
c) Procedimiento que reemplaza, el examen clinico del seno y la mamografia.

d) Chequeo que solo la mujer se realiza en casa para buscar cambios en el tejido
mamario.

2. El autoexamen de mama es importante para:
a) Estar segura de que nuestras mamas estan sanas.
b) Detectar muchas alteraciones de la mama.
c) Conocer nuestro cuerpo.
d) Calcular el dia de la menstruacion.

3. ¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas en las
mujeres?

a) Después del primer embarazo.

b) A partir de la menarquia.

c) En el periodo de la pre-menopausia.
d) En el periodo de la postmenopausia.

4. ;En qué etapa de vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de
mamas?

a) En edad fértil.
b) Que se encuentran en el periodo de la pre-menopausia.
c) Postmenopausicas.

d) De todas las edades.
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5. ¢En que etapa de vida los varones deben realizarse el autoexamen de
mamas?

a) En el caso de que el riesgo se incremente a mayor niumero de mujeres
familiares afectadas en primer grado de consanguinidad.

b) En todas las etapas y mas aun a partir de los 60 afios.
c) Solo a partir de los 60 afios.
d) Ninguna de las anteriores.
6. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Diariamente.
b) Semanalmente.
¢) Mensualmente.
d) Una vez al afio.

7. ¢Generalmente cuando se debe realizar el autoexamen de mamas en
relacion a la menstruacion?

a) Antes de la etapa menstrual.
b) Durante la etapa menstrual.
c) Después de la etapa menstrual.
d) Aproximadamente de 7 a 10 dias después de la menstruacion.
8. ¢ En qué posicion se debe colocar la mujer para palpar las mamas?
a) Acostada.
b) Parada.
c) Arrodillada y parada.
d) Solo AY B.
9. Al inspeccionar las mamas se debe observar:
a) Cambios en la piel, deformacion mamaria y cambios en la axila.
b) Deformacion mamaria, secrecion del pezon e hinchazon de ganglios.
c) Secrecion del pezon, cambios en la piel y areola.

d) Todas las anteriores.
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10. Para la palpacion de las mamas se emplea:
a) La palma de la mano.
b) Todos los dedos.
c) Las yemas de los tres dedos medios.
d) Las yemas de los dedos.

11. Durante el autoexamen de mamas los dedos deben estar:

a. Separados y flexionados b. Separados y
extendidos

. 5517 \l/(
J

c. Juntos y flexionados d. Juntos y extendidos
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12. Durante el autoexamen de mamas se debe presionar:
a) Superficial y profundo con movimientos circulares formando un espiral.
b) Medianamente fuerte y profundo sin movimientos circulares.

c) Superficial, mediano y profundo con movimientos circulares y haciendo
circulos conceéntricos.

d) Ligeramente fuerte y haciendo movimientos circulares.
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1. ACTITUD

T.A: Totalmente de acuerdo D.S: Desacuerdo A: De acuerdo
T.D.S: Totalmente en desacuerdo I: Indeciso
ITEMS TA|A|l |[DS|TDS
1. Considero que el autoexamen de mamas es importante para o ale] s ;
todas las mujeres y los varones.
2. Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo 4 13l2| 1 0
recomienda el médico.
3. Me haria el autoexamen de mamas sélo en caso de tener
) 4 32| 1 0
alguna molestia.
4. Considero que el autoexamen de mamas es importante para
) 4 32| 1 0
mi persona.
5. Considero que todas las mujeres y los varones deben o alsl s .
conocer la técnica del autoexamen de mamas.
6. Considero que la técnica del autoexamen de mama es o alsl s .
necesario e importante emplear la observacién y la palpacion.
7. Considero que mediante el autoexamen de mama se puede
detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser | 4 |3 |2 | 1 0
tratado.
8. Considero que es poco Util aprender la técnica del
4 32| 1 0
autoexamen de mamas.
9. Por iniciativa propia. No me hago el autoexamendemamas. | 4 |3 |2| 1 0
10. No me realizo el autoexamen de mama porgue no tengo
o 4 32| 1 0
ningun sintoma.
11. Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas
o 4 32| 1 0
periodicamente.
12. Considero gue el autoexamen de mamas es molesto, pero o ala] s ;
no es nada del otro mundo.
13. Considero que es innecesario realizarse el autoexamen de o ala] s ;
mamas a partir de la primera menstruacion.
14. Considero que el autoexamen de mama no ayuda a i lalal g 0
detectar precozmente el cancer mamario.
15. No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas
. 4 13]2]| 1 0
con nadie.
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IV. PRACTICA: pasos para la realizacion del autoexamen de mamas.

S: Siempre AV:Aveces N:Nunca C.F:Confrecuencia  R.V:Raravez

ITEMS S|ICF|AV|RV|N
1. Realiza Ud. el autoexamen de mamas 4| 3 2 1 |0
2. Ud. En relacién a su menstruacion. Realiza el AEM durante 4l 3 2 1 1o
la etapa menstrual.
3. Usted. para la palpacion de sus mamas solo utiliza la
posicion acostada.
4.Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo y se percata en la piel de las mamas por si aparecen
nodulos u hoyuelos, o cambios en el tamafio o aspecto y silos | 4 | 3 2 110
pezones estan normales, percatandose que no estén invertidos,
retraidos, fijados hacia el interior o presenten secrecion.
5. Pone Ud. las manos en sus caderas y después los brazos
extendidos, observando solo el cambio de tamafio o aspectode | 4 | 3 2 1 0
las mamas.
6. Para examinar Ud. las mamas. utiliza las yemas de los 3 4l 3 ) 1 |o
dedos medios.
7. Ud. Durante el bafio o estando acostada. Pone su mano
izquierda detrés de la cabeza y examina la mama derechacon | 4 | 3 2 1 |0
la mano derecha
8.Para examinar Ud. la mama junta los dedos y presiona con
las yemas de los tres dedos medios haciendo lentamente un

movimiento circular, siguiendo el sentido de los puntos del |4 | 3 2 1|0
reloj (desde las 12) intentando palpar la posible presencia de
nodulos.

9. Realiza Ud. la misma operacidn (8) solo en las posiciones de
las 12,3, 6 y 9 del reloj.

10. Cuando termina Ud. El horario, vuelve a poner los dedos y
la mano en la misma actitud pero ahora alrededor del pezony | 4 | 3 2 1|0
con movimientos circulares, en sentido de las agujas del reloj.
11. Se Fija Ud. En el pezdn solo la posible exudacion de

liquido.

12. Para terminar Ud. Realiza la palpacion del area cercana a 4l 3 5 1 1o
la axila.

13. Al terminar Ud. la exploracion, realiza la misma operacion

en su otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendosolo | 4 | 3 2 1 0

los puntos 12, 3, 6 y 9 de reloj.

14. Realiza Ud. la misma operacion estando acostada,
colocando una Almohada en el hombro derecho para explorar 4l 3 2 1 lo
con la mano izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la
misma operacién con la mama izquierda.

15. Se siente Ud. segura para ensefiar a otras mujeres o varones
la practica del autoexamen de mamas.
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Anexo 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se hace constar que acepto colaborar voluntariamente
con el trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE EDUCACION INICIAL, ULADECH CATOLICA - CHIMBOTE
2018, que me ha sido explicado por la autora Srta. Brigithe Carolina Eusebio Tesen,
quien me ha asegurado que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondré en riesgo mi salud mental y fisica asi como mi bienestar. Ademas
de haberse aclarado que no hare ningln gasto, ni recibiré contribucion econdémica por

la participacion, es que firmo el documento como prueba de mi aceptacion.

NOMDBIE: ..,

DNI: .

Chimbote, ...... de.oooooviiiiiiiinl. del 2018.
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