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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar los conocimientos,
actitudes y précticas frente al autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores, Salitral -Sullana, Piura 2019.
Fue de tipo cuantitativo nivel descriptivo simple, se consider6 a 225 mujeres en edad
fértil como poblaciébn muestral, se aplicdé un cuestionario para identificar el
conocimiento, un test para evaluar las actitudes y las practicas hacia el autoexamen de
mamas, ademas del cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y reproductivas.
Los resultados demostraron que en su mayoria con el 72,89%, que las mujeres
encuestadas desconocen sobre autoexamen de mama en relacion a la actitud global se
encontrd que el 51.56% presentan una actitud desfavorable frente al autoexamen de
mama y al evaluar las practicas sobre el autoexamen de mamas estas arrojaron con el
60,89% son desfavorables. Por otro lado, al identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y reproductivas se identificaron como edad predominante 40 a 49
afios con el 39,56%, el 42,22% son convivientes, de nivel secundario el 42,22%,
mientras que el 54,22% son ama de casa, catolicos el 89,33%. EI 80,00% de las mujeres
en edad fértil tienen hijos, de las cuales se evidencia que el 39,11% tienen un promedio
de 2 hijos.
Finalmente se concluye que existe desconocimiento sobre el autoexamen de mama y
las actitudes y préacticas son desfavorables en las mujeres de edad fértil del
establecimiento de la Salud I-3 Miraflores.

Palabras clave: Autoexamen, conocimiento, actitudes, practicas, mamas, mujeres.



Abstract

The general objective of this research was to determine the knowledge, attitudes and
practices against breast self-examination in women of childbearing potential served in
the Health Establishment I-3 Miraflores, Salitral -Sullana, Piura 2019. It was a
quantitative type of simple descriptive level, 225 women of childbearing age were
considered as a sample population, a questionnaire was applied to identify knowledge,
a test to assess attitudes and practices towards breast self-examination, in addition to
sociodemographic and reproductive characteristics questionnaire. The results showed
that mostly with 72.89%, that women surveyed are unaware of breast self-exams in
relation to overall attitude, 51.56% were found to be unfavourable towards breast self-
examination and when evaluating breast practices about breast self-examination these
threw with 60.89% unfavorable. On the other hand, when identifying sociodemographic
and reproductive characteristics were identified as predominant age

40 to 49 years with 39.56%, 42.22% are cohabitants, at secondary level 42.22%, while
54.22% are housewife, Catholics 89.33%. 80.00% of women of childbearing potential

have children, with 39.11% of whom are shown to have an average of 2 children.

Finally it is concluded that there is a disknowledge about breast self-examination and
attitudes and practices are unfavourable in women of fertile age of the 1-3 Miraflores

Health establishment.

Keywords: Self-examination, knowledge, attitudes, practices, breasts, women
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I. INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es uno de los canceres mas frecuentes
en las féminas y el que estd cobrando muchas vidas alrededor del mundo, a diario se
ve el incremento de casos de esta indole, para el personal de salud sin duda la prevencion
es un pilar importante, y en donde se debe valorar la importancia del autoexamen de
mama como método de deteccion temprana y su optimo conocimiento que favorezca a
un diagnostico temprano sobre todo en los establecimientos de salud de baja
complejidad. Sabemos que la prevencién es la mejor herramienta para disminuir la
muerte en este caso el autoexamen de mama nos brinda un acceso directo y no costoso

para mejorar nuestra calidad de vida.

El cancer de mama es una anomalia que presenta células cancerigenas y se
diagnostica tanto en mujeres como en hombres, sin embargo, es la causa de mortalidad
en mujeres. Segun la Organizacion Mundial de la Salud muestra que cada afio el
cancer de mama representa cerca del 14% de todas las muertes por cancer en mujeres
y el 1,6% de todas las defunciones femeninas en todo el mundo (1). Por ende, el
autoexamen de mama es un método fundamental de diagnéstico temprano del cancer
mamario, por lo que constituye una herramienta de prevencion. Por otro lado, a pesar

de su importancia existen estudios que demuestran su pobre utilizacion (2).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) para el afio 2030, estima que los casos
sean mas de 596.000 y de 142.100 muertes en la region, principalmente en América
Latina y Caribe. El cancer de mama representa el 16% de todos los canceres femeninos,
su incidencia varia en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad de hasta 99,4
por 100 000 en América del Norte, Europa oriental, América del Sur, Africa. Australia

y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero van en aumento.



Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian en el mundo, desde el 80% o0 mas
en América del Norte, Suecia y Japon, y 60% aproximadamente en paises de ingresos
medios, hasta menos del 40% en paises de bajos ingresos. Cada 30 segundos se
diagnostica un cancer de mama en el mundo, més del 60% de los casos diagnosticados
se detectan tardiamente, lo cual implica menores probabilidades de recuperacion y

supervivencia (3).

El INEN, 2017, a nivel del contexto Peruano un promedio de 4 mil 500 casos
nuevos de cancer de mama son diagnosticados anualmente; y de ese total, alrededor de
mil 500 mujeres fallecen como consecuencia de dicha enfermedad, ademas sefialan que
de la totalidad de casos que se presentan anualmente en el pais, aproximadamente
24 mil corresponden a la poblacion femenina, siendo 13 mil las peruanas fallecidas por
esta causa. En ese sentido, indico que su institucion, de forma conjunta con el Ministerio
de Salud, bien desarrollando estrategias y acciones de prevencion y control del cancer,

asi mismo el cancer de mama es el mas frecuente en Lima Metropolitana. (4).

A nivel regional Piura ocupa el segundo lugar a nivel nacional en presentar casos
de cancer de mama, en enero — agosto del afio 2016 se reportaron 115 casos de personas
que padecian de cancer de mama Yy un caso pertenecia a un varon. Entre los factores
que aumentan el riesgo a contraer este cancer estan: Las madres que dan de lactar
disminuyen el hecho de padecer cancer a la mama, y el retardo de la maternidad,

después de los 30 afios de edad, también el autoexamen de mama es un método de



deteccion temprana y se debe realizar una vez al mes se recomienda ocho dias después

del periodo menstrual (5).

En Sullana se realizd un estudio en el cual el 57% de mujeres con estudios no se
realizaron un autoexamen de mama. Eso quiere decir que la concientizaciéon a las
mujeres sean letradas o analfabetas esta igual en cuanto a prevencion de la neoplasia
del cancer de mama puesto que la forma menos costosa y practica al alcance del dia
no se esta realizando de forma rutinaria para contribuir a descender los nimeros en las
estadisticas que alarman a nuestra Provincia, por ende, este estudio nos llevd a la

reflexion de la poca cultura en prevencion de salud (6).

En tal sentido frente a la situacién problematica anteriormente expuesta, se hace
necesario investigar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de
mamas tienen las mujeres en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3
Miraflores, Salitral- Sullana 2019, lo cual cuenta con 225 mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de medicina, Yy que segun informantes claves, refieren que
representan un grupo poblacional de riesgo a sufrir dafios especialmente en su salud
sexual y reproductiva, ya que un cierto porcentaje de ellas no acuden a realizarse sus
chequeos y evaluaciones anuales.

Por lo tanto, frente a la situacidn problematica se plantea la siguiente interrogante:
¢Qué conocimientos, actitudes y préacticas frente al autoexamen de mamas tienen las
mujeres en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores, salitral-

Sullana 2019?



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al autoexamen de mamas
en las mujeres en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Miraflores,
Salitral- Sullana 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar el conocimiento frente al autoexamen de mamas en las
mujeres en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores, Salitral-
Sullana 2019, (b) Identificar la actitud frente al autoexamen de mamas en las mujeres
en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores, Salitral- Sullana
2019. (c) Identificar las practicas frente al autoexamen de mamas en las mujeres en
edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Miraflores, Salitral-Sullana
2019. (d) Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas en las
mujeres en edad fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores, Salitral-
Sullana 2019.

Finalmente, la presente investigacion se justifica porque en la actualidad el cancer
mamario es un tema prioritario a nivel mundial por el aumento de vidas de mujeres que
cobra a diario, amenazando asi a todos los grupos socioeconémicos, poniendo énfasis
gue esta enfermedad neopléasica se puede detectar a tiempo si se realiza un diagnéstico
oportuno y precoz sin embargo se observa que en el sector salud hay carencias de

recursos que no contribuyen a detectar de forma temprana esta enfermedad.



Frente a esta situacion, esta investigacion permitird identificar si las mujeres
cuentan con los previos conocimientos acerca del autoexamen de mamas y Si poseen
con las actitudes adecuadas para su previa identificacion de cambios mamarios,
teniendo en cuenta que el autoexamen de mama es una técnica facil de realizar y no
genera costo, promoviendo asi la difusion de esta técnica en su entorno. Por otro lado
esta investigacion aportara con los resultados a promover programas educativos y
actividades enfocadas en la promocion y prevencion siendo beneficioso tanto como
para el sector salud y la poblacién, ya que los profesionales que laboran en primer
nivel de atencidn tienen la responsabilidad de descubrir precozmente dicha patologia
y en la poblacion fomentando el autocuidado fisico de las mujeres reduciendo asi las

tasas de morbi-mortalidad.

En la investigacion se utiliza un disefio no experimental de corte transversal, de
nivel cuantitativo y de tipo descriptivo, con una poblacion muestral de 225 mujeres en
edad fértil, a quienes, mediante la encuesta, se les aplico un cuestionario sobre el
autoexamen de mamas Yy caracteristicas sociodemograficas, ademas del test de Likert
para evaluar las actitudes y la lista de chequeo para evaluar las practicas. Los resultados
demostraron que el 72,89% desconocen sobre autoexamen de mama, la actitud global
respecto al autoexamen de mama arrojo que el 51,56% presenta una actitud
desfavorable, las practicas sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil
arrojo que el 60,89% tiene practicas desfavorables, la edad que predominé fue de 40
a 49 afos con el 39,56%, el 42,22% son convivientes, nivel secundario con el 42,22%,

el 54,22% son ama de casa, catolica con el 89,33%. El 80,00% de las mujeres en edad
5



fértil tienen hijos, de las cuales se evidencia que el 39,11% tienen un promedio de 2

hijos.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes:

2.1.1Antecedentes Locales

Castillo C. (7). En Piura 2018, en su estudio Conocimientos Y Practicas Sobre
Prevencion de Cancer de Mama En Mujeres de 35 a 55 Afios del Servicio de Gineco -
Obstetricia Del Hospital 11l José Cayetano Heredia — Piura, Febrero 2018 cuyo
objetivo general fue determinar los conocimientos y précticas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco- obstetricia del
Hospital determinan trabajo con una muestra de 49 mujeres donde se obtuvieron los
resultados segun practicas el 24. 5% es adecuada y el 75.5% es inadecuada. Se
concluye que el nivel de conocimiento sobre prevencién de cAncer de mama en mujeres
de 35 a 55 afios del servicio de gineco - obstetricia del Hospital 11l José Cayetano
Heredia — Piura, Febrero 2018 destac6 como medio y en referencia a las practicas se
obtuvo unas practicas inadecuadas.

Rivera C. (8) Piura 2018 donde el estudio fue cuantitativo, con disefio no
experimental, descriptivo transversal y de nivel basico denominada Conocimiento y
Précticas Del Autoexamen De Mamas en Pacientes Atendidas En El Servicio De Gineco
Obstetricia Del Hospital De La Amistad Peru - Corea, Santa Rosa I1-2 Piura En El
Mes De Noviembre 2018 donde se obtuvo segun las practicas del autoexamen de
mama en pacientes del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de la Amistad Peru

- Corea, Santa Rosa II-2 en estudio, se encontro que el 88,6% la realizan de forma



mala, el 8,3% lo realizan de forma regular y el 3,0% la realizan de forma buena. Se
concluye el nivel de practica del autoexamen de mamas no depende del nivel de

conocimiento sobre dicho tema.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Lira K. (9) Pert 2017 El estudio fue de tipo observacional, con disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 119 usuarias
denominado Céancer de mama Yy su relacion con las actitudes y préacticas del
autoexamen de mama en las usuarias de planificacion familiar, Lima 2017 donde de
obtuvieron como resultados la edad promedio de las usuarias Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo es de 29.2 afios, encontrandose la mayoria en un rango de edad
entre 20 a 28 afios (52.1%). La mayoria posee un nivel de educacién de secundaria
completa (25.7%), un estado civil de convivencia (52.1%), es ama de casa (52.9%) y
proceden del mismo distrito (82.4%). La mayoria es usuaria de condones masculinos
(29.4%), ha tenido un solo hijo (19.4%) y solo una pareja sexual (60.5%) y el 32.8%

han tenido antecedentes familiares directos de cancer de mama.

Guevara M. Seminario C. (10) Peru 2018, La presente investigacion de tipo
descriptivo correlacional, se elabor6 con la finalidad de definir la relacién entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en Internas de Enfermeria de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2018. La muestra estuvo conformada por 48
internas de enfermeria denominada Conocimiento Y Préctica Del Autoexamen De

Mamas En Las Internas De Enfermeria De La Universidad Privada Antenor Orrego,
8



Trujillo 2018, donde se obtuvieron que el 54.2% tiene conocimiento sobre el
autoexamen de mama y el 45.8% tiene mal conocimiento de autoexamen de mama. Se
concluye que Aplicada la prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo un p valor de
0.00, por lo tanto, existe relacion estadistica altamente significativa entre el
Conocimiento y Practica del autoexamen en internas de Enfermeria.

Torres.L (11), Pert 2018, su estudio tuvo por objetivo general determinar los
conocimientos, actitudes y précticas sobre el autoexamen de mama siendo un estudio
descriptivo simple con 165 mujeres en edad reproductiva que acuden al consultorio
preventivo de cancer del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco,
2016 denominado Conocimientos, Actitudes y Practicas del Autoexamen de Mama
En Mujeres en Edad Reproductiva Que Acuden Al Consultorio Preventivo de Cancer
En EIl Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016 los resultados respecto a las
actitudes acerca del auto examen de mama de mujeres en edad reproductiva en estudio,
se encontrd que la mayoria del 81,2% (134 mujeres) percibieron una actitud favorable

y sin embargo, el 18,8% (31 mujeres) manifestaron una actitud desfavorable.

Renteria M. (4) Per( 2019, el presente estudio de investigacion de tipo descriptivo
correlacional, se realizé en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos y préacticas de
autoexamen de mamas en la prevencion del cancer. El universo muestral estuvo
conformado por 37 estudiantes denominada Nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de

Tumbes donde se obtuvo que el nivel de practicas el 56.8% fue malo, el 21.6% regular
9



y el 21.6% bueno. Se concluye que ambas variables mantienen una relacion en sus

resultados.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Acosta M. Vila M. Caballero G (12) Ecuador 2017 se realizé un estudio
cuantitativo y transversal con enfoque descriptivo en el subcentro Las Palmas de la
ciudad de Esmeraldas tuvo como objetivo determinar el conocimiento y practicas del
autoexamen de mama en mujeres del barrio Tercer piso en la ciudad de Esmeraldas,
Ecuador denominado Conocimientos y Practicas Del Autoexamen De Mama En
Mujeres Del Barrio Tercer Piso En La Ciudad De Esmeraldas donde se obtuvo que el
57% no tiene conocimiento del autoexamen de mama. Se concluye que la poblacion
estudiada no demostrdé conocimiento en cuanto a la realizacion del autoexamen de

mama y casi un tercio de la poblacion no lo practica.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Teorias del Conocimiento

Romero F. Cruz V. menciona (13,14) lo siguiente:

Cuando se esta al frente de un conocimiento que es complejo, una forma de afrontarlo
es dividiendo las partes que lo integran con el fin de facilitar su comprensién. Esto se
hace aun sabiendo que funciona como un todo, y que sus partes por si solas no
representan el conocimiento en si. Gracias a esto, al desmenuzar el conocimiento, se
puede analizar su funcionalidad, sus productos, en sus causas Yy sus efectos, sus

particularidades y su finalidad, asi como la adaptacién de su continuidad.
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. Teoria integral
Aunque pueden actuar de forma jerarquica, las partes funcionan como un todo, sin
poderse separar. Por lo que las estructuras del conocimiento funcionan de forma

integradas.

. Teoria constructivista
Después de la codificacion, la elaboracion y la transferencia de la informacion, el
individuo que aprende un conocimiento es un agente activo ya que también reestructura
intelectualmente el mundo, logrando elaborar sus propias teorias acerca de este,
generando hipotesis, comprobandolas, y siguiendo diversos cursos de accion en

particular.

. Teoria racionalista:
Es una doctrina epistemoldgica que trata de solucionar el conflicto del origen de los
conocimientos. La misma es fundada por Reme Descartes y se ve en oposicion al

empirismo, que postulaba que el origen del conocer devenia de la experiencia.

2.2.2 Teoria de las Actitudes

En su tesis Roldan K. (15) menciona:

La actitud es una disposicion neurologica y mental del ser humano, que se establece a
partir de cada experiencia en su vida y que ejerce en direccion a las reacciones de cada
persona con respecto de todos los objetos y situaciones que se presentan. Se influye en
las conductas o comportamiento de los individuos y se precisa como las disposiciones
de emociones, creencias y conductas que van dirigido a las personas, agrupaciones,
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ideas y de temas establecidos. No obstante, la actitud es la expresion en el que
concurrimos ante una determinada situacion, teniendo una actitud positiva o negativa.
La actitud positiva permite enfrentar una situacion enfocando a la persona Ginicamente
en los beneficiosos de la situacion de la que atraviesa y, enfrenta la realidad de forma
sana y eficaz. La actitud negativa no permite que la persona muestre ningln provecho
a la circunstancia que esta viviendo llevando a sentimientos de frustracion, fracaso y

resultados desfavorables que prohiben que alcance los objetivos trazados.

Por otro lado Juérez 1. (16) lo clasifica de la siguiente manera:

Teoria de la disonancia cognitiva

Se dice que repetitivamente tengamos dos actitudes u opiniones que se contradicen,
se refiere a un estado de disonancia cognitiva. Por lo que nos hace sentir aislados en el

ambito psicoldgico y por lo cual hacemos cualquier cosa para disminuir tal desacuerdo.

Teorias del aprendizaje

Esta teoria nos dice que aprendemos actitudes igual como aprendemos todo en
nuestra vida. Al conocer la informacion nueva, sembramos los pensamientos y las

acciones que estan en relacion con ella.
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Teorias de la consistencia cognitiva

Segun las teorias de la consistencia cognitiva, la diferencia entre dos estados de
conciencia hace que las personas se sientan de una manera desconcertante. Por lo tanto,

cambian sus pensamientos o sus acciones con tal de ser coherentes.

2.2.3 Practicas del cuidado de la salud

Las practicas o comportamientos son las acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo. Esto es algo que trata de lo concreto, de las acciones. En cuanto
a las précticas relacionadas con la salud, se recoge informacion sobre el consumo de
tabaco o alcohol, la practica del cribado, las practicas de vacunacion, las actividades
deportivas, la sexualidad, etc. Se hombran habitos y se definen como una respuesta
establecida para una situacién comuan. Por lo que una actitud favorable tendria que
relacionarse con el mayor uso de los mismos, sin embargo como sabemos hay diversos
factores que impiden su uso, entre los cuales tenemos: El requisito de autorizacion por
terceros (tutores), Doctrinas religiosas, Influencias del rol de géneros (diferencia entre

sexo), Caracteristicas sociodemogréaficas (17)

Son actividades o acciones que se establecen en la aplicacion de diferentes
conocimientos, de se modifica a la realidad y se plante nuevas alternativas cuando hay
diversas dificultades. Molina establece que la préactica se considera un acto social que

no debe limitarse como un acto educativo. Asi mismo se dice que la practica del
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autoexamen de mama debe ser con mayor frecuencia y experiencia para detectar esta

patologia y asi evitaremos el cancer es estadios avanzados (18)

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Generalidades sobre el cdncer de mama:
El céancer de mama, es una enfermedad maligna, en donde se presenta la
proliferacion acelerada, desordenada de células pertenecientes a distintos tejidos de
las glandulas mamarias, estos forman una tumoracion que invaden los tejidos
vecinos y metéastasis en los érganos distantes del cuerpo. Los carcinomas de mamas
predisponen a méas del 90% de los tumores maligno. EI cAncer de mama resulta una
grave amenaza y gran retraso para la salud fisica, mental y social, sobre todo para
el bienestar de las mujeres y de las familias, asi como para los sistemas de salud
publica y la sociedad en su conjunto. Como es de conocimiento esta
enfermedad afecta tanto a mujeres jévenes como a mujeres de edad avanzada y gran
proporcion de este padecimiento en los paises que estan en desarrollo (19).

2.3.2 Autoexamen De Mama

El autoexamen de mama es considerado por la OMS como el procedimiento adecuado

al alcance de todas las mujeres para detectar a tiempo una posible patologia en la mama.

La autoexploracion debe de realizarse después que la mujer termina su menstruacion,

en cuando a aquellas mujeres que estan en la menopausia deberan determinar un dia

cualquiera del calendario, pero ese dia debe ser en todos los meses por igual y el lugar

donde se sientan mas comodas. Teniendo en cuenta que el inicio para la exploracion

de las mamas debe iniciar con la yema de los dedos por detras del
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oido, continuar bajando hasta las claviculas, descender por la zona axilar, luego de
forma circular bordear las mamas desde lo externo hasta llegar al pezon y observar que

no segregue algun liquido andmalo (20)

2.3.3 Importancia Del Autoexamen De Mama

El autoexamen de mama es de vital importancia para la salud se consideré como
un método de deteccion temprana de cancer siempre y cuando se tena la informacion
correcta. Aunque algunos autores indicaron que el diagndstico es mas precoz en mujeres
que se autoexploran, en la actualidad diversos autores plantean la efectividad de
autoexamen de mama, por lo que es el primer elemento dentro del Programa Nacional
de Diagndstico Precoz del Cancer de Mama, donde el 80% de los nédulos de mama son
diagnosticados por la propia mujer, seguidos del examen clinico anual que realiza el
médico de la familia y por Gltimo la mamografia en mujeres mayores de 50 afios de

edad (21).

2.3.4 Instrucciones para practicar correctamente el autoexamen de mama:

PRIMER PASO:

Deben colocarse frente a un espejo, observar y revisar ambos senos, ver el tamafio de
las mamas, forma y color, buscar hundimientos, desviaciones del pezdn, descamacion
de la piel, especialmente en la areola. (22) Observar que no presenten deformaciones
ni inflamaciones visibles. En el caso de notar alguna de las siguientes alteraciones,

informa a tu médico:

. formacién de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel
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. cambio de posicidn de un pezon o pezon invertido (esta metido hacia adentro
en lugar de sobresalir)
. enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién

SEGUNDO PASO:

Mirando fijamente el espejo, debe colocar las manos detréas de la cabeza, presionar los
codos hacia adelante, y nuevamente observar si hay hundimientos en la piel, el pezon

0 presencia de bultos (22)

TERCER PASO:

De la misma manera coloque las manos sobre las caderas y haga presion firmemente
hacia abajo, inclinese levemente hacia el espejo empujando los codos y los hombros

hacia adelante.

CUARTO PASO:

Levante el brazo izquierdo por detras de la cabeza con el codo en alto y con la mano
derecha proceda a examinar su mama izquierda. Debe inspeccionar de manera
cuidadosa deslizando en forma circular los tres dedos intermedios de la mano alrededor
de la mama, iniciando de afuera hacia el centro y de la parte superior izquierda hasta
Ilegar al pezdn. Debe poner especial atencion en el area de la mama que se encuentra

entre el pezon y la axila (22)

De la misma manera realice el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora

utilizando la mano izquierda para examinar el seno derecho. Este paso también puede

16



realizarse acostada, ya que de esa manera el tejido se extiende y facilita la palpacién o
en la ducha porque los dedos con el jabon se resbalan mas facilmente y permite asi una

mejor exploracion de la mama (22)

QUINTO PASO:

Es de suma importancia que la mujer esté atenta a sus mamas Yy si observa algun signo
de alarma ya sea secrecion espontanea amarillenta o sanguinolenta, no inducida; debe

acudir inmediatamente al médico (22).

SEXTO PASO:

Los especialistas recomiendan, ademas, realizar el cuarto pas6 acostada boca arriba con

una almohada debajo del hombro. Levantar el brazo y colocarlo sobre la cabeza.

Esta posicion distribuye mucho mejor el tejido mamario uniformemente sobre la regién
central y permite palpar mejor las lesiones tumorales pequefias. Con la mano derecha

palpe el seno izquierdo y viceversa (22).

2.3.5 Informar sobre los signos que debemos tener en cuenta en el examen de
seno:
«Dolor en las mamas
« Color en la areola y pigmentacién irregular de lunares.
«Presencia de bultos o nédulos con o sin dolor.
« Pezédn retraido o hundido
- Piel de naranja
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. Signos de flogosis.
- Presencia de secrecién en el pezon o cualquier cuadrante de la mama
(23).

2.3.6 Requisitos para el autoexamen de mama:
Es bueno examinarte las mamas una vez al mes y es importante elegir el mismo
dia cada mes porque las mamas habitualmente cambian con el ciclo menstrual.
El mejor momento para realizarlo es aproximadamente una semana despueés del
comienzo el periodo.
El autoexamen de mamas tiene dos partes:
1.- Como se ven las mamas
Pérate enfrente de un espejo con los brazos relajados a los lados. Observa
detenidamente tus mamas desde distintos angulos y posiciones de los brazos.
Mantén las manos a los lados, levanta los brazos encima de la cabeza, coloca
las manos firmemente en las caderas e inclinate hacia adelante. Busca hoyuelos,
bultos o cambios en la piel. Las mamas de todas las personas se ven diferentes.
Comienza a conocer como se ven las tuyas.
2.- Como se sienten las mamas
Acuéstate boca arriba, con una almohada o toalla debajo de un hombro. Coloca
ese brazo bajo la cabeza. Examinate las mamas una por vez. Usando las yemas
de los tres dedos medios, mueve los dedos en forma de circulos. Mueve hacia
arriba y abajo desde la parte externa de la mama (debajo de la axila) hacia la

parte media del pecho, asegurandote de cubrir toda la superficie de la mama.
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3.- Aprenda que el autoexamen debe hacerse por lo menos una vez al mes y
siempre ocho dias después de la llegada de la menstruacién y contando el
primer dia desde su llegada

4.- Si sientes un bulto, consulta a tu médico para conocer la causa de éste. Si
tienes cambios fibroquisticos u otros problemas en las mamas que pueden
dificultar la realizacion de un buen autoexamen de mamas, el médico puede

ayudarte.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal.

FSOUFMA

Donde:

M: Es la muestra estudiada
X: Conocimientos, actitudes y practicas
O: Lo que Observamos

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1Poblacién

La poblacion muestral estuvo constituida por 225 mujeres en edad feértil que
acudieron al servicio de medicina en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores-

Salitral, Sullana- Piura en el periodo de estudio.

El tamafio de la poblacién fue definido por el registro de atenciones del servicio

de medicina del Establecimiento de salud en estudio.
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3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 225 mujeres en edad fértil que acudieron al

Establecimiento de Salud I-3Miraflores y cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterio de Inclusion:

Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios que acudieron al establecimiento

de salud de Miraflores.

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

- Mujeres que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion.
Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Criterio de Exclusion:
- Mujeres con capacidad disminuida para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacién del
Jefe  del Establecimiento de Salud, luego se identifico la unidad de analisis para la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos obtenidos los datos fueron

procesados.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion

Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Conocimientos sobre el Autoexamen de Mamas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES 3

VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento Conjunto de ideas, | Conocimiento Se evaludé mediante 10 preguntas, No Conoce Cualitativa
sobre el| conceptos, enunciados,| frente a autoexamen | considerando 1 punto para cada Ordinal
autoexamen  de| comunicables que| de mama respuesta correcta y 0 puntos para Conoce
mama. pueden ser  claros, respuesta incorrecta. Definiéndose

precisos, ordenados, como:

vagos e inexactos sobre
el  autoexamen de
mamas (25).

-No Conoce:0-7 puntos
-Conoce:8-10 puntos
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Cuadro 2. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Actitudes Frente al Autoexamen de Mamas

afios que acudiran al
Centro de Salud I-3

Miraflores para
realizarse el
autoexamen de

mama el cual serd
evaluado mediante
las dimensiones
cognitiva, afectiva y
conductual,
manifestandose
segun las categorias
de aceptacion,
indiferencia 0
rechazo (26)

la respuesta correcta para cada
proposicion, se le dio mayor
puntuacion de 1 a 5 puntos,
clasificadas de la siguiente
manera:

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Indiferente o Indecisa (3pts)
D: En desacuerdo (2pts)

E: Totalmente en desacuerdo
(1pto).

Definiéndose como:
Desfavorable:20-51 puntos
Favorable: 52-80 puntos

DEFINICION DEFINICION FSCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Actitudes frente | Es la predisposicion | Actitudes frente al | Se evalud mediante 16 preguntas, | Desfavorable Cualitativa
el autoexamen que muestran las| autoexamen  de | con respuestas en escala de Favorable Ordinal
de mama mujeres de 15 a 60| j1ama Likert. A mayor. acercamiento de
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Practicas Frente al Autoexamen de Mamas

mujeres de 15 a 49
afios que acuden al
EE.SS de Miraflores

para realizarse
adecuadamente el
autoexamen de
mama mediante las
técnicas de
inspeccion,

palpacion y

frecuencia (26)

como:
-Desfavorable:0-11 puntos
-Favorable:12 puntos

. , ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
VALOR CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Practicas sobre Son un conjunto de Practicas sobre | Se evalu6 mediante 12 items, | Desfavorable Cualitativa
autoexamen de habilidades y | autoexamen  de | considerando 1 punto para cada Favorable Ordinal
mama conocimientos que | mama. respuesta correcta y 0 puntos para
adquieren las respuesta incorrecta. Definiéndose
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Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Socio-Demograficas y Reproductivas.

DEFINICION DIMENSION ) ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ]
CONCEPTUAL ES MEDICION
Caracteristicas Son las | Grado de | Se pregunto a la mujer por el grado | Analfabeta Cualitativa
sociodemogréficas | caracteristicas instruccion de instruccion que profesa al | Primaria Ordinal
y reproductivas sociodemogréficas y momento de aplicar la encuesta. Secundaria
reproductivas de las Superior Técnico
mujeres en edad fértil Superior
(25). Universitario
Estado Civil Se pregunté a la mujer por su | Soltera Cualitativa
estado civil al momento de aplicar | Conviviente Nominal
la encuesta. Casada
Viuda
Divorciada
Se pregunté a la mujer cual es su Cualitativa
Ocupacion ocupacion principal al momento de | Estudia Nominal
aplicar la encuesta. Trabaja
Estudia y trabaja
Ama de casa
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Religion Se pregunto a la mujer su religién | Catolica Cualitativa
al momento de aplicar la encuesta. | Evangeélica Nominal
Otra
Ninguna
Tiene hijos Se pregunto a la mujer si tiene o no | Si Cualitativa
hijos al momento de aplicar la | No Nominal
encuesta
Numero  de | Se preguntd a la mujer el nimero | Un Hijo Cuantitativa
hijos hijos que tiene al momento de | Dos hijos
aplicar la encuesta Tres Hijos
Cuatro a mas
Hijos
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Cuadro 5. Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristica de control

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ;
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
EDAD Tiempo vivido por la | Edad Se preguntod la mujer 10 a 14 afios Cuantitativa  de
mujer expresado en la edad segun afos razon
afios cumplidos (25). cumplidos al 15-19 afios
momento de aplicar
la encuesta. 20-24 afios
25-34 afios
35-64 afios
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3.4 Técnica e Instrumentos de medicién

3.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.4.2Instrumentos

¥ Cuestionario Conocimientos sobre Autoexamen de Mamas: Se utilizo
como instrumento el cuestionario elaborado por Cruz y Huaccha (27) y
adaptado por la Asesora de la presente investigacion Vasquez F (28).
El cuestionario “Conocimientos sobre autoexamen de mama” estuvo constituido
por 10 items de respuesta Unica las cuales tienen un puntaje de 2 puntos cada

uno.
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Los resultados fueron evaluados de acuerdo a una escala valorativa que comprendid
los siguientes parametros con sus respectivos puntajes:
No Conoce :0-7 puntos
Conoce: 8-10 puntos
¥ Test de Likert de Actitudes sobre Autoexamen de Mama: Se utilizé el test
creado por la investigadora Guevara K autora de la investigacion “Actitudes y
practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afios que acuden al
Centro de Salud “Miraflores” Junio 2019 (26) y fue adaptado por la Asesora de
la presente investigacion Vasquez F (Anexo 1).
El test que mide las actitudes estuvo constituido por un total de 16 proposiciones
¥ Test de Likert de Practicas sobre Autoexamen de Mamas: Se utilizé como
instrumento el test de Likert medido por respuesta correcta e incorrecta, y tuvo un
total de 12 preguntas creado por la investigadora Guevara K autora de la
investigacion “Actitudes y practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18
a 45 afos que acuden al Centro de Salud “Miraflores” Junio 2019 (26) y

adaptado por la asesora de la presente investigacion Vasquez F (Anexo 1).

¥ Caracteristicas Sociodemograficas y Reproductivas: Para la recogida de los
datos sociodemogréaficos, se empled un cuestionario donde se identificara las
variables edad, estado civil, grado de instruccién religion y ocupacién, tiene

hijos y nimero de hijos (Anexol).
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Validacién

Prueba Piloto

Para el Instrumento Cuestionario Conocimientos sobre Autoexamen de Mamas:
Se aplicd una prueba piloto a 20 mujeres con caracteristicas similares a las que tiene
la poblacion en estudio, con la finalidad de que los instrumentos a usar sean claros,
precisos y entendibles.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento Conocimiento, actitudes y practicas sobre
Autoexamen de Mamas se midio a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo
los siguientes resultados:
Alfa de Cronbach arrojo como resultado 0.763 (Anexo 3).
Por lo tanto, se puede afirmar que dicho instrumento es confiable debido a que el valor

de Cronbach es de 0.763 con 38 elementos.
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3.5 Plan de Andlisis.

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS (Stadistical Packagefor the Social Sciencies) Version 24 con
el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y gréficos

estadisticos de cada una de las variables en estudio.

Para el procesamiento de los datos se disefi6 una matriz de datos. Los resultados

son presentados mediante tablas y graficos, para facilitar analisis e interpretacion.
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3.6 Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos Actitudes Y Practicas Frente Al Autoexamen De Mama En Mujeres Atendidas En El Establecimiento De Salud 1-3
Miraflores- Salitral, Sullana- Piura, Periodo 2019”

Establecimiento de Salud
I-3  Miraflores- Salitral
Sullana- Piura durante el
Periodo 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el conocimiento frente al autoexamen de
mamas en las mujeres atendidas en el Establecimiento de
Salud 1-3 Miraflores- Salitral — Sullana Piura, en el
periodo 20109.

- Identificar las actitudes frente al autoexamen de mamas
en las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-
3 Miraflores- Salitral — Sullana Piura, en el periodo 2019.

- Identificar las practicas frente al autoexamen de mamas
en las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-
3 Miraflores- Salitral — Sullana Piura, en el periodo 2019.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas frente al autoexamen de mamas en las
mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I-3
Miraflores- Salitral — Sullana Piura, en el periodo 2019.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES

PROBLEMA

¢Qué Conocimientos | OBJETIVO GENERAL: Determinar el conocimiento | VARIABLES PRINCIPALES:

Actitudes 'y Précticas| actitudes y practicas frente al autoexamen de mamas en . Conocimientos sobre el Autoexamen de Mamas:
frente al Autoexamen de| las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud I- Conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
Mamas en  Mujeres| 3Miraflores- Salitral — Sullana Piura, en el periodo 2019. comunicables que pueden ser claros, precisos,
Atendidas en el ordenados, vagos e inexactos sobre el autoexamen de

mamas (25)

Actitudes frente al Autoexamen de Mamas: Es la
predisposicion que muestran las mujeres para ser
evaluadas mediante las dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual, manifestandose segun las
categorias de aceptacion, indiferencia o rechazo (25).
Précticas frente al Autoexamen de Mamas: Son un
conjunto de habilidades y conocimientos (25)

VARIABLES SECUNDARIAS:

Estado civil: es la situacién de las personas fisicas
determinadas por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco que
establece ciertos derechos y deberes (25)

Grado de Instruccion: el nivel de instruccién de una
persona es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (25).
Ocupacion: es el trabajo u oficio que desempefia una
persona (25).
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Religion: es un sistema de creencias, costumbres y
simbolos establecidos en torno a una idea de la
divinidad o de lo sagrado suelen ser doctrinas (25).
Tiene hijos: procrear o tener descendientes (25)
Numero de hijos: cantidad de tus descendientes (25).

VARIABLES DE CONTROL:

Edad: Tiempo vivido por la mujer, expresada en afos
cumplidos (25).
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y TECNICAS DE INSTRUMENTOS PLAN DE
MUESTRA ANALISIS
Tipo: Cuantitativa. Poblacién: Técnica: Para el plan de andlisis
» se hizo uso de Ila
Nivel de Investigacion La poblacion muestral €stuvo| | 4 gncyesta, estadistica  descriptiva,
constituida por 225 mujeres en tilizando i
L edad fértil que acuden a la utilizando —Tiguras 'y
Descriptivo simple. Instrumentos: tablas

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, de
corte transversal.

atencion por el servicio de
medicina del Establecimiento de
Salud 1-3 Miraflores- Salitral -
Sullana Piura, en el periodo de
estudio.

Muestra:

La muestra estuvo  constituida
por 225 mujeres en edad fértil que
acuden al servicio de medicina y
cumplieron con los criterios de

seleccion; Se utilizé el
muestreo probabilistico
aleatorio

Caracteristicas sociodemograficas vy

reproductivas

Conocimientos sobre Autoexamen de

mama

Test de Likert para Actitudes y

practicas frente al
Mama.

Autoexamen de
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3.7 Principios Eticos:

Esta investigacion tuvo en consideracion el Codigo de Etica de la Uladech Catdlica que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona
en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en
el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicit6 a las
mujeres que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado y si son

menores de edad se firmo ademas consentimiento del padre de familia (Anexo 4 y5).

Previo a la encuesta, se les explicd a las mujeres los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejé de manera anénima la informacion obtenida de los
mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona. Se contd

ademas con la previa autorizacion de las autoridades del EE.SS 1-3 Miraflores.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores- Salitral- Sullana, 2019.

Conocimiento n %
No Conoce 164 72,89
Conoce 61 27,11
Total 225 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se observa que el 72,89% de la muestra en estudio desconocen sobre autoexamen

de mama y el 27,11% conocen.
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Tabla 2. Actitud sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores- Salitral- Sullana, 2019

Actitud n %
Desfavorable 116 51,56
Favorable 109 48,44
Total 225 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En referencia a las actitudes sobre el autoexamen de mama se demostré que el
51,56% de las mujeres encuestadas presentan una actitud desfavorable, mientras que

el 48,44% manifestaron una actitud favorable.
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Tabla 3. Précticas sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fertil
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores- Salitral- Sullana- Piura 2019

Practicas n %
Desfavorables 137 60,89
Favorables 88 39,11
Total 225 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se encontrd que el 60,89% tiene précticas desfavorables frente al autoexamen de

mama y en el 39,11% fueron favorables.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas en las mujeres en edad
fértil atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Miraflores- Salitral- Sullana 2019

n %
Edad 15-21 38 16,89
22-28 42 18,67
29-39 56 24,89
40-49 89 39,56
Estado Civil soltera 53 23,56
conviviente 95 42,22
casada 59 26,22
viuda 18 8,00
Grado De analfabeta 1 0,44
Instruccién
primaria 64 28,44
secundario 95 42,22
superior 43 19,11
técnica
superior 22 9,78
universitaria
Ocupacion estudia 39 17,33
Principal
trabaja 53 23,56
estudiay 11 4,89
trabaja ama
de casa 12 54,22
Religion catdlica 201 89,33
evangélica 19 8,44
otra 2 0,89
ninguna 3 1,33
Tiene Hijos Si 180 80,00
no 45 20,00
Numero de 0 1 0,44
Hijos
1 30 13,33
2 88 39,11
3 28 12,44
4 0 mas 33 14,67
no tiene hijos 45 20,00
Total 225 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Los resultados arrojaron que en relacion a la edad predominaron las edades de 40 a

49 afos con el 39,56%, con lo que respecta el 42,22% son convivientes, el grado de
instruccion que mas predomino fue el nivel secundario con el 42,22%, el 54,22% son
ama de casa, catolicos con el 89,33%. El 80,00% de las mujeres en edad fértil tienen

hijos, de las cuales se evidencia que el 39,11% tienen un promedio de 2 hijos.

40



4.2 Andlisis de resultados

En los dltimos afios las enfermedades neoplésicas han incrementado
considerablemente ,siendo el cancer de mama un problema relevante de salud publica
con una alarmante cifra de mortalidad ,la prevencion es uno de los pilares importantes
para los profesionales de salud, es por ello que el autoexamen de mama es una técnica
de deteccion precoz que si es realizado correctamente ayudara a un diagnostico precoz
de algun tipo de patologia en la mama, protegiendo asi la salud de las usuarias y
favoreciendo su educacion y autocuidado sobre su cuerpo.

Presentando entonces la Tabla 1 se encontré al evaluar el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama en el estudio se identifico que el 72,89% de la muestra
en estudio desconocen sobre autoexamen de mama y el 27,11% conocen. Resultados
que se contradicen en el &mbito nacional a los de Guevara M. Seminario C (10) Perd
2018, que muestran en su estudio que el 54.2% tiene conocimiento sobre el
autoexamen de mama y el 45.8% tiene mal conocimiento de autoexamen de mama.

Al analizar los resultados podemos observar que nuestro estudio méas de la mitad
desconoce es decir no tienen ninguna nocion sobre el autoexamen de mama mientras
que el estudio a comparacion mas de mitad si conoce sobre autoexamen de mama
resultado que alarman puesto que la paciente o usuaria a no tener ningun tipo de
conocimiento no podra tener la informacion ni el comportamiento de realizar el
autoexamen de mama, por lo tanto no conocera los beneficios que podia traer a su salud
el poder realizar este procedimiento no costoso y que esté al alcance de todos. Esta
evaluacion que se realiza cada una, es unatécnica para disminuir la muerte por cancer
de mama, ya que la prevencion es la mejor manera de hacerlo. Como nos dice la teoria

de conocimiento constructivista la elaboracién de informacién del individuo
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es cuando aprende un conocimiento que lo conllevara hacer sus propias teorias basadas
en la hipdtesis que este a su alance es decir la informacion y desde ahi empleara sus
acciones, lo que no es visible con los estudios (13,14).

En la Tabla 2 se encontrd, en referencia a las actitudes sobre el autoexamen de
mama se demostré que el 51,56% de las mujeres encuestadas presentan una actitud
desfavorable, mientras que el 48,44% manifestaron una actitud favorable. Resultados
que se contradicen en el ambito nacional a los de Torres L. (11), Peri 2018 que
demuestran que la mayoria del 81,2% (134 mujeres) percibieron una actitud favorable
y sin embargo, el 18,8% (31 mujeres) manifestaron una actitud desfavorable.

Al analizar los resultados son totalmente contradictorios lo que es preocupante para
nuestra poblacién en estudio por lo que la diferencia en ambos es de extremo, sabemos
que teniendo una actitud positiva el concientizar a una poblacién serd méas beneficiosa
que concientizar a una poblacion que no le importa su salud, en consecuencia, al tener
una poblacion que tiene una actitud desfavorable no se podra lograr ningln objetivo que
se trace el personal de salud, ya sea por la falta de interés, por la falta de tiempo o por
la falta de informacidon, también puede que esta actitud sea consecuencia que los
establecimientos no cumplen su rol de la atencion primaria o de la atencion integral
donde se le brinda al usuario toda la informacion sin recelo a nada para que ellos puedan
resolver sus dudas y como resultado tengan una actitud de tener una salud vital para
poder estar sanos y lo mas importante tener calidad de vida. Cabe recalcar que la actitud
es una disposicion neurologica y mental del ser humano, que se establece a partir de
cada experiencia en su vida y que ejerce en direccion a las reacciones de cada persona
con respecto de todos los objetos y situaciones que se presentan, como lo dice la

teoria de la actitud también influye en las conductas y
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comportamientos de las personas y se precisa como las disposiciones de emociones,
creencias ante cualquier eventualidad (15).

En la Tabla 3 se evaluara las practicas sobre el autoexamen de mama en edad fértil
y se encontrd que el 60,89% tiene practicas desfavorables frente al autoexamen de
mama y en el 39,11% fueron favorables. Resultados que se asemejan en el ambito local
a los de Rivera C. (8) Piura 2018 que muestran los siguientes resultados segun las
practicas de autoexamen de mama, se encontro que el 88,6% la realizan de forma mala,
el 8,3% lo realizan de forma regular y el 3,0% la realizan de forma buena.

Al analizar los resultados podemos inferir que se asemejan ya que ambos tienen
malas préacticas, lo que se ve reflejado en los resultados, las practicas de autoexamen
de mama es mucha importancia para la prevencidon de la neoplasia de mama, puesto que
es considerado como medida de prevencion y como la esperanza de reducir las
estadisticas por muerte de cancer de mama que cabe recalcar cada dia aumentan de
manera incontrolable, si no se obtienen buenas practicas no se obtendran buenos
resultados puesto que la paciente es quien conoce mejor su cuerpo y puede detectar
cualquier cambio patolégico que se de en él, pero si no se ensefia 0 se promueve
camparfias de promocion de autoexamen de mama para mejorar las buenas practicas no
se podré lograra el objetivo que tiene dicho procedimiento y tampoco la paciente
obtendra los beneficios que tiene el autoexamen de mama. Como lo dice la teoria de
las précticas, suelen ser comportamientos de un individuo en respuesta a un estimulo
0 a una informacion brindada, como se demuestra en la comparacion de ambas
investigaciones las personas adoptan comportamientos con los cuales ellos se sientan

convencidos asi sean favorables o desfavorables (17).
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En la Tabla 4 los resultados arrojaron que en relacién a la edad predominaron
las edades de 40 a 49 afos con el 39,56%, con lo que respecta el 42,22% son
convivientes, el grado de instruccion que mas predomino fue el nivel secundario con
el 42,22%, el 54,22% son ama de casa, catolicos con el 89,33%. El 80,00% de las
mujeres en edad fértil tienen hijos, de las cuales se evidencia que el 39,11% tienen un
promedio de 2 hijos. Resultados que en el &ambito nacional se asemejan a los de Lira
K. (9) Pert 2017 donde las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas son que
la mayoria en un rango de edad entre 20 a 28 afios (52.1%). La mayoria posee un nivel
de educacion de secundaria completa (25.7%), un estado civil de convivencia (52.1%),
es ama de casa (52.9%) y proceden del mismo distrito (82.4%). La mayoria es usuaria
de condones masculinos (29.4%), ha tenido un solo hijo (19.4%) y solo una pareja
sexual (60.5%) y el 32.8% han tenido antecedentes familiares directos de céncer de
mama.

Al observar los resultados podemos inferir que en su mayoria se asemejan en el
grado de instruccion, el estado civil, la ocupacion, la cantidad de hijos y se encuentra
que las usuarias que no han tenido educacién no estdn casadas y no tienen una
ocupacion son las que no tienen conocimientos ni actitudes por lo tanto no tendran
buenas préacticas, por lo que las caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas
suelen ser un factor de riesgo en la sociedad para que exista informacion poco veraz y
eso conlleve a la poblacion a no tener los cuidados y prevencidn necesaria para gozar

de una buena salud.
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V. CONCLUSIONES
Se observd en las mujeres en edad fértil acerca del conocimiento global
sobre el autoexamen de mamas que el 72,89% de la muestra en estudio
desconocen
Se identifico dentro del estudio que el 51.56% tienen una actitud
desfavorable.
Por medio de los datos recogidos en este estudio sobre las practicas
frente al autoexamen de mama se encontrd que el 60.89% presenta
practicas desfavorables.
En cuestion a las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas, la
edad que predominé fue de 40 a 49 afios con el 39,56%, con lo que
respecta al estado civil el 42,22% son convivientes, el grado de
instruccion que mas predomino fue el nivel secundario con el 42,22%,
la ocupacidn reporto que el 54,22% son ama de casa, la religion que mas
predomino fue catdlica con el 89,33%. EI 80,00% de las mujeres en edad
fertil tienen hijos, de las cuales se evidencia que el 39,11% tienen un

promedio de 2 hijos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

® No conoce = Conoce

Figura 1: Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil.
Fuente: Tabla 1
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= Desfavorable = Favorable

Figura 2: Actitud sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil.
Fuente: Tabla 2

a7



m Desfavorable = Favorable

Figura 3: Practicas sobre el autoexamen de mamas en las mujeres en edad fértil.
Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1 P

NCOBSTETRCIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: “CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL EE.SS 1-3 MIRAFLORES - SALITRAL

PIURA, 2019~

Estimadas sefioras y/o sefioritas, soy estudiante de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura, y la
investigacion a realizar se titula “Conocimiento, actitudes y practicas frente
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil del EE.SS I-3 Miraflores , por lo que

se solicitd su colaboracion para responder las siguientes preguntas.

Agradeciendo por anticipado su valiosa participacion, le comunicamos que las
respuestas vertidas en esta encuesta seran utilizadas Unicamente para los fines de la
investigacion y su identidad se mantendra en el anonimato.

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

I. DATOS GENERALES

1). Edad (afios cumplidos): _
2). Estado civil:

1. Soltera ()

2. Conviviente ()

3. Casada ()

4. Viuda ()
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3). Grado de Instruccion:
1. Analfabeta ()

2. Primaria ()

3. Secundaria ( )

4. Superior Técnico ( )

5. Superior Universitario ()

4). Ocupacién principal:
1. Estudia ( )

2. Trabaja ()

3. Estudia y trabaja ()

4. Ama de casa ()

5). Religion

1. Catdlica ()

2. Evangélica ()
3.0tra ()

4. Ninguna ()

6). Usted tiene hijos.
1.Si()

2.No ()
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7). Si la respuesta es afirmativa, marque con un aspa la siguiente pregunta:
1. UnHijo ()

2. Dos hijos ()

3. Tres Hijos ( )

4. Cuatro a mas Hijos ( )

1. Conocimiento sobre Autoexamen de Mama

INSTRUCCIONES

Estimada participante el presente cuestionario, es personal y voluntaria, la
informacidn obtenida sera estrictamente confidencial, para lo cual requerimos de su
colaboracion sincera al responder los items sefialados:
A continuacion, tiene una serie de preguntas, marque con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta:

1) De preferencia el autoexamen de mama debe realizarse:

a) Una semana antes de la menstruacion.

b) Una semana después de la menstruacion.

c¢) Durante la menstruacion.

2). Forma correcta de realizar el autoexamen de mamas:

a) Palpar las mamas.
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b) Observar las mamas.

c) Observar y palpar las mamas.

3). Para observar las mamas, ¢En qué posicion se coloca la mujer?

a) De pie o sentada frente al espejo.

b) Sentada frente al espejo.

c) Sentada y acostada.

4). Para observar las mamas, ¢ Cuales son las posiciones de los brazos?

a) Brazos hacia abajo y manos a la cadera.

b) Un brazo hacia arriba y otro hacia abajo.

¢) Ambos brazos colgando libremente, manos presionando la cintura y ambos brazos

elevados sobre la cabeza.

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

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

b) Formacion de hoyuelos, enrojecimiento o escamosidad de la piel de las mamas y

pezones.

c¢) Todas las anteriores
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6). Al palpar las mamas, ¢Qué es lo que se busca?

a) Inflamacion de ganglios, bulto, engrosamiento y masas en la piel y secrecion por

los pezones.

b) Asimetria mamaria y retraccién del pezén y/o de piel.

c) Sensibilidad en los pezones y cambios de coloracion en la piel.

7). Para palpar las mamas, ¢;En qué posiciones se coloca la mujer?

a) De pie o0 acostada con una mano detras de la cabeza.

b) De pie al bafiarse con la espuma del jabén.

¢) Sentada mirando las mamas en un espejo.

8). ¢Con qué mano se palpa la mama?

a) Con ambas manos.

b) Con la mano opuesta a la mama.

c) Todas las anteriores.

9). ¢Como se palpa las mamas?

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

c) Ninguna de las anteriores.

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

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

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

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

desplazandose en forma de espiral hacia el pezon.

1. Actitudes frente al Autoexamen de Mama

Lee detenidamente cada uno de los items marque con un aspa (X) la respuesta que Ud.

Considere; cada item tiene 5 posibilidades de respuesta que son:

M D: MUY DEACUERDO

D.A: DE ACUERDO

I: INDIFERENTE O INDECISO

E. D: EN DESACUERDO

T. DE: TOTALMENTE EN DESACUERDO
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N ITEMS RESPUESTA
M.D | DA | ED|TE

1 | Esimportante el realizarse el autoexamen de mama.

2 | El autoexamen de mama le permite detectar una enfermedad maligna
y/o benigna.

3 . .
No me hago el Autoexamen de Mama por iniciativa propia

A Todas las mujeres deben conocer la técnica de autoexamen de mama

> | Enlas mujeres jovenes no es tan importante la préctica del
autoexamen de mama

6 Considera vergonzoso y/o un pecado realizarse el autoexamen de mama

7 | Se me olvida que debo examinarme

8 | No tengo tiempo para realizarmelo

9 | Me da pereza realizarmelo

10 Me hago el autoexamen de mama s6lo cuando me lo recomienda el
médico

= Considero que es innecesario realizarme el AEM

12 . . N
El AEM deben realizarlo solo las mujeres mayores de 45 afios

13 | Debo acudir al médico cuando encuentro algo anormal

14 | La ventaja de AEM es una técnica sencilla, rapida y sin costo

15 | El personal de salud le ha explicado sobre el autoexamen de mama

16 | Le interesa a Ud. conocer mas sobre el autoexamen de mama
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IV. Précticas frente al Autoexamen de Mama:
A continuacion, se presentan las siguientes alternativas, y segin lo considere marque

con un aspa (X):

N° ITEMS Sl NO

1 | De pie frente al espejo con los brazos caidos a lo largo
del cuerpo se fija la forma, tamafio, y coloracion de sus

mamas Yy pezones.

2 | De pie frente al espejo con los brazos a la cadera, observa
lo mismo.

3 | Extiende los brazos hacia arriba para realizar, una vez
mas, la misma observacion.

4 | Coloca su mano izg. sobre la nuca y se palpa la mama
izg. con la mano contraria, y viceversa.

5 | La palpacién de la mama la realiza con movimientos
circulares, en sentido de la esfera del reloj

6 | La palpacion la realiza en el pezén y axila

7 | Realiza estos procedimientos de pie

8 | Realiza estos procedimientos acostada con una
almohada debajo de la mama a examinar

Presiona el pezén en busca de secreciones

10. ; ULTIMA VEZ que se realiz6 el autoexamen de mama?

1.Unmes ()

2. Una semana ( )

3. Dos meses ()

4. No se lo Realiza ()
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11. ;Cada cuanto se lo realiza?

1. Dos veces al mes ()

2. Unavez al mes ()

12. ¢ Qué dia del mes se realiza el autoexamen de mama?

1) Una semana antes de la menstruacion.

2) Una semana después de la menstruacion.

3) Durante la menstruacion.
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ANEXO 2

Reporte de Validacion y Confiabilidad

Procedencia Piura-Perd
Administracion Mujeres
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad Instrumentos: Conocimiento, actitudes y practicas frente al
autoexamen de mamas: (Alfa de Cronbach = 0,763) .
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
763 38
BAREMACIONES
Conocimiento Actitud Practica
No conoce 0-7 Desfavorable 20-53 0-9
Conoce 8-10 Favorable 54-100 10-13
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ANEXO 3

Asentimiento informado el Padre de Familia

Sr. Padre de familia:

La presente investigacion cientifica titulada: Conocimiento, actitudes y practicas
frente al autoexamen de mama en mujeres del EE. SS 1-3 Miraflores — Salitral —
Sullana- Piura, 2019, tiene como finalidad determinar el conocimiento, actitudes y
précticas frente al autoexamen de mama en las mujeres en edad fértil del EE. SS 1-3

Miraflores — Salitral — Sullana- Piura, 2019. Para lo cual se aplicard un cuestionario a
su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario serd anénimo para proteger la identidad
del participante informante y se desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo,
confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacién

para otros fines que no puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta. Flor de Maria Vazquez S. Sosa Giron Annays Abigaid
Docente tutor investigador Tesista
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ANEXO 4

Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada; “Conocimiento
actitudes y practicas frente al autoexamen de mama en mujeres en edad feértil del EE.
SS I-3 Miraflores — Salitral — Sullana- Piura, 2019, siendo importante mi participacion

en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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

MANIFIESTO:

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

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

Firma del Participante Fecha
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