UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE
CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO
DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

AUTORA: Bardales Amado, Elizabeth

ASESORA: Palacios Zevallos, Julia Marina

HUANUCO - PERU
2021



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud Materno y Perinatal
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Obstetricia, Ginecologia

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Obstetra
Caddigo del Programa: P02
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 23016897

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22407304
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Cédigo ORCID: 0000-0002-1160-4032

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOSY Cddigo
N NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Pozo Perez, Doctora en 22408219 | 0000-0003-
Martha ciencias de la 4564-9025
Alejandrina salud
2 | Marcelo Armas, Doctora en 04049506 | 0000-0001-
Maricela Luz ciencias de la 8585-1426
salud
3 | Maque Ponce, Magister en 22494193 | 0000-0003-
Andy salud publica 1181-3157
y gestién
sanitaria
gestion de
proyectos de
salud




(LIAERENS VERITATEM

UD* UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o g IEER™ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD )
&= PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ¢ sesrernicia

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las once horas con treinta minutos del dia veintinueve del
mes de noviembre del afio dos mil veintiuno, en la plataforma del aula virtual de la Facultad
de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad de Huanuco, se reunié6 mediante la Plataforma Virtual Google Mett el Jurado
Calificador integrado por los docentes:

e DRA MARTHAALEJANDRINA POZO PEREZ Presidenta
e DRA.MARICELALUZ MARCELO ARMAS Secretaria
® MG. ANDY MAQUE PONCE Vocal

Nombrados mediante RESOLUCION N.° 1849-2021-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019”; presentado por la
Bachiller en Obstetricia Sra. Elizabeth BARDALES AMADO para optar el Titulo Profesional de
Obstetricia.

Dicho acto de sustentacion se desarrollo en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y
calificar, declarandola Aprobada por Unanimidad con el calificativo cuantitativo de 16 y
cualitativo de Bueno.

Siendo las, 12:30 horas del dia veintinueve del mes de noviembre del afio 2021 los miembros
del Jurado Calificador firman la presente Actaen sefial de conformidad.

L
-
- .

PRESIDENTA

) dl

SECRETARIA ~ 7 VOCAL

Jr. Hermilio Valdizan N°871 — Jr. Progreso N° 650 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo 331
Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocv@terra.com.pe

HUANUCO - PERU


mailto:ud.ocv@terra.com.pe

DEDICATORIA

A mi querida y recordada madre por guiarme
desde el cielo.

A mi esposo e hijos por estar siempre

apoyandome en todo momento.

A mi padre y hermanos por su apoyo moral y

cariio incondicional.



AGRADECIMIENTO

Doy las gracias a Dios por concederme la biografia y brindarme salud.

Agradezco a la UNIVERSIDAD DE HUANUCO, por tener buenos docentes
que brindan una educacién de calidad para un futuro prometedor de los
alumnos.

A mis docentes que cooperaron en mi enseflanza profesional.

Agradezco a la Dra. JULIA MARINA PALACIOS ZEVALLOS quién me
asesord excelentemente para realizar mi proyecto de investigacion, la

ejecucion y finalmente entrega de informe final.

Agradezco a mis jurados Dra. MARTHA ALEJANDRINA POZO PEREZ, Dra.
MARICELA LUZ MARCELO ARMAS y Mg. ANDY MAQUE PONCE, por
orientar y alentarme durante el proceso de la investigacion, mejorando cada
uno de las observaciones por los jurados mencionados para que el presente

estudio tenga éxito y quede como un buen antecedente de investigacion.



INDICE

D11 01(072] @] =N I
AGRADECIMIENTO ...ttt n et en e aeteen e, 1]
INDICE ... ettt ettt ettt ettt nnaa s \Y,
INDICE DE TABLAS ...ttt es et st en s VIl
INDICE DE GRAFICOS ......coouiveeteeceeeeteeeee ettt en s eanen e, X
RESUMEN ..ottt ee et ee ettt en et ees ettt ean st aeen e eaeeens XIl
ABSTRACT ..ottt ee ettt e et s et ettt s st e e en et eenn e, Xl
INTRODUGCCION .....oovivieieiiieeeeeeeeeee st s e n e ees et XIV
(o7 = 1 U1 1 TR 15
PROBLEMA GENERAL .......oooouiieiieeeee e es ettt 15
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ccoveviieeieieeeeeeeeee e, 15
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA .......cooviveiieeieeeeeeeeeee e, 17
1.2.1. PROBLEMA GENERAL ......ccooviveteiiieeeeeeeeeee e, 17
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO.......ccceiieeeeieeeeeeeeeieeee e, 17
1.3. OBJETIVO GENERAL ......oovovieieeeeieeeeer et 17
1.4. OBJETIVO ESPECIFICO .....cvveeeeeteeeeeeeeeeeeee e, 18
1.5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ........ccooeiveeeeeeeeeeeeee e, 18
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA ......oooveeiieeeeeeeeeeeeeee e 18
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA .....cooiieieeeeeeeeeeeeeeee e 18
1.5.3.  JUSTIFICACION SOCIAL .......coeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.5.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA.......ccooveeereeereeeeeennan, 19
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION .......cocooeeeeeereieieeeree. 19
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.........cceoveiveeeeeeeeeeenereens 19
CAPITULO ..ottt n e en e e, 20
MARCO TEORICO .....oouieeiieieeeeeeeee ettt 20
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......ccccoovevevieirerennn. 20

v



2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES ..., 20

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ..., 22
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.........ccoiii 23
2.2. BASES TEORICAS .....cooieeeieeeeeeeeeeeee ettt 24
2.21. CONOCIMIENTO ...ttt 24

2.2.2. NIVELES DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN

DE MAMAS ...ttt en et en e eeen e, 24
2.2.3. CANCERDE MAMA .....ooooieeieeeeeeeeeeeeeeee e, 24
2.2.4. FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA .........cccoco....... 29
2.2.5. MOMENTO ADECUADO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA...... 29
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS..........ccooeoveeeeeererennn. 29
2.4, HIPOTESIS....co oottt 30
2.5, VARIABLE ......cooueiieeeeeeeeeeeeee e 30
2.5.1. VARIABLE INTERVINIENTE ....coooiovviieieeceeeeeeeeeeee e 30
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE .....ocooiiiveveieieeeeeeeeieeeseeeeeeen e 30
2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.........c.cccevrrnne. 31
CAPITULO ottt 35
METODOLOGIA ..ottt 35
3.1. TIPO DE INVESTIGACION .....c.cooviuiiereieeeeeeee e 35
3.1.1. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION..................... 35
3.2. POBLACION Y MUESTRA ......ceiiiiieeieteeeeeieeeee et en e, 35
3.2.1. POBLACION ......oviiieeeceeeeeeeee et 35
3.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA .......cocoieeeeeeeeeeneeeeeen e 36

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ...

........................................................................................................ 37
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS ...ovvveeeeeeeeeeeeeeee, 37
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS................ 37



3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

INFORMAGCION ......oviuiitiieieeieeteee ettt 37
3.4.1. RECOLECCION DE DATOS.....cceoeoeereieieeeeeeeeeeeeeeieeeen e 37
3.4.2. ELABORACION DE LOS DATOS ......ceoerereieeeeeeeieeeen e 37
3.4.3. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION ........ 38

CAPITULO IVt 39
PRESENTACION DE RESULTADOS ......cooeviiieiieeee et 39

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE
JULIO — DICIEMBRE, HUANUCO 2019.......cccoviiiieieieeieeeeeeeee e, 39

4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN
EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019................ 44

4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA ADECUADA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO
DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE,
HUANUGCO 2019 ...ttt ettt aaa et ene e ene e 49

4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN
EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019................ 54

4.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MODO ADECUADO PARA
REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO
DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE,
HUANUGCO 2019 ...ttt ettt eeene e 59

4.6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN

Vi



EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019................ 64

4.7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA ADECUADA
DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO
DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE,
HUANUGCO 2019 ..ottt ettt 65

4.8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN
EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO 2019................ 66

4.9. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MODO ADECUADO PARA
REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO
DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO — DICIEMBRE,
HUANUGCO 2019 ...ttt ettt 67

4.10. Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas de

parto distécico en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano

en el periodo de Julio — Diciembre, Huanuco 2019 ..........cccoeeeeeevvvvevinnnnnn. 68
CAPITULOD V.ot e e e e e e e e e sttt eeeaeeeeaennnes 69
DISCUSION DE RESULTADOS ... 69

5.1. CONTRASTE DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION ...ooviiiieiieceeeee ettt 69
CONCLUSIONES ...ttt ettt 74
RECOMENDACIONES ......c.ooviiieieeeeeteeeeeeeee et ee et ee st ten s 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cocvoeeeeeeieeeeeeeeeeee e 76
ANEXOS .....oooeeieieeeeteeeeeee ettt es ettt en ettt en ettt e et et 81

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Edad de las puérperas de parto distdCiCO...........coeeeeeeeeeeieeeeeeeeneenn. 39
Tabla 2 Estado Civil de las puérperas de parto distécico ............ccccennenen. 40
Tabla 3 Nivel de grado educativo de las puérperas de parto distécico ........ 41
Tabla 4 Paridad de las puérperas de parto distdCiCo..........cceeeeeeeeeeeeeeeennnn. 42
Tabla 5 Trabajo de las puérperas de parto diStOCICO ..........cceevvvvverrvinnnieennnn. 43

Tabla 6 ¢ Cree usted que al detectar el cancer de mama baja el indice de

(1 810] 8 7= 1[To F=To IR RPN 44

Tabla 7 ¢ Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama favorece al

diagnostico del CANCEr de MAaMA? ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 45
Tabla 8 ¢ Cree usted que es importante ver las mamas en el espejo? ........ 46

Tabla 9 ¢ Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama solo lo

FEANIZA €1 MEAAICOT? .. oo, 47

Tabla 10 ¢ Cree usted; si la persona se realiza el autoexamen de mama ya

no necesita una ecografia 0 mamografia?........ccccoeeeeeviiiiiiciiii e, 48
Tabla 11 ¢ Como inicial el autoexamen de mama?.............ccceeevvvviiiiieeeeennn. 49
Tabla 12 ¢ Conoce usted la posicion correcta para palpar la mama? .......... 50
Tabla 13 La palpacion se realiza: ..............ceiiiieiiiieeecie e 51

Tabla 14 En el procedimiento de la evaluacion del Autoexamen de mama se

debe detectar 10 SIQUIENTE: .........uuiiiiiiiiiiiiie e 52
Tabla 15 Al momento de observar los senos se debe detectar lo siguiente: 53

Tabla 16 ¢ Fechas en donde las usuarias deben realizar el procedimiento del

AULOEXAMEN T MAIMAT? ..ot 54

Vil



Tabla 17 ¢ Usted cree que el cancer de mama siempre se da en personas

S0 A0S 7 ettt 55

Tabla 18 ¢ Es necesario realizarse mensualmente el autoexamen de mama?

..................................................................................................................... 56
Tabla 19 ¢ Usted cree que al realizar el autoexamen de mama
frecuentemente aumenta €l CANCEI?...........oovvviiiiiiiiiee 57
Tabla 20 ¢ Usted cree que al realizar el autoexamen de mama (palpar la
mama) frecuentemente ayuda a detectar el cancer a tiempo? .................... 58
Tabla 21 ¢ El autoexamen de mama inicia cumplido los 20 afios? .............. 59

Tabla 22 ¢ El autoexamen de mama se realiza antes de la menstruacion?. 60

Tabla 23 ¢ El autoexamen de mama se realiza una semana despueés de la

01T I (U L= o1 (0] o W ART T TP 61

Tabla 24 ¢ Cree usted que durante el embarazo es correcto hacerse el

AULOEXAMEN A8 MAIMIAT? - e eaeaes 62

Tabla 25 ¢ Es necesario el autoexamen de mama despues de la

A TST L0 o= U ] T 63
Tabla 26 Importancia del autoexamen de mama........c.cccoeeevviiieeeiiiiineeeennnn, 64
Tabla 27 Técnica adecuada del autoexamen de mama ...........cccceeeeeeeennnnnee 65
Tabla 28 Frecuencia del autoexamen de mama..........cccoeeeeeeeeeeeiieeeeeee e, 66
Tabla 29 Momento adecuado del autoexamen de mama.............ccoeeeeeennn. 67

Tabla 30 Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas de

[OF= 1 (o Jo 1151 0T [o o H PO PURTT PP 68



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Edad de las puérperas de parto diStOCICO .............evvvvvrrverrnnnnnnnnnns 39
Gréfico 2 Estado civil de las puérperas de parto diStOCiCO..............uvvvvrnnnnns 40
Grafico 3 Nivel de grado educativo de las puérperas de parto distécico ..... 41
Gréfico 4 Paridad de las puérperas de parto distOCICO ............evvvvvvvrrvnrnnnnnns 42
Grafico 5 Trabajo de las puérperas de parto diStOCICO.........ccevveeeerrrreereennnnn. 43

Grafico 6 ¢ Cree usted que al detectar el cancer de mama baja el indice de

(1 810] 8 7= 1[To F=To IR RPN 44

Grafico 7 ¢ Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama favorece

al diagnostico de cancer de Mmama? ..........ooovvuuiiiiieeeeeeeeei e 45
Gréfico 8 ¢ Cree usted que es importante ver las mamas en el espejo?...... 46

Gréfico 9¢ Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama solo lo

FEANIZA €1 MEAAICOT? .. oo, 47

Grafico 10 ¢ Cree usted; si la persona se realiza el autoexamen de mama ya

no necesita una ecografia 0 mamografia?........ccccoeeeeeviiiiiiciiii e, 48
Gréfico 11 El autoexamen de mama iNiCia CON:...........uuvevvevvememernnnnnnnnnnnnnnnns 49
Gréfico 12 ¢ Conoce usted la posicidn correcta para palpar la mama?........ 50
Grafico 13 La palpacion Se realiza:............ooeuvuveiiiiieeeeeeeeeeee e 51

Grafico 14 En el procedimiento de la evaluacion del AEM se debe detectar lo

SIGUIBIITE. . 52

Gréfico 15 Al momento de observar los senos se debe detectar lo siguiente:

Grafico 16 ¢ Fechas en donde las usuarias deben realizar el procedimiento

del AUTOEXAMEN A& MAMAT? ... e 54



Grafico 17 ¢ Usted cree que el cancer de mama siempre se da en personas

S0 A0S 7 ettt 55

Grafico 18 ¢ Es necesario realizarse mensualmente el autoexamen de

[ 01= 10 0 1= TR 56

Grafico 19 ¢ Usted cree que al realizar el autoexamen de mama

frecuentemente aumenta €l CANCEI?. .. ..o 57

Gréfico 20 ¢ Usted cree que al realizar el autoexamen de mama (palpar la
mama) frecuentemente ayuda a detectar el cancer a tiempo? .................... 58

Grafico 21 ¢ El autoexamen de mama inicia cumplido los 20 afios?............ 59

Gréfico 22 ¢ El autoexamen de mama se realiza antes de la menstruacion?

Gréfico 23 ¢ El autoexamen de mama se realiza una semana después de la

MENSITUACIONT? < e et 61

Gréfico 24 ¢ Cree usted que durante el embarazo es correcto hacerse el

AUTOEXAMEN A MAMAT? .ot 62

Grafico 25 ¢ Es necesario el autoexamen de mama después de la

MENOPAUSIA? ...eeeieeeeeiiiie e e e e ettt e e e e e e e e e aaba e e e e e e e e e eesaaa e e e e eeeeeeeennnnnnns 63
Gréfico 26 Importancia del autoexamen de mama ............c.cccceevvevvvveenennnnnnnn. 64
Gréfico 27 Técnica adecuada del autoexamen de mama.................eeeeeennns 65
Gréfico 28 Frecuencia del autoexamen de mama ................eevveeeieeeieinennnnnn. 66
Gréfico 29 Momento adecuado del autoexamen de mama ...........ccccceeeeneeee 67

Gréfico 30 Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas de

QT2 T (0 T 1] (T [ o R 68

Xl



RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama en
puérperas de parto distocico en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano en el periodo de julio — diciembre, Hudnuco 2019.

Métodos y Técnicas: Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo de
la investigacion fue de nivel descriptivo simple debido a que se realiz6 la

recoleccion de datos en un solo momento y espacio.

Resultados: En base al nivel de conocimiento del autoexamen de mama en
puérperas de parto distdcico entre 18 a 50 afios en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano. Con base en la importancia del autoexamen de
mama en puérperas de parto distocico, de mayor predominio fue, el 44,2%
tuvieron nivel de conocimiento medio sobre la importancia del autoexamen de
mama. Sobre la base de la técnica del autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico, de mayor predominio fue, el 50,8% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre la técnica del autoexamen de mama. Basandonos
en la frecuencia del autoexamen de mama en puérperas de parto distdocico,
de mayor predominio fue, el 52,5% tuvieron nivel de conocimiento medio
sobre la frecuencia del autoexamen de mama. En base al momento adecuado
para realizarse el autoexamen de mama en puérperas de parto distocico, de
mayor predominio fue, el 42,5% tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre el

momento adecuado para realizarse el autoexamen de mama.

Conclusion: Finalmente se concluye que, el 54,2% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre el autoexamen de mama. Palabras clave: Nivel

de conocimiento, Puérpera, parto distocico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge of breast self-examination in
postpartum women with dystocic delivery at the Hermilio Valdizan Medrano
Contingency Hospital in the period July - December, Huanuco 2019.

Methods and Techniques: According to the degree of depth and scope of time
of the investigation, it was of a simple descriptive level because the data

collection was carried out in a single moment and space.

Results: Based on the level of knowledge of breast self-examination in
postpartum women with dystocic delivery between 18 and 50 years old at the
Hermilio Valdizan Medrano Contingency Hospital. Based on the importance of
breast self-examination in postpartum women with dystocic delivery, the most
prevalent was, 44.2% had a medium level of knowledge about the importance
of breast self-examination. Based on the technique of self-examination of the
breast in postpartum women with dystocic delivery, the more prevalent was,
50.8% had a medium level of knowledge about the technique of self-
examination of the breast. Based on the frequency of breast self-examination
in postpartum women with dystocic delivery, the most prevalent was, 52.5%
had a medium level of knowledge about the frequency of breast self-
examination. Based on the appropriate time to perform the breast self-
examination in postpartum women with dystocic delivery, the most prevalent
was, 42.5% had a low level of knowledge about the appropriate time to perform
the breast self-examination. Conclusion: Finally, it is concluded that 54.2% had
a medium level of knowledge about breast self-examination. Key words: Level

of knowledge, Postpartum, eutocic delivery.
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INTRODUCCION

El autoexamen de mama es muy importante porque ayuda a las mujeres a
detectar a tiempo tumores y/o algun bulto que pueden ser glandulas malignas

que con el tiempo puede ascender a cancer de mama.
La estructura del estudio se presenta de la siguiente manera.

Capitulo | estructurado por planteamiento de problema, formulacion de

problema, objetivos, justificacion y limitacion.

Capitulo Il estructurado por marco tedrico, bases tedricas, definiciones
conceptuales de términos basicos, hipotesis, variables y operacionalizaciéon

de variables.

Capitulo Il estructurado por metodologia dentro de ello evidenciamos, “punto
de vista de investigacion, enfoques, alcance o nivel, disefio, poblacion y
muestra, técnica de recoleccion de datos y técnica para procesamiento y

analisis de informacion”.

Capitulo IV estructurado por deducciones de la investigacion en forma

descriptiva.

Capitulo V estructurado por discusion de los resultados frente a los

antecedentes de la investigacion.

Finalmente presentamos las conclusiones, recomendaciones, bibliografias y

los anexos correspondientes a la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA GENERAL

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una afeccién enormemente proliferativa que se ha
convertido es una investigacion importante. A lo largo del siglo XX se han
establecido diferentes estrategias farmacoldgicas, dentro de ellas la
quimioterapia y la radioterapia, mientras que, en los no farmacologicos se
desarrollaron promocion y prevencion dentro de las cuales se encuentra el
autoexamen de mama finalmente, el tratamiento quirdrgico, de tal manera que
en conjunto se logre reducir los riesgos, aumenta la deteccion temprana,
accede a un mejor tratamiento, se realiza todo con la finalidad de mejorar la

expectativa de la vida y reducir la mortalidad.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) el cancer de mama es el
tipo de cancer mas frecuente en la poblacion femenina en los paises
desarrollados y sub desarrollados, donde en los ultimos afios el indice de

cancer aumenta de manera rapida.t

En el 2018 en América Latina el cancer de mama se incremento6 un 14.1% se
considera uno de tipos de cancer mas comun, donde causo la muerte de un

31,4 % de mujeres.

En un afo de estudio se identificd la prevalencia del 31,1% de cancer,

mencionando que el mayor numero de registrados fueron mujeres.

La tasa de supervivencia para las mujeres con cancer, al identificar un

diagnostico temprana es del 99% y con diagnostico tardio es con el 27%.

En América latina el 30% de muertes es porque se diagnostica el cancer en
el estadio .
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Mediante la Organizacién mundial de la salud la estrategia que se establecio
es captar y orientar a un 70% de mujeres para que accedan realizar
mamografias a partir de 40 afios, pero lamentablemente en los paises sub

desarrollados no acceden e ignoran los examenes.

En Colombia se realizaron mamografia el 54%, en Chile, Argentina y Costa
rica el 32% y 46% y en México el 22%.

En Peru el 40% y 50% anualmente se diagnostica el cancer en el estadio lll,
la cual disminuye las alternativas para el tratamiento correcto. En el 2018 se
registraron 6,985 casos nuevos de neoplasiay 1,858 murieron. Solo el 16,9%

de mujeres de 40 a 59 afios acudieron a un tamizaje de mamografia.

En Lima metropolitana se elevo al 26,9% de casos de cancer de mama, en la

selva la cifra cae a 10,3% y en la zona andina alcanza el 6,8%.

La demora en diagnosticar cancer de mama no solo se diferencia entre los
paises desarrollados y subdesarrollados, también se visualiza dentro del cada
uno de los paises haciendo diferencia entre la capital y las provincias,
mencionando un 30% de los casos diagnosticados en los 3 meses en las

capitales de cada pais. ?

La incidencia de cancer de mama en las jovenes se incrementa a mayor
numero anualmente “En un estudio hecho en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) donde acuden pacientes de todo el pais,
se revelo que el 18% de casos de cancer de mama se esta presentando en
mujeres menores de 40 afios. Este porcentaje es mayor que el promedio
mundial, que se ubica entre 7% y 8%. Ademas, en el pais aun hay un sub
registro de casos. Se estima que, de cada dos casos de cancer de mama, uno
se diagnostica y el otro termina en la muerte sin ser diagnosticado ni recibir
tratamiento. Por eso es importante el chequeo precoz, pues el cancer, si se
detecta a tiempo, se cura al 95%” De tal manera que se asesora y orienta a
mujeres con antecedentes de cancer de mama que inicien a sacar una

ecografia de mama a partir de los 20 afios y mamografia a partir de los 40
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afos, para una deteccion temprana y tratamiento adecuado con posibilidades

de vencer al cancer.3

En Huanuco el 94,1% (32 usuarias) tuvieron conocimientos sobre autoexamen

de mamay 79,4% (27 usuarias) tuvieron practicas adecuadas. *°

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA
De lo anterior nombrado, la interrogante que guia este estudio sera:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢.Cual es el nivel de conocimiento del autoexamen de mama en
puérperas de parto distécico en el Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano en el periodo de julio — diciembre, Huanuco 20197

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de

parto distécico?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen

de mama en puérperas de parto distécico?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica adecuada del

autoexamen de mama en puérperas de parto distocico?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la frecuencia del autoexamen de

mama en puérperas de parto distocico?

¢Cuédl es el nivel de conocimiento sobre el momento adecuado para

realizarse el autoexamen de mama en puérperas de parto distocico?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas de
parto distocico en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano en

el periodo de julio — diciembre, Huanuco 2019
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1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de parto

distocico.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la importancia del autoexamen de

mama en puérperas de parto distocico.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica adecuada del autoexamen

de mama en puérperas de parto distécico.

Identificar el nivel de conocimiento de la frecuencia del autoexamen de mama

en puérperas de parto distécico.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el momento adecuado para

realizarse el autoexamen de mama en puérperas de parto distécico.

1.5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estudio se presenta por las subsiguientes justificaciones:

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica por su valor tedrico porque en la actualidad hay varios aportes
relacionados al presente trabajo basados en metodologia cientificos. La
investigacibn quedara como un antecedente para investigaciones
proximas, el estudio aportara tedricamente a la sociedad, el cual
permitira fortalecer y formular dicho tema, de igual manera; permitira

analizar el problema y buscar alternativas de solucion.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Mediante los resultados de la investigacion, se buscara estrategias
adecuadas y educativas para el conocimiento de las usuarias sobre el
autoexamen de mama, para disminuir la tasa de incidencia de mortalidad

por cancer de mama.
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1.5.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Los resultados obtenidos nos permitiran identificar el nivel de
conocimiento en con el que cuenta cada mujer entrevistada, donde se
realizar4 un andlisis con dichos resultados para buscar estrategias y
brindar informacion segun a la naturaleza de cada mujer, de tal manera,
gue cada la sociedad pueda comprender mejor la importancia del cancer
de mama y poner en practica el autoexamen de mama venciendo tabus

que les impedian a realizarlo o el desconocimiento sobre ello.

1.5.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica metodoldgicamente porque los instrumentos son codificados
por los juicios de expertos, al dar la aprobacién para la ejecucion de la
investigacion permitird el adecuado desarrollo sobre la identificacion

sobre el nivel conocimiento sobre el autoexamen de mama.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se limita por la siguiente:
Antecedentes locales minimos en las 3 etapas del puerperio.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se denomina viable por contar con informacion tedrica, practica e
investigaciones dentro de los dltimos cinco afios, de igual forma la autora
financia el presupuesto econdémico para la ejecucion del proyecto de
investigacion, finalmente, cuenta con el acceso al Hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la subsiguiente se muestra conclusiones de las investigaciones revisadas

que tienen relacion con el estudio planteado, las cuales se encuentran en

orden cronoldégico de los ultimos 5 afios.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México en el 2014. Carpio y Jiménez * efectuaron un proyecto de
investigacion de tipo observacional — prospectivo — transversal —
descriptivo, titulado “conocimiento del autoexamen mamario en mujeres
de 20 a 40 afios de edad en la Unidad de Medicina Familiar nimero 73.
México 2014” el objetivo planteado fue determinar conocimiento del
autoexamen de mama. Los resultados obtenidos fueron, el 98.7% indica
conocer sobre el auto examen mamario, mientras que solo el 1.3% no,
de la misma manera el 91.7% desconoce el orden correcto
procedimiento del AEM. Finalmente se llegd a la conclusion del nivel de

conocimiento de las usuarias se determinaron nivel regular.

En Ecuador en el 2015. Pineda ° elaboré un proyecto de investigacion de
tipo analitico sintético, denominado “conocimientos y practicas sobre el
autoexamen de mamas en las usuarias que acuden al Centro de Salud
Tipo A de Obrapia” Pineda plante6 en su objetivo principal, establecer el
tema denominado sobre las usuarias. Se aplic6 mediante encuestas. Los
resultados obtenidos fueron, el 63% conocen regularmente y el 43%
tiene nivel alto sobre el autoexamen de mama, ademas cabe recalcar
que la edad, la instruccién y ocupacién, no influyen en el grado de
conocimiento. Finalmente se concluye que tienen un nivel de

conocimiento regular sobre el objetivo planteado.

En Colombia en el 2015. Yolanda © elaboré un estudio descriptivo,

denominado “conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
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de mama en mujeres del area rural de Cartagena 2015” el objetivo fue
determinar el tema planteado. Se aplicO6 mediante encuestas con un
tamafio muestreo de 779 usuarias >20 afios. Del mismo modo se
evidenciaron resultados, el 73% de las femeninas identifican el
procedimiento de AEM, 77,8% mencionan que es importante realizarse
el AEM, 49% jamas de usuarias jamas realizaron el autoexamen de
mamas, solo 3 presentan practica adecuada. Finalizando como
conclusién, las usuarias tienen nivel bajo, con actitudes favorables y tres

usuarias con adecuada practica.

En Venezuela en el 2016. Sanchez, Urdaneta, Villalobos, Contreras,
Garcia, Baabel, eat 7 efectuaron un proyecto de tipo descriptivo y
exploratorio, con disefio transaccional no experimental, titulado
‘conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de
mamas en mujeres de edad mediana” teniendo como objetivo determinar
el tema planteado. Se aplicd mediante dos cuestionarios de tipo Lickert.
Los resultados obtenidos fueron, 50% un nivel bueno y 47,9% regular
sobre el teme. De la misma manera se evidencio el 64,6% de las
usuarias practicaban el autoexamen, 48,4% una vez por mes, 54,8 de
pie, 54,8 examen de mama incluyendo axilas, 54,8 incluyendo pezon
pezén y aureola, el 35,4 de las usuarias no realizaban por temor a
encontrar la patologia. Finalizando se llego a la conclusion sobre el tema

planteado es nivel bueno.

En Colombia en el 2018 Hernandez, Castillo, Consuegra, Mejia @
determinaron un estudio descriptivo transversal, “titulado conocimientos,
actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en universitarias del
area de la salud” el objetivo fue determinar el tema planteado. La
muestra fue de 165 usuarias, la técnica fue encuestas. Los resultados
fueron nivel econémico bajo con el 36,4%, no son madre el 81,2%,
pertenecen al régimen contributivo el 50,3%, entienden sobre el tema un
80,6%.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Puno en el 2015. Cusi ° determiné una investigacion de tipo
preexperimental correlacional, titulado “efectividad de la técnica
audiovisual en el conocimiento del autoexamen de mamas en
estudiantes de la institucion educativa secundaria José Carlos
Mariategui - Llave — 2015” cuyo objetivo fue determinar el tema plateado.
Cuyos resultados fueron, como el estudio fue longitudinal, de la muestra
de estudio, en el pre test se evidenciaron el 87,2% nivel bajo, el 12,8%
nivel regular, después del post test los resultados se evidenciaron el

94,9% nivel alto, el 5,1% nivel regular y 0% nivel bajo.

En Lima en el 2016. Martinez, Medina, Verastegui, y Del Pilar 1°
efectuaron un proyecto de investigacion de tipo cuantitativo, explicativo
y cuasi experimental, titulado “efectividad de un programa educativo en
el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama en mujeres
de 20 a 45 afios para la deteccién de masificaciones en una comunidad
urbano marginal de Lima metropolitana” cuyo objetivo fue determinar el
tema planteado. El instrumento fue cuestionario. Los resultados
evidenciados de la una investigacion longitudinal fueron, al inicio el
83,3% nivel bajo, el 16,7% nivel medio, sin embrago; luego de las
explicaciones el 90,0% nivel alto, el 10% nivel medio.

En Iquitos en el 2017. Llerena 1! ejecutdé una investigacion de tipo
descriptivo transversal, “titulado Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas en mujeres de 15 a 44 afos que acuden al C.S
San Juan; setiembre - octubre 2017” Llerena plateo el objetivo principal
identificar el nivel de conocimiento del AEM. Se aplic6 mediante
instrumentos con un total de 138 mujeres de 15 a 45 afios. Los
resultados obtenidos fueron el 98,55% comentan que el AEM es
importante, el 44,20% realiza bien el AEM, el 35,51% comentan la forma
correcta del AEM, el 20,29% conocen los pasos y 15,2% tiene

conocimiento excelente sobre el tema.

En Piura en el 2018. Rivera 2 determiné un proyecto de investigacion de

tipo cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo transversal,
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“titulado conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del hospital de
la amistad Peru - Corea, santa rosa II-2 Piura en el mes de noviembre
2018” cuyo objetivo fue determinar el tema planteado. Cuyos resultados
fueron, el 46,2% de nivel de conocimiento fue regular y el 88,6% en la

practica nivel bajo.

En Lima en el 2019. Lépez 12 determind un proyecto de investigacion de
tipo correlacional, tipo cuantitativo de corte transversal, titulado
‘conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres
que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2018” el objetivo
planteado fue determinar sobre la relacion que existe en el tema
planteado. Se aplic6 mediante encuestas en una poblacion que fue
constituida de 263 mujeres de tamafio de la muestra. Los resultados
obtenidos fueron el, usuarias con nivel conocimiento alto son el 29,7% vy
usuarias con nivel de conocimiento bajo esta en el 12,2%, de igual
manera el 80,2% de mujeres tienen practicas inadecuadas sobre el AEM

y el 19,8% acceden a las practicas adecuadas.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2016. Torres % determiné un proyecto de tipo
descriptivo simple, denominado “conocimientos, actitudes y practicas del
autoexamen de mama en mujeres en edad reproductiva que acuden al
consultorio preventivo de cancer en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016”7, Torres planted su objetivo principal, determinar
conocimientos, actitudes y practicas del AEM. Los resultados
demostrados fueron, 67,3% nivel de conocimiento bajo, el 81,2% actitud

favorable, el 77,6% practica inadecuado.

En Huanuco en el 2018. Veramendi y Barrionuevo 1° efectuaron un
proyecto de investigacion de tipo cuasi experimental, titulado “cartilla
ilustrativa en conocimiento y praxis del autoexamen de mama, Huanuco
— Peru, 2018” cuyo objetivo fue determinar el efecto del tema planteado.
Se aplicé mediante cuestionarios conformado por 34 mujeres. Los
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2.2.

resultados obtenidos fueron, las usuarias con conocimiento sobre el

tema un 94.1% y las usuarias que tienen practica formal un 79,4%.

BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO

Es la capacidad del ser humano para analizar diferencias en relacion a
un contexto, teorias a ambas. Las capacidades para difundir implican
dos cosas. Las habilidades del individuo para realizar diferencias y la
situacion del individuo dentro de un dominio de accion generado o

sostenido colectivamente. 16

2.2.2. NIVELES DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE
MAMAS

Es la capacidad que adquiere la puérpera sobre el tema planteado, ya

sea alto, medio o bajo.

Conocimiento alto: Las puérperas entrevistadas por el autor brindaran
informacion clara sobre el autoexamen de mama (la importancia, la
técnica, la frecuencia y el momento adecuado del procedimiento a

realizar)

Conocimiento medio: Las usuarias conocen el 50% sobre los temas

relacionada a la entrevista.

Conocimiento bajo: Las usuarias tienen deficiencia de conocimiento,
desconoce la importancia, la técnica, la frecuencia y el momento

adecuado de realizar el autoexamen de mama. 1/

2.2.3. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es una afeccion maligna en donde la proliferacion
acelerada, desordena y no controlada de células apropiables a distintos
tejidos de la glandula mamaria crean un tumor que irrumpe los tejidos
vecinos y metastasis a 6rganos de distantes del cuerpo. De igual modo

el cancer de mama altera la estructura y funcién de los genes, de tal
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manera que los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los

tumores malignos.

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea, la cual se
desarrolla por diversos factores que las usuarias refieren en las
investigaciones, el cual se ha demostrado que no hay una causa Unica

conocida para el desarrollo del cancer de mama (CAMA). 18

2.2.3.1. FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE MAMA

Hay muchos factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama,

como:
No Modificables

Denominada a las enfermedades las cuales no pueden ser cambiadas,

como las caracteristicas inherentes de un individuo como las siguientes:

- Genética: Dentro de la genética en el cancer de mama presenta
principalmente los genes de mutacion el BRACA1 y BRACAZ2, que estan

localizados en los genes 17 y13.1°

- Edad: Es uno de los factores que tiene mayor predominio, a mayor
edad hay mayor riesgo de desarrollar cancer de mama y si no hay un
examen de mama, mamografia y/o ecografia no hay un diagndstico a
tiempo, dentro de las edades para el examen de mama de 20 afios a

mas. 20

- Antecedente de cancer de mama: Se incrementa significativamente
por herencia genética, es muy importante identificar antecedentes
familiares con cancer, que tipo de estadio se detectd, a los cuantos afios,
que edad murié. El riesgo de aumentar cancer de mama es
principalmente en una familia en primer grado (madre, hermanas, hijas)
las cuales tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama menores
de 50 afios. *°

- Raza y origen étnico: Las mujeres de raza blanca tienen mas

probabilidades de desarrollar cancer de mama que las mujeres de raza
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negra, estos motivos son los diversos factores, como la biologia, pero no
quiere decir que las mujeres de raza negra no desarrollan el cancer de
mama, al contrario, por factores socioeconémicos les hace imposible de
realizarse una evaluacién, es por eso que la deteccion en las razas
negras son tardios. Segun estudios las mujeres de raza blanca menores

de 45 afios desarrollan mas el cancer de mama. 2%

- Edad de la menarquia: Las mujeres que desarrollan carcel de mama
son aquellas que menstruaron antes de los 12 afios y la menopausia >50
afos, porgue al estar expuesto un tiempo largo con las hormonas que se
producen en la edad reproductiva, hace que las posibilidades de
desarrollar el cancer de mama aumenten por las mismas hormonas

relacionadas. %!
Modificables

Son aquellas enfermedades que probablemente puedan ser moldeados

y como tales los resultados pueden modificarse.

- Gestacion y paridad: Las mujeres que no tuvieron hijos y las que
tuvieron mayor 35 afos, son las de mayor predomino a adquirir cancer

de mama.??

- Lactancia materna: Durante la lactancia materna el nidmero del ciclo

menstrual y prolonga el cancer por 1%/2 a 2 afios.

- Alcohol: El consumo de alcohol hace que los niveles del estrogeno en
la sangre se incrementan y deprime la funcion inmune de tal manera que

se incrementa el doble el desarrollar cAncer de mama.!®

- Sobrepeso u obesidad: El sobrepeso u obesidad por diferentes
factores como el estilo de vida sedentario hace que aumenta las
hormonas que son que estan relacionados al desarrollo de cancer de
mama, las cuales deprimen el funcionamiento del sistema

inmunolégico.!?

- Tratamiento hormonal sustitutivo: Las mujeres que han tomado solo

estrogeno mayor de 5 afios eleva al desarrollo de cancer de mama. Las
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femeninas que han tomado estrégeno y progestina después de la
menopausia o premenopausia en los ultimos >5 afios aumenta el riesgo

de tener cancer de mama. 23

- Pastillas anticonceptivas: El consumo de las pastillas anticonceptivas
es un objetivo de las investigaciones sin embrago, algunos
investigadores con sus estudios mencionan que al consumir los

anticonceptivos se eleva el desarrollo de cancer de mama. 2

- Exposicion al dietilestilbestrol: Un namero de gestantes que
consumieron dietilestilbestrol (DES9 entre 1940 y 1960 con la finalidad
de prevenir abortos espontaneos. Las hijas de las madres que tomaron
el dietilestilbestrol, segun estudios tienen riesgo de desarrollar cancer de

mama.

- Aborto espontaneo y provocado: Las mujeres que estan
embarazadas su nivel de hormonas como del estradiol, progesterona y
gonadotrofina corionica humana estimulan las células inmaduras de las
mamas para llevarlo a su estado de madurez como células planamente
diferenciadas, pero al provocar el aborto este proceso no llega a concluir,
al contrario, realizan soplo hormonal (no realizan el proceso de
maduracién) y las mujeres con células que han madurado
completamente son menos vulnerables de desarrollar células

cancerigenas de las mamas.

- Numero de hijos: Se han observado efectos protectores al CAMA
>G3P3003 a términos.

- La menopausia: El cancer de mama reduce cuando la femenina tiene
<45 afos y las femeninas que tienen >de 55 afos tienen el riesgo del

50% de desarrollar cAncer de mama.?®

2.2.3.2. AUTOEXAMEN DE MAMAS

Definicidon: Es un modo de detectar anormalidades en el seno, mediante

técnicas de inspeccion y palpacion. 26
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Importancia del autoexamen de mama: Se denomina importante por
la misma razén de diagnosticar a tiempo para el tratamiento
correspondiente. Es uno de los procedimientos mas difundidos por su
facilidad de realizarlo, sin embargo, hay mujeres que no conocen el
momento correcto de realizarlo y al realizar durante el ciclo hormonal
alteran los resultados, de igual modo el autoexamen de mama evita
identificar nédulos demasiados pequefios, sin embargo; un profesional
entrenado puede diagnosticar, asi como una ecografia y mamografia.
Con el autoexamen de mama mediante la observacion y palpacién
permiten a las mujeres a identificar, conocer la fisionomia de sus mamas,
quienes al ver algo diferente, acudan un profesional de salud.?” se
orienta y aconseja a las femeninas a realizar el autoexamen de mama,
porque al hacer un diagnéstico temprano reduce la mortalidad por

cancer.?8

La organizacion mundial de la salud indica que el autoexamen de mama

es un método favorable para las mujeres.?®

2.2.3.3. TECNICA ADECUADA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Para encontrar anormalidades en el seno se realiza la técnica de

inspeccion y palpacion.

Inspeccion: La mujer se coloca frente al espejo y observa sus senos,
para iniciar la usuaria se observa las mamas con los brazos colgados,
seguido las manos a la cintura presionando luego inclinarse con la
mirada alta hacia el espejo empujar los miembros superiores por delante,
finalmente; colocar el brazo detras de la cabeza, las tres posiciones
ayudaran a observar alguna diferencia la forma, tamafio y contorno de
cada mama, como bultos, dureza, piel de naranja y sobre todo retraccion
del pezon.

La palpacion: Para realizar la palpacion la persona tiene que estar
parada o echada boca arriba. Colocas el brazo del seno a examinar a la

altura de la cabeza, al seno que vas a examinar se realiza con el mano
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contrario. Finalmente, al concluir se invierte para examinar el seno

contrario. 3!

Para una correcta palpacion, la usuaria debe suponer que su seno es un
reloj y poner la mano con la cual examinara en forma de la hora de doce
en punto. Luego con la mano relajada con los tres dedos centrales debe
presionar de manera lenta en forma circular, con la finalidad de encontrar
nodulos en la mama, del mismo se debe continuar repetidas veces

avanzando las manecillas del reloj en sentido horario.

Luego la palpacion de manera horario los dedos y la mano son situadas
en las mismas posiciones y con movimientos circulares cada vez mas
pequefios hasta llegar al pezon, ademas de la presencia de nédulos una

posible exudacion de liquido por el pezon.

Se concluye el autoexamen de mama mediante la palpacion en el

cuadrante superior externo. 32

2.2.4. FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

La correcto y recomendable para el autoexamen de mama es de manera

mensual. 2°

2.2.5. MOMENTO ADECUADO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que una mujer inicia el
autoexamen de mama a los 20 afios, pero si tiene antecedentes
familiares lo recomendable es realizarse edad temprana vy

mensualmente. 33

En las mujeres pre menopadusicas de debe realizar 8 dias después del
periodo menstrual, las postmenopausicas se recomiendo que el

autoexamen de mama el mismo dia de cada mes. 31

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Nivel de conocimiento: Es el grado de informacion obtenida y absorbida por
las mujeres sobre el cancer de mama, que ponen en practica el autoexamen

de mama segun el nivel de conocimiento de cada individuo.3*
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Autoexamen de mama: Es un método no invasivo, sin costo y con las
ventajas de realizarlo individualmente, para el diagnéstico temprano de cancer

de mama.3®

Puerperio: Es una etapa que sigue inmediatamente al finalizar el parto,

teniendo como clasificacion; el puerperio inmediato, mediato y tardio.36

Parto distocico: También llamado trabajo de parto anormal, se identifica por
los factores de presentacion o posicion del feto, pelvimetria 6ésea,
anormalidades en las paredes blandas de la pelvis materna y el tiempo de las

contracciones uterinas por falta de intensidad. 3’

2.4. HIPOTESIS

El trabajo ejecutado no presenta Hipotesis por ser un estudio de nivel
descriptivo. No todas las investigaciones se plantea hipotesis. Hernandez

Sampiere.

2.5. VARIABLE
2.5.1. VARIABLE INTERVINIENTE

= Afios

= Estado civil

» Nivel de grado educativo
» Paridad

= Trabajo

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion Dimensiones Indicadores items | Criterio de | Instrumento
Variable operacional medicion
V. INTERVINIENTES
Anos Entre 18 a 19 afios 1
% de mujeres jovenes Entre 20 a 29 afnos
% de mujeres adultas Entre 30 a 39 afios
Conocimiento del De 40 afios a mas
autoexamen de | Estado civil | % de mujeres solteras a. Solteras 2
mama en % de mujeres
puérperas de convivientes b. Convivientes
parto distocico % de mujeres casadas
% de mujeres otro c. Casadas
estado civil d. Otros
Nivel de % de mujeres sin estudio | a. Sin estudios 3
grado % de mujeres con
educativo primaria b. Primaria
% de mujeres con Escala Cuestionarios
secundaria c. Secundaria nominal
% de mujeres con
superior d. Superior
Paridad % de usuarias con 1 hijo | a. 1 hijo 4
% de usuarias entre 2a | b. 2 a 4 hijos
4 hijos c. >5 hijos
% de usuarias >5 hijos
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Nivel de
conocimiento

del autoexamen

de mama

Trabajo % de mujeres son ama a. Ama de casa 5
de casa
% de mujeres tiene
trabajo independiente b. Trabajo
% de mujeres son independiente
estudiantes
% de mujeres tiene c. Estudiantes
trabajo dependiente
d. Trabajo
dependiente
VARIABLE DE DEPENDIENTE
-Tiene alguna idea
sobre el AEM.
-De qué manera
realiza el AEM
Importancia -Beneficios del AEM | 1-5

Evaluacion
sobre el
conocimient
0 sobre el
autoexame
n de mama.

Escala
nominal

Respuesta
correcta
(Puntaje 1)
Respuesta
incorrecta
(Puntaje 0)

Cuestionario
Los
resultados
son de
acuerdo a:
Concepto de
objetivo
general

Bajo (0-13
puntos)
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Medio (14-27
puntos)

Alto (28-40
puntos)
Concepto de
objetivos
especificos
Bajo (0-3
puntos)
Medio (4-7
puntos)

Alto (8-10
puntos)
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Técnica
adecuada

-Observando
-Comparando
-Palpando

- Presencia
de fluidos
anormales.

- Presencia
de bultos.

6-10

Frecuencia

-Mensual

-Factores que
influyen en la
frecuencia

11-15

Momento
adecuado

-Inicio de
AEM segun la
edad

-Antes o
después de la
menstruacion

-En el
embarazo

-Enla
menopausia

16-20
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo:

El estudio es PROSPECTIVO por la planificacion de la recoleccion de datos.

La investigacion fue TRANSVERSAL, porque los datos se recolectaron en un

solo tiempo y espacio.
DESCRIPTIVO. La variable a estudiar es uno. El analisis es univariado.

3.1.1. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio fue de tipo descriptivo simple.

Esquema:

Donde:
M: Puérperas de parto distécico.

O: Simboliza la indagacion sobre el nivel de conocimiento de las

puérperas.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Conformada por 173 puérperas de parto distdcico que acudieron al
servicio de Parto quirdrgico, en el servicio de Atencién de Vigilancia
Obstétrica y en el servicio de Centro obstétrico durante el mes de julio a

diciembre del 2019 en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
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Medrano de Huanuco afio 2019, y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
Se incluyeron a puérperas de parto distécico que son aptas, cuentan
con los requisitos necesarios y que aceptaron firmar el

consentimiento.

v' Es para toda mujer de parto distécico que aceptan participar
voluntariamente del presente estudio.

v' Usuarias comprendidas entre 18 - 50 afios de edad con su
historial clinico.

v' Usuarias que acuden al servicio de Parto Quirurgico, servicio de
Atencion de Vigilancia Obstétrica y en el servicio de Centro
obstétrico del Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2019.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a usuarias que:
v" Mujeres que no estan bien en estado fisico y mental.
v" Mujeres que padezcan cancer de mama
v" Mujeres quechua hablantes

3.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Unidad de analisis:

Usuarias con diagnéstico; puérpera de parto distocico.

Muestra:

En conformidad con el tipo de estudio, los objetivos planteados y el
alcance que se presento en la investigacion, se utilizd el muestreo
probabilistico aleatorio simple, de tal manera se determiné el tamafio

de la muestra mediante la siguiente formula:
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n=_ 7Z2P Q N
e2(N-1)+22P Q
Reemplazando:

(1.96)2.(0.5).(0.5).(173)

(0.05)2 .(172)+(1.96)2.(0.5).(0.5)

n= 120 puérperas

La muestra estuvo conformada por 120 puérperas que acudieron al servicio

de Parto quirdrgico, al servicio de Atencion de Vigilancia Obstétrica y al

servicio de Centro obstétrico durante el mes de julio a diciembre del 2019 en

el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

3.3.

3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica = Encuesta

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario = (Anexo 1) 23 preguntas agrupadas

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro un oficio en nombre del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano solicitando la autorizacién para la ejecucién del
proyecto, en el Departamento de Gineco-Obstetricia en los servicios de
Parto quirdrgico, servicio de Atencion de Vigilancia Obstétrica y en el

servicio de Centro obstétrico.

3.4.2. ELABORACION DE LOS DATOS

Para la elaboracion se considerd los siguientes:

Revision de datos

37



Se inquirié en forma critica los instrumentos de recoleccion con la cual
se obtuvo los datos, de igual manera se realiz6 el control de calidad a fin

de realizar las correcciones necesarias.
Codificacién de los datos

Se realizé las codificaciones en la etapa de recoleccién de datos, de tal
manera que se transformaron los cédigos numeéricos de acuerdo a la

informacién observada en los instrumentos.
Clasificaciéon de los datos

Se ejecutd conforme a la variable de criterio categorica, de razén y

nominal.
Presentaciéon de datos

El estudio se elabor6 mediante las normas Vancouver. Los datos se

presentaron en tablas y graficos.

3.4.3. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

La investigacién a desarrollar corresponde al siguiente tipo de estudio:

a) Andlisis descriptivo: La informacion recogida con el instrumento se
procesé y analizé en el programa estadistico SPSS version 25.0. Los
resultados seran organizados en orden de los objetivos planteados y
respetando el tipo de variable, se presentara mediante frecuencia

absoluto y porcentajes en tablas y graficos.
3.4.2 Consideraciones éticas
Se baso en las siguientes normas éticas:

* Justicia

* Autonomia

* Beneficencia

* No maleficencia
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PUERPERAS
DE PARTO DISTOCICO EN HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO -
DICIEMBRE, HUANUCO 2019

Tabla 1 Edad de las puérperas de parto distdcico

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 19 afios 5 4,2 %
20 a 29 afos 25 20,8 %
30 a 39 afios 72 60,0 %
40 a 50 afios 18 15,0 %

Total 120 100,0 %

Porcentaje

18 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 50 afios
Edad

Gréafico 1 Edad de las puérperas de parto distocico

Nota. * Respecto a la edad de las puérperas de parto distécico se evidencio
que de mayor predominio fue, el 60,0% de usuarias tuvieron entre de 30 a 39
anos, el 20,83% de usuarias tuvieron entre de 20 a 29 afios, el 15,00% de
usuarias tuvieron entre 40 a 50 afios y el 4,1% de las usuarias tuvieron entre
18 a 19 afios.
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Tabla 2 Estado Civil de las puérperas de parto distécico

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 16 13,3 %
Conviviente 77 64,2 %
Casada 22 18,3 %
Otros 5 4,2 %
Total 120 100,0 %
Estado civil

o b

40 ¢

Porcentaje

0 |

Conviviente

Estado civil

Casada Otros

Gréfico 2 Estado civil de las puérperas de parto distocico

Nota. * Respecto al estado civil las puérperas de parto distocico se

evidenciaron que de mayor predominio fue, el 64,2% de usuarias fueron

convivientes, el 18,33% fueron casadas, el 13,33% fueron solteras y el 4,2%

de usuarias marcaron otros respecto al estado civil.
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Tabla 3 Nivel de grado educativo de las puérperas de parto distécico

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 3 25%
Primaria 40 33,3%
Secundaria 45 37,5%
Superior 32 26,7 %
Total 120 100,0 %

40

30

20

Porcentaje

250%

Sin estudios

Secundaria

Grado de instruccion

Grafico 3 Nivel de grado educativo de las puérperas de parto distécico

Nota. * En relacion a la tabla 3; se evidencié de mayor predominio fue, el
37,5% de usuarias fueron de nivel secundaria, el 33,3% de usuarias fueron de

nivel primaria, el 26,7 % fueron de nivel superior y el 2,5 fueron usuarias sin

estudios.
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Tabla 4 Paridad de las puérperas de parto distécico

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 hijo 46 38,3 %
2 a 5 hijos 67 55,8 %
>5 hijos 7 5,8 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

1 hijo

2 a 5 hijos

Numero de hijos

=5 hijos

Gréfico 4 Paridad de las puérperas de parto distécico

Nota. * Respecto a la paridad de las puérperas de parto distocico se evidencié
que de mayor predominio fue, el 55,8% de las usuarias tuvieron entre 2 a 5

hijos, el 38,3% de las usuarias tuvieron 1 hijoy el 5,8% de las usuarias tuvieron

mayor de 5 hijos.
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Tabla 5 Trabajo de las puérperas de parto distécico

Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 74 61,7 %
Trabajadora independiente 14 11,7 %
Estudiante 13 10,8 %
Trabajadora dependiente 19 15,8 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Ama de casa Trabajadora Estudiante Trabajadora
independiente dependiente
Ocupacion

Gréfico 5 Trabajo de las puérperas de parto distocico

Nota. *Respecto a la ocupacién de las puérperas de parto distécico se
evidencioé que de mayor predominio fue, el 61,7% de las usuarias fueron ama
de casa, el 15,8% de las usuarias fueron trabajadoras dependientes, el 11,7%
fueron trabajadoras independientes y el 10,8% de las usuarias fueron

estudiantes.
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4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO
2019

Tabla 6 ¢Cree usted que al detectar el cAncer de mama baja el indice de
mortalidad?

Frecuencia Porcentaje
Sl 60 50,0 %
NO 60 50,0 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Grafico 6 ¢ Cree usted que al detectar el cancer de mama baja el indice
de mortalidad?

Nota. *Respecto al item N° 6, se evidencié que de mayor predominio fue, el
50% de las usuarias respondieron Sl y el 50% de las usuarias respondieron

NO, sobre el indice bajo de mortalidad al detectar cancer de mama.
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Tabla 7 ¢Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama
favorece al diagnostico del cancer de mama?

Frecuencia Porcentaje
Sl 83 69,2 %
NO 37 30,8 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Gréafico 7 ¢Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama
favorece al diagnéstico de cancer de mama?

Nota. *Respecto al item N° 7, se evidencio que de mayor predominio fue, el
69,2% de las usuarias respondieron Sl y el 30,8% de las usuarias
respondieron NO, sobre la pregunta d la tabla N° 7.
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Tabla 8 ¢ Cree usted que es importante ver las mamas en el espejo?

Frecuencia Porcentaje
Sl 53 44,2 %
NO 67 55,8 %
Total 120 100,0 %

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

=]

Grafico 8 ¢ Cree usted que es importante ver las mamas en el espejo?

Nota. *Respecto al item N° 8, se evidencié que de mayor predominio fue, el
44,2% de las usuarias respondieron Sl y el 55,8% de las usuarias

respondieron NO, a la importancia de observar las mama en el espejo.
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Tabla 9 ¢Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama solo lo
realiza el médico?

Frecuencia Porcentaje
Sl 90 75,0 %
NO 30 25,0 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

=] MO

Grafico 9¢Cree usted; el procedimiento del autoexamen de mama solo
lo realiza el médico?

Nota. *Respecto al item N° 9, se evidencié que de mayor predominio fue, el
75,0% de las usuarias respondieron Sl y el 25,0% de las usuarias
respondieron que NO solo el medico realiza el autoexamen de mama.

47



Tabla 10 ¢Cree usted; si la persona se realiza el autoexamen de mama

ya no necesita una ecografia o mamografia?

Frecuencia Porcentaje
Sl 74 61,7 %
NO 46 38,3 %
Total 120 100,0 %
&0
2
— 40
5
0
[u}
S NO

Gréfico 10 ¢Cree usted; si la persona se realiza el autoexamen de mama

ya no necesita una ecografia o mamografia?

Nota. *Respecto al item N° 10, se evidencio que de mayor predominio fue, el

61,7% de las usuarias respondieron Sl es necesario realizarse otras pruebas

ademas de realizarse el autoexamen de mama y el 38,3% de usuarias

respondieron que NO es necesario otros examenes y solo es necesario el

autoexamen de mama.
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4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA ADECUADA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO

2019

Tabla 11 ;Como inicial el autoexamen de mama?

Frecuencia Porcentaje
Observacion los senos 41 34,2
Palpando los senos 48 40,0
Escuchando a los senos 19 15,8
Ninguna es correcta 12 10,0
Total 120 100,0

Porcentaje

Observacion de  Palpando de la
la mama mama

Grafico 11 El autoexamen de mama inicia con:

Escuchando ala

Minguna es
correcta

Nota. *Respecto al item N° 11, se evidencié que de mayor predominio fue, el

40,0% de las usuarias mencionaron que el autoexamen se inicia con la

palpacion, el 34,2% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de

mama se inicia con la observacion, el 15,8% de las usuarias mencionaron que

el autoexamen de mama se inicia escuchando la mama y el 10,0% de las

usuarias mencionaron ninguna es correcta.
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Tabla 12 ;Conoce usted la posicidn correcta para palpar la mama?

Frecuencia Porcentaje
Sentada 17 14,2 %
Echada de costado 17 14,2 %
Echada boca arriba 21 17,5 %
De pie 30 25,0 %
CyE 35 29,2 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sentada Echada de Echadaboca
costado arriba

De pie

CyE

Grafico 12 ¢ Conoce usted la posicidn correcta para palpar la mama?

Nota. *Respecto al item N° 12, se evidencié que de mayor predominio fue, el
29,2% de las usuarias mencionaron que la posicion correcta para palpar la
mama es echada boca arriba y de pie, el 25,0% de las usuarias mencionaron
que la posicion correcta para palpar la mama es de pie, el 17,5% de las
usuarias mencionaron que la posicién correcta para palpar la mama es

sentaday el 14,2% de las usuarias mencionaron que la posicion correcta para

el autoexamen de mama es echada de costado.

50




Tabla 13 La palpacién se realiza:

Frecuencia Porcentaje
Con las yemas del dedo juntas 51 42,5 %
en forma circular

Con las yemas del dedo 18 15,0 %

separados de izquierda a
derecha
Con la mano completa de 51 42,5 %
arriba abajo
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Con las yemas del Con los yemas del

dedojuntas enforma  dodo separados en
circular forma de izquierda a

derecha

Gréfico 13 La palpacién se realiza:

Nota. *Respecto al item N° 13, se evidencio que de mayor predominio fue, el
42,5% de las usuarias mencionaron que la palpacion se realiza con las yemas
del dedo juntas en forma circular, el 42,5% de las usuarias mencionaron que
la palpacion se realiza con las yemas del dedo separados de derecha a

izquierda, el 15,0% de las usuarias mencionaron que la palpacion se realiza

con las la mano completa de arriba abajo.
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Tabla 14 En el procedimiento de la evaluacién del Autoexamen de mama
se debe detectar lo siguiente:

Frecuencia Porcentaje
Bultos 38 31,7 %
Secrecion de liquido 40 33,3%
No es necesario examinarlo 13 10,8 %
A'y B son correctos 29 24,2 %
Total 120 100,0 %

40

a0

20

Porcentaje

Bultos anormales  Secreciénde  No es necesario Ay B son
liquido examinarlo correctos

Gréafico 14 En el procedimiento de la evaluacion del AEM se debe
detectar lo siguiente:

Nota. *Respecto al item N° 14, se evidencio que de mayor predominio fue, el
33,3% de las usuarias mencionaron que durante el autoexamen de mama se
detecta secrecion de liquidos, el 31,7% de las usuarias mencionaron que,
durante el autoexamen de mama, se detecta bultos anormales, el 24,2% de
las usuarias mencionaron que durante el autoexamen se detecta bultos
anormales y secrecién de liquido, el 10,8% de las usuarias mencionaron que

Nno es necesario realizar el autoexamen de mama.
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Tabla 15 Al momento de observar los
siguiente:

senos se debe detectar

lo

Frecuencia Porcentaje
Diferencias del tamafio y forma 42 35,0 %
de la mama
Coloraciones anormales 43 35,8 %
Los senos como la cascara de 9 7,5 %
naranja
Todos son correctos 26 21,7 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Diferencias del Coloraciones  Los senos como
tamafio y forma anormales la cascara de
de lamama naranja

Todos son
correctos

Grafico 15 Al momento de observar los senos se debe detectar lo

siguiente:

Nota. *Respecto al item N° 15, se evidencié que de mayor predominio fue, el

35,8% de las usuarias mencionaron que durante la observacion de los senos
se detecta coloraciones anormales, el 35,0% de las usuarias mencionaron que

durante la inspeccion de las mamas se detecta diferencias del tamafio y forma

de la mama, el 21,7% de las usuarias mencionaron que durante la inspeccion

de las mama se detecta todas las alternativas mencionaron en el item N° 15

y el 7,5% de las usuarias mencionaron que durante la inspeccion de las mama

se detecta los sefios como la cascara de naranja.
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4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO
2019

Tabla 16 ¢Fechas en donde las usuarias deben realizar el procedimiento
del Autoexamen de mama?

Frecuencia Porcentaje
Mensual 31 25,8 %
2 veces al afio 42 35,0 %
Al afio 26 21,7 %
Cada 15 dias 21 17,5 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Grafico 16 ¢Fechas en donde las wusuarias deben realizar el
procedimiento del Autoexamen de mama?

Nota. *Respecto al item N° 16, se evidencio que de mayor predominio fue, el
35,0% de las usuarias mencionaron que la frecuencia del autoexamen de
mama es 2 veces al afo, el 25,8% de las usuarias mencionaron que se realiza
mensual, el 21,7% de las usuarias mencionaron que se realiza al afio y el
17,5% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de mama se realiza

cada 15 dias.
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Tabla 17 ¢Usted cree que el cancer de mama siempre se da en personas
>50 afios?

Frecuencia Porcentaje
Sl 82 68,3 %
NO 38 31,7 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Gréafico 17 ¢Usted cree que el cancer de mama siempre se da en
personas >50 afios?

Nota. *Respecto al item N° 17, se evidencio que de mayor predominio fue, el
68,3% de las usuarias mencionaron el cancer Sl siempre da a personas
mayores de 50 afios, y el 31,7% de las usuarias mencionaron que el cancer

de mama NO siempre da a personas mayores de 50 afios.
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Tabla 18 ¢Es necesario realizarse mensualmente el autoexamen de
mama?

Frecuencia Porcentaje
Sl 91 75,8 %
NO 29 24,2 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sl NO

Gréafico 18 ¢Es necesario realizarse mensualmente el autoexamen de
mama?

Nota. *Respecto al item N° 18, se evidencié que de mayor predominio fue, el
75,8% de las usuarias mencionaron Sl, no es necesario realizarse el
autoexamen de mamay el 24,2% mencionaron NO, si es necesario realizarse

el autoexamen de mama mensualmente.
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Tabla 19 ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de mama
frecuentemente aumenta el cancer?

Frecuencia Porcentaje
Sl 68 56,7 %
NO 52 43,3 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

=] NO

Gréafico 19 ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de mama
frecuentemente aumenta el cancer?

Nota. *Respecto al item N° 19, se evidencio que de mayor predominio fue, el
56,7% de las usuarias mencionaron que al realizarse el autoexamen de mama
el cancer Sl aumenta y el 43,3% de las usuarias mencionaron al realizarse el

autoexamen de mama el cancer NO aumenta.
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Tabla 20 ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de mama (palpar la
mama) frecuentemente ayuda a detectar el cancer atiempo?

Frecuencia Porcentaje
Sl 75 62,5
NO 45 37,5
Total 120 100,0

Porcentaje

Grafico 20 ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de mama (palpar la
mama) frecuentemente ayuda a detectar el cancer a tiempo?

Nota. *Respecto al item N° 20, se evidencié que de mayor predominio fue, el
62,5% de las usuarias mencionaron que al realizarse el autoexamen de mama
frecuentemente S| ayuda a detectar el cancer a tiempo y el 37,5% de las
usuarias mencionaron que al realizar el autoexamen de mama

frecuentemente NO ayuda a detectar el cancer a tiempo.
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4.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MODO ADECUADO PARA
REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO -
DICIEMBRE, HUANUCO 2019

Tabla 21 ¢ El autoexamen de mama inicia cumplido los 20 afios?

Frecuencia Porcentaje
Sl 69 57,5 %
NO 51 42,5 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sl NO

Grafico 21 ¢ El autoexamen de mama inicia cumplido los 20 afios?

Nota. *Respecto al item N° 21, se evidencié que de mayor predominio fue, el
57,5% de las usuarias mencionaron que las mujeres S| deben iniciar el
autoexamen de mama a partir de los 20 afios y el 42,5% de las usuarias
mencionaron que las usuarias NO deben iniciar el Autoexamen de mama

cumplido los 20 afios.
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Tabla 22 ¢ El autoexamen de mama se realiza antes de la menstruacion?

Frecuencia Porcentaje
Si 86 71,7 %
NO 34 28,3 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sl NO

Grafico 22 ¢ElI autoexamen de mama se realiza antes de la
menstruacion?

Nota. *Respecto al item N° 22, se evidencio que de mayor predominio fue, el
71,7% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de mama Sl se realiza
antes de la menstruacion y el 28,3% de las usuarias mencionaron que el

autoexamen de mama NO se realiza antes de la menstruacion.
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Tabla 23 ¢ El autoexamen de mama se realiza una semana después de la
menstruacion?

Frecuencia Porcentaje
Si 24 20,0 %
NO 96 80,0 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sl MO

Grafico 23 ¢ El autoexamen de mama se realiza una semana después de
la menstruacion?

Nota. *Respecto al item N° 23, se evidencié que de mayor predominio fue, el
80,0% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de mama NO se
realiza después de la menstruacion y el 20,0% de las usuarias mencionaron

gue el autoexamen de mama Sl se realiza después de la menstruacion.
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Tabla 24 ¢Cree usted que durante el embarazo es correcto hacerse el
autoexamen de mama?

Frecuencia Porcentaje
Sl 21 17,5 %
NO 99 82,5 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Grafico 24 ¢Cree usted que durante el embarazo es correcto hacerse el
autoexamen de mama?

Nota. *Respecto al item N° 24, se evidencié que de mayor predominio fue, el
82,5% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de mama NO se
realiza durante el embarazo y el 17,5% de las usuarias mencionaron que el

autoexamen de mama Sl se realiza durante el embarazo.
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Tabla 25 ¢Es necesario el autoexamen de mama después de

menopausia?

Frecuencia Porcentaje
Sl 21 17,5 %
NO 99 82,5 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Sl

MO

Gréafico 25 ¢Es necesario el autoexamen de mama después de la

menopausia?

Nota. *Respecto al item N° 25, se evidencié que de mayor predominio fue, el

82,5% de las usuarias mencionaron que el autoexamen de mama NO se

realiza después de la menopausia y el 17,5% de las usuarias mencionaron

gue el autoexamen Sl se realiza después de la menopausia.
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4.6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO
2019

Tabla 26 Importancia del autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 22 18,3 %
Nivel medio 53 44,2 %
Nivel alto 45 37,5%
Total 120 100,0 %

Porcentaje

MNivel bajo MNivel medio Mivel alto

Importancia del autoexamen de mama

Grafico 26 Importancia del autoexamen de mama

Nota. *Respecto a la tabla N° 26; se evidencié que de mayor predominio fue,
el 44,2% de usuarias tuvieron nivel de conocimiento medio, el 37,5% de
usuarias tuvieron nivel de conocimiento alto y el 18,3% de las usuarias
tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre la importancia del autoexamen de

mama.
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4.7. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA ADECUADA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO
2019

Tabla 27 Técnica adecuada del autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 37 30,8 %
Nivel medio 61 50,8 %
Nivel alto 22 18,3 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Mivel bajo MNivel medio Mivel alto

Tecnica adecuada del autoexamen de mama

Grafico 27 Técnica adecuada del autoexamen de mama

Nota. *Se evidencié que de mayor predominio fue, el 50,8% de usuarias fueron
de nivel de conocimiento medio, el 30,8% de usuarias fueron de nivel de
conocimiento bajo y el 18,3% de usuarias fueron de nivel de conocimiento

alto.
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4.8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, HUANUCO
2019

Tabla 28 Frecuencia del autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 40 33,3%
Nivel medio 63 52,5 %
Nivel alto 17 14,2 %
Total 120 100,0 %
o0 [
5o |
;%
®
5

Mivel bajo MNivel medio MNivel alto

Frecuencia del autoexamen de mama

Grafico 28 Frecuencia del autoexamen de mama

Nota. *Se evidencié que de mayor predominio fue, el 52,5% de usuarias
tuvieron nivel de conocimiento medio, el 33,3% de usuarias tuvieron nivel de
conocimiento alto y el 14,2% de las usuarias tuvieron nivel de conocimiento

bajo sobre la frecuencia del autoexamen de mama.
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4.9. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MODO ADECUADO PARA
REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO -
DICIEMBRE, HUANUCO 2019

Tabla 29 Momento adecuado del autoexamen de mama

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 51 42,5 %
Nivel medio 47 39,2 %
Nivel alto 22 18,3 %
Total 120 100,0 %

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Momento adecuado del autoexamen de mama

Grafico 29 Momento adecuado del autoexamen de mama

Nota. *Respecto al nivel de conocimiento sobre el momento adecuado para
realizar el autoexamen de mama en puérperas de parto eutdcico se evidencio
que de mayor predominio fue, el 42,5% de usuarias tuvieron nivel de
conocimiento bajo, el 39,2% de usuarias tuvieron nivel de conocimiento medio
y el 18,3% de las usuarias tuvieron nivel de conocimiento alto sobre el modo

adecuado para realizar el autoexamen de mama.
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4.10.Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas de
parto distécico en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano en el periodo de Julio — Diciembre, Huanuco 2019

Tabla 30 Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico

INivel de conocimiento del
autoexamen de mama en
[puérperas de parto distécico Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 34 28,3 %
Nivel medio 65 54,2 %
Nivel alto 21 17,5 %
Total 120 100,0 %

: >
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Grafico 30 Nivel de conocimiento del autoexamen de mama en
puérperas de parto distocico

Nota. *Respecto a la tabla N° 30; se evidencié que de mayor predominio fue,
el 54,2% de usuarias tuvieron nivel de conocimiento medio, el 28,3% de
usuarias tuvieron nivel de conocimiento bajo y el 17,5% de las usuarias
tuvieron nivel de conocimiento alto sobre conocimiento del autoexamen de

mama.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTE DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio fue realizado en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano en el periodo de julio — diciembre, en Huanuco 2019, donde se

trabajo con 120 puérperas de parto distécico.

Entre los resultados evidenciados en la siguiente investigacion, en cuanto al
primer objetivo especifico fue identificar las caracteristicas sociodemograficas
de las puérperas de parto distocico, evidenciando el 60,0% de las puérperas

tuvieron la edad de entre 30 a 39 afios.

Al contrario, Llerena (2017)*! en su trabajo de investigacién evidencié que las

usuarias tuvieron las edades entre 20 a 34 afos.

Del mismo modo en el estudio evidenciado el 64,2% de las puérperas fueron
convivientes. Lo que coincide con Llerenall en su trabajo de investigacion

donde evidencio que el 65,22% fueron convivientes.

Asi mismo el 37,5% de las puérperas tuvieron el grado de instruccion de nivel
secundario. Lo que coincide con Llerena!! en su trabajo de investigacion el
cual evidencio que, el 60,14% de las usuarias tuvieron el grado de instruccion

de nivel secundario.

De la misma manera el 55% de las puérperas tuvieron de 2 a 5 hijos, lo que
coincide con Llerena!! en su trabajo de investigacion el cual evidencié que, el

42% de las puérperas tuvieron entre 2 a 4 hijos.

De la misma forma en el estudio se evidencié que, el 61,7% de las puérperas

son amas de casa.

Respecto al segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de
conocimiento sobre la importancia del autoexamen de mama en puérperas de

parto distécico, dentro de ello se evidencido que el 50% de las usuarias
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respondieron que la deteccion de cancer de mama, si ayuda a reducir la

mortalidad.

De igual forma, en el estudio se evidencié que el 69,2% de las usuarias
respondieron que el autoexamen de mama, si ayuda a detectar el cancer de
mama. Lo que coincide con Llerena ! en su trabajo de investigacién donde
evidencio que, el 62,32% mencionaron que el autoexamen de mama es para

detectar el cancer de mama.

De igual manera, en el estudio se evidencié que el 44,2% de las usuarias

mencionaron que Sl es importante observar las mama en el espejo.

Igualmente, en el estudio se evidencié que el 75,0% de las usuarias

mencionaron que solo el medico realiza el autoexamen de mamas.

De la misma forma, en el estudio se evidencio que el 61,7% de las usuarias
mencionaron que Sl es necesario realizarse otras pruebas ademas de

realizarse el autoexamen de mama.

Finalmente, en las sobre la importancia del autoexamen de mama en el
estudio se evidencio que, el 42,2% tuvieron nivel de conocimiento medio sobre
el autoexamen de mama. Lo que coincide con Hernandez, Castillo,
Consuegra, Mejia & en su trabajo de investigacién, donde evidencié que, el

77,8% mencionaron que el autoexamen de mama es importante.

Respecto al tercer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento
sobre la técnica del autoexamen de mama en puérperas de parto distocico,
se evidencio que, el 40,0% de las usuarias mencionaron que el autoexamen

se inicia con la palpacion.

De igual manera, en el estudio se evidencio que el 29,2% de las usuarias
mencionaron que la posicion correcta para palpar la mama es echada boca

arriba y de pie.

Al contrario, Sanchez, Urdaneta, Villalobos, Contreras, Garcia, Baabel, eat ’
en su trabajo de investigacion evidencié que, el 64,6% de las usuarias

mencionan que la posicion correcta del autoexamen de mama es de pie.
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Del mismo modo, en el estudio se evidencié que, el 42,5% de las usuarias
mencionaron que la palpaciéon se realiza con las yemas del dedo juntas en
forma circular. Lo que coincide con Llerena ! en su trabajo de investigacion
evidencié que el 21% de las usuarias realizan el autoexamen de mama con

las yemas del dedo.

De igual modo, en el estudio se evidencié que, el 33,3% de las usuarias
mencionaron que durante el autoexamen de mama se detecta secrecion de

liquidos.

Asimismo, en el estudio se evidencié que, el 35,8% de las usuarias
mencionaron que durante la inspeccion de las mamas se detecta coloraciones

anormales.

Finalmente, sobre la técnica del autoexamen de mama en el estudio se
evidenci6 el 50,8% tuvieron nivel de conocimiento medio sobre la técnica del

autoexamen de mama.

Al contrario, Carpio y Jiménez # en su trabajo de investigacion evidencio que,
el 91,7% de las usuarias desconocen la técnica del autoexamen de mama.
Igualmente 13 en su trabajo de investigacion evidencioé que, el 80,2% de
usuarias desconocen la técnica del autoexamen de mama. Asimismo, Torres
14 en su trabajo de investigacion evidencié que, el 77,6% desconocen la
técnica del autoexamen de mama. De igual manera Hernandez, Castillo,
Consuegra, Mejia 8 en su trabajo de investigacion evidencié que el 73, % de
usuarias conoce la técnica del autoexamen de mama. De la misma forma
Hernandez, Castillo, Consuegra, Mejia & en su trabajo de investigacion
evidencioé que, el 80,6% conoce la técnica del autoexamen de mama. Del
mismo modo Yolanda © en su trabajo de investigacion evidencié que solo 3

mujeres tienen practica adecuada sobre el autoexamen de mama.

Con respecto al cuarto objetivo especifico fue identificar la frecuencia del
autoexamen de mama en puérperas de parto distécico se evidencio que, el

35,0% de las usuarias mencionaron se realiza dos veces al afo.
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Al contrario, Sanchez, Urdaneta, Villalobos, Contreras, Garcia, Baabel, eat ’
en su trabajo de investigacion evidencié que el 54,8% de las usuarias
mencionaron que el autoexamen de mama se realiza en cualquier momento y
el 48,4% de usuarias mencionaron que el autoexamen de mama se realiza

mensualmente.

De igual forma, en el estudio se evidencio que, el 68,3% de las usuarias

mencionaron el cancer siempre da a personas mayores de 50 afos.

De la misma manera, en el estudio se evidencio6 que, el 75,8% de las usuarias
mencionaron que, no es necesario realizarse Autoexamen de mama

mensualmente.

Asimismo, en el estudio se evidencié que, el 56,7% de las usuarias

mencionaron que al realizarse el autoexamen de mama el cancer aumenta.

Igualmente, en el estudio se evidencié que, el 62,5% de las usuarias
mencionaron que al realizarse el autoexamen de mama frecuentemente

ayuda a detectar el cancer a tiempo.

Finalmente, sobre la frecuencia del autoexamen de mama en el estudio se
evidencid, el 52,5% tuvieron nivel de conocimiento medio sobre la frecuencia

del autoexamen de mama.

Respecto al quinto objetivo especifico sobre el momento adecuado para
realizarse el autoexamen de mama en puérperas de parto distocico se
evidencio que, el 57,5% de las usuarias mencionaron que las mujeres Sl
deben iniciar el autoexamen de mama a partir de los 20 afios. Lo que coincide
con Hernandez, Castillo, Consuegra, Mejia & en su trabajo de investigacion
donde evidencié que el 64,2% usuarias mencionan que se debe realizar el

autoexamen de mama a partir de 20 afos.
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De la misma forma, en el estudio se evidenci6 que, el 71,7% de las usuarias
mencionaron que el autoexamen de mama se realiza antes de la

menstruacion.

Igualmente, en el estudio se evidencié que, el 80,0% de las usuarias
mencionaron que el autoexamen de mama, no se realiza después de la

menstruacion.

Al contrario, Llerena ! en su trabajo de investigacion evidencié que, 20.29%
de las usuarias mencionaron el autoexamen de mama debe realizarse

después de la menstruacion.

De igual manera, en el estudio se evidencié que, el 82,5% de las usuarias

mencionaron que el autoexamen de mama, no se realiza durante el embarazo.

Asimismo, en el estudio se evidencié que, el 82,5% de las usuarias
mencionaron que el autoexamen de mama, no se realiza después de la

menopausia.
Finalmente, en la investigacion se evidencio, el 42,5% tuvieron nivel de

conocimiento bajo sobre el momento adecuado para realizarse el autoexamen

de mama.
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CONCLUSIONES

En base al nivel de conocimiento del autoexamen de mama en
puérperas de parto distocico entre 18 a 50 afios en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano. De mayor predominio fue, el
54,2% tuvieron nivel de conocimiento medio sobre el autoexamen de
mama, el 28,3% fueron de nivel de conocimiento bajo sobre el
autoexamen de mamay el 17,5% fueron de nivel de conocimiento alto.
Basandonos en la importancia del autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico, de mayor predominio fue, el 44,2% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre la importancia del autoexamen de mama, el
37,5% tuvieron nivel de conocimiento alto sobre la importancia del
autoexamen de mama, el 18,3% tuvieron nivel de conocimiento bajo
sobre la importancia del autoexamen de mama.

En relacion a la técnica del autoexamen de mama en puérperas de
parto distocico, de mayor predominio fue, el 50,8% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre la técnica del autoexamen de mama, el
30,8% tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre la técnica del
autoexamen de mama, el 18,3% tuvieron conocimiento alto sobre la
técnica del autoexamen de mama.

Basandonos a la frecuencia del autoexamen de mama en puérperas de
parto distocico, de mayor predominio fue, el 52,5% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre la frecuencia del autoexamen de mama, el
39,2% tuvieron el nivel de conocimiento bajo y el 14,2% el nivel de
conocimiento alto.

En base al momento adecuado para realizarse el autoexamen de
mama en puérperas de parto distocico, de mayor predominio fue, el
42,5% tuvieron nivel de conocimiento bajo sobre el momento adecuado
para realizarse el autoexamen de mama, el 39,2% tuvieron nivel de
conocimiento medio sobre el momento adecuado para realizarse el
autoexamen de mamay el 18,37% tuvieron nivel de conocimiento alto

sobre el momento adecuado para realizarse el autoexamen de mama.
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RECOMENDACIONES

Aconsejar a las puérperas que acudan al puesto de salud y pidan
informacion sobre la importancia, la técnica, la frecuencia, el momento
de realizar el autoexamen de mama.

Promover estrategias en los centros de salud para capacitar a las
puérperas sobre el autoexamen de mama.

Establecer horarios para la educacién sobre el autoexamen de mama
de acuerdo a su realidad de las puérperas.

Orientar a las puérperas que practiquen la educacién que se les brindo

sobre el autoexamen de mama.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN
DE MAMAS

DATOS GENERALES
1. Edad

a.18a19

b. 20 a 29 afios

c. 30 a 39 anos

d. 40 a 50 afios

2. Estado civil

a. Soltera

b. Conviviente

c. Casada

d. Otros

3. Nivel de grado educativo
a. Sin estudio

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

4. Paridad

a.l

b.2-4

C.>5

5. Trabajo

a. Ama de casa

b. Trabajadora Independiente
c. Estudiante

d. Trabajadora dependiente
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INTERROGANTES DE CONOCIMIENTO

Responde la formulacion, si cree que es correcto marca Sl de lo contrario
marca NO

I. COCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

ENUNCIADO Sl NO

1 ¢ Cree usted que al detectar cancer de mama
baja el indice de mortalidad?

2 ¢,Cree usted; el procedimiento del AEM
favorece al diagnéstico de CAMA?

3 ¢,Cree usted que es importante ver las mamas
en el espejo?

4 ¢,Cree usted el procedimiento de autoexamen
de mama solo lo realiza el médico?

5 ¢,Cree usted, si la persona se realiza el
autoexamen de mama ya no necesita una
ecografia o mamografia?

ll. TECNICA ADECUADA PARA EL AUTOEXAMEN DE MAMA
6. Como inicia el autoexamen de mama

a. Observando al seno

b. Palpando al seno

c. Escuchando al seno

d. N.A

7. ¢Conoce usted la posicién correcta para palpar la mama?
a. Sentada

b. Echada boca abajo

c. Echada de costado

d. Echada boca arriba

e. De pie
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f.DYE

8. La palpacion se realiza:

a. Con las yemas del dedo juntas en forma circular

b. Con las yemas del dodo separados en forma de izquierda a derecha
c. Con la mano completa en forma de arriba abajo

9. En el procedimiento de la evaluacion de AEM se debe detectar lo
siguiente:

a. Bultos

b. Secrecion de liquido

c. No es necesario examinarlo

d. Ay B son correctos

10. Al momento de observar los senos de debe diferenciar lo siguiente:
a. Diferencias de la forma y tamafio entre las mamas.

b. Coloraciones anormales

c. Los senos como la cascara de naranja

d. Todos son correctos

lIl. FRECUENCIA AL REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE MAMA

11. ;Fechas en donde las usuarias deben realizar el procedimiento del
AEM?

a. Mensual
b. 2 veces al afo
c. Al afio

d. cada 15 dias

PLANTEAMIENTO Sl NO

12 | ¢Usted que el cancer de mama siempre se da en
personas >50 afios?

13 | ¢Usted cree que no es necesario realizarse
mensualmente el autoexamen de mama?
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14 | ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de
mama (palpar la mama) frecuentemente aumenta
el cancer?

15 | ¢Usted cree que al realizar el autoexamen de

mama (palpar la mama) frecuentemente ayuda a
detectar el cancer a tiempo?

IV. MOMENTO ADECUADO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DEL

AEM
ENUNCIADO Sl | NO

16 | ¢El autoexamen de mama inicia cumplido los 20
afos?

17 | ¢Debe realizarse el autoexamen de mama antes de la
menstruacion?

18 | ¢Debe realizarse una semana después de la
menstrual?

19 | ¢Cree usted que durante el embarazo es correcto
hacerse el AEM?

20 | ¢Es necesario el AEM después de la menopausia?
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN PUERPERAS DE PARTO DISTOCICO EN EL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE HERMILIO VALDIZAN MEDRANO EN EL PERIODO DE JULIO -DICIEMBRE, HUANUCO 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

¢ Cudl es el nivel de conocimiento del
autoexamen de mama en puérperas
de parto distocico en el Hospital de
Contingencia de Hermilio Valdizan
Medrano en el periodo de julio —
diciembre, Huanuco 2019?

Problema especifico

¢;Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas
de parto distécico?

¢;Cual es el nivel de conocimiento
sobre la importancia del autoexamen
de mama en puérperas de parto
distécico?

¢;Cudl es el nivel de conocimiento
sobre la técnica adecuada del
autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico?

¢ Cual es el nivel de conocimiento de
la frecuencia del autoexamen de

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento del
autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico en el Hospital de
Contingencia de Hermilio Valdizan
Medrano en el periodo de julio —
diciembre, Huanuco 2019

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas
de parto distdcico

Identificar el nivel de conocimiento
sobre la importancia del autoexamen
de mama en puérperas de parto
distécico

Identificar el nivel de conocimiento
sobre la técnica adecuada del
autoexamen de mama en puérperas
de parto distécico

Hipdtesis general

El presente trabajo de investigacion no presenta hipétesis
porgue es un estudio de nivel descriptivo. Segin Hernandez
Sampiere: “no todas las investigaciones se plantean
hipotesis.

Variable Interviniente

o

O O O O

Afios

Estado civil

Nivel de grado educativo
Paridad

Trabajo

Variable dependiente

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado

de mama
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mama en puérperas de parto
distocico?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre el momento adecuado para
realizarse el autoexamen de mama
en puérperas de parto distdcico?

Identificar el nivel de conocimiento de
la frecuencia del autoexamen de
mama en puérperas de parto distocico

Identificar el nivel de conocimiento
sobre el momento adecuado para
realizarse el autoexamen de mama en
puérperas de parto distécico
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TIPO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

El estudio es PROSPECTIVO por la planificacién de la recoleccion de

datos.

La investigacion fue TRANSVERSAL, porque los datos se recolectaron

en un solo tiempo y espacio.
DESCRIPTIVO. La variable a estudiar es uno. El andlisis es univariado.
Disefio y esquema de la investigacion

El disefio fue de tipo descriptivo simple.

Esquema:

Donde:

M: Usuarias con parto distécico.

O: Simboliza la indagacién sobre el nivel de conocimiento

de las usuarias.

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 173
usuarias de parto distocico que acudieron al servicio de
Hospitalizacién, en el servicio de Alta Vigilancia
Obstétrica y en el servicio de Centro obstétrico durante el
mes de julio a diciembre del 2019 en el H.H.V.M de
Huanuco afio 2019, y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestra: En conformidad con el tipo de estudio, los
objetivos planteados y el alcance que se present6 en la
investigacion, se utilizd6 el muestreo probabilistico
aleatorio simple, de tal manera se determiné el tamafio de

la muestra mediante la siguiente formula:

n=__722P Q N
e2(N-1)+27Z2P Q
La muestra estuvo conformada por 120 puérperas que
acudieron al servicio de Hospitalizacion, en el servicio de
Alta Vigilancia Obstétrica y en el servicio de Centro
obstétrico durante el mes de julio a diciembre del 2019 en
el H.R.H.V.M de Huanuco afio 2019.

Para la recoleccion de datos: Se elaboro un oficio en
nombre del Hospital Hermilio Valdizan Medrano solicitando
la autorizacion para la ejecucién del proyecto, en el
Departamento de Gineco-Obstetricia en el servicio de
Hospitalizacion, en el servicio de Alta Vigilancia Obstétrica 'y

en el servicio de Centro obstétrico.

Instrumentos

Cuestionario = (Anexo 1) 23 preguntas agrupadas

relacionadas a los objetivos planteados.

Andlisis de datos

a) Andlisis descriptivo: La informacion recogida con el
instrumento se procesé y analizo en el programa estadistico
SPSS version 25.0. Los resultados serén organizados en
orden de los objetivos planteados y respetando el tipo de
variable, se presentara mediante frecuencia absoluto y

porcentajes en tablas y gréficos.
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