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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del auto
examen de mamas en alumnas del primero a quinto ciclo de la escuela
académica profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco, julio a
diciembre del 2018.

Métodos y técnicas: El estudio fue de tipo descriptivo simple con una muestra
de 116 estudiantes de la escuela académica profesional de Obstetricia. Se
utilizé una guia de entrevista, un cuestionario de conocimientos, un test de
actitudes y un cuestionario de practicas. Para la prueba estadistica se llevé a
cabo un a través de la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste.
Resultados: En general, 69,8% (81) presentaron un conocimiento suficiente
para el auto examen de mama; el 65,7% (76) mostraron una actitud positiva y
el 56,9% (66) tuvieron conocimientos de practicas del auto examen de mamas
de forma adecuada. Utilizando la prueba Chi cuadrada se encontro diferencias

significativas estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000).

Conclusion: Se presentd un nivel de conocimientos suficiente, actitudes
favorables y conocimiento de practicas adecuadas del autoexamen de mama
en alumnas del primero a quinto ciclo.

Palabras clave: autoexamen de mama, conocimientos, actitudes,

practicas, estudiantes.
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SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices of
breast self-examination in female students from the first to fifth cycle of the
professional obstetrics academic school at the University of Huanuco, July to
December 2018.

Methods and techniques: The study was of a simple descriptive type with a
sample of 116 students of the academic school of Obstetrics. An interview
guide, a knowledge questionnaire, an attitude test and a questionnaire guide.
For the statistical test, one was carried out through the Chi square test of
goodness of fit.

Results: In general, 69.8% (81) presented sufficient knowledge for breast self-
examination; 65.7% (76) showed a positive attitude and 56.9% (66) showed
knowledge of breast self-examination practices in an appropriate manner.
Using the Chi square test, statistically significant differences were found
between these frequencies (p<0,000).

Conclusion: There was a medium level of knowledge, favorable attitudes and
adequate practices of breast self-examination in students from the first to fifth
cycle.

Keywords: breast self-examination, knowledge, attitudes, practices,

students.



INTRODUCCION

En la actualidad el cancer en el Pera presenta un problema para la Salud
Pudblica, por su insistencia que va en aumento, por el dafio que produce en
hombres y mujeres al causar muertes e inhabilidades y porque muchos de
€s0s casos alcanzan ser prevenidos, detectados y asistidos anticipadamente.
También es importante resaltar que dentro de las neoplasias mas comunes
se encuentra el cancer de mama en el sexo femenino?.

En los dltimos afios el cancer de mama se esta desarrollando en la poblacion
femenina occidental, y el Perld no es extrafio a este mal, existiendo una
incidencia de 24 por 100,000 mujeres con cancer de mama, escenario que
ademas esta alcanzando a mujeres jovenes; algunos expertos piensan que
esto estd ocurriendo debido a los habitos de las extranjeras que esta
acogiendo la mujer de nuestro pais como es el uso de anticonceptivos, retardo
en el embarazo del primer hijo, ademas del inicio precoz de la menarquia?.
Por ello, se ha considerado necesario e importante este estudio; mas adn
cuando la poblacion esta conformada por estudiantes de obstetricia; poblacion
joven, cuya mayoria corresponde al género femenino, siendo una de sus
acciones ensefiar medidas preventivas del cancer de mama, mediante el
autoexamen de mama; por lo que se hace necesario conocer los
conocimientos, actitudes y practicas de este grupo etéreo.

El presente estudio estd organizado en la forma siguiente: Capitulo I.
comprende la descripcion del problema, la formulacién del problema, los

objetivos de investigacion y la trascendencia de la investigacion.



El Capitulo Il comprende el marco teorico, el cual incluye los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas, definiciones conceptuales, el sistema de
hipotesis de la investigacion, el sistema de variables y la operacionalizacion
de las mismas.

El Capitulo 11l comprende el marco metodoldgico en donde se incluye el tipo
de investigacion, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento de informacion. El
Capitulo IV incluye los resultados de la investigacién, el Capitulo V
corresponde a la discusion, las conclusiones y recomendaciones del estudio

y finalmente se presenta la referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El auto examen de mama es un procedimiento fundamental de determinacion
temprano del cancer mamario, por lo que constituye un instrumento de
prevencion. No obstante, conociendo su importancia existen estudios que
demuestran su pobre utilizacion.3

En paises desarrollados como Reino Unido, Espafia y Estados Unidos, un
porcentaje elevado de mujeres, mas de 50 % presentan conocimiento basico
sobre el cancer de mama y los factores de riesgo; asimismo, en Londres, en
una investigacion realizada entre las jovenes estudiantes universitarias, se
encontré6 que el 48,6% de las encuestadas desconocen las técnicas del
autoexamen de mama y del 51,4 % de las que conocen esta técnica, solo 37%
la realizan en el momento adecuado.*

La incidencia del cancer de mama establece una complicacion de salud
publica, ya instituida en los paises desarrollados. En los paises en proceso
como el nuestro, por el contrario, se ha ofrecido escasa atencion a este
problema sanitario emergente. La evidencia nueva sefiala que el cancer de
mama es hoy en dia una de las principales causas de muerte e incapacidad
entre las mujeres de paises en vias de desarrollo. Sin embargo, existen
métodos de deteccion precoz de patologia de la mama®.

El auto examen mamario constituye un importante método en la deteccion de
patologias de la mama, como el cancer de mama, si bien no es un
procedimiento para reducir la mortalidad de cancer de mama, su conocimiento
puede llevar a un diagndéstico temprano sobre todo en paises con bajos
recursos economicos, si es que se detectan estos casos en estadios
tempranos. Las acciones de investigacion y prestacion de servicios en vista a
la prevencion de estas patologias y de las referencias oportunas son de actual

valor para la disminucion de la morbimortalidad de la mujer.
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Las acciones de investigacion y prestacibn de servicios en vista a la
prevencion de estas patologias y de las referencias oportunas son de real
valor para la disminucion de la morbimortalidad de la mujer.

Las investigaciones de las mamas pueden ser descubiertas con relativa
facilidad debida a la exploracion facil de la mama, por lo que es digno la
publicidad y realizacién del auto examen de mama, ya que acceden a la
determinacion de anomalias que pueden incumbir con las manifestaciones
clinicas de neoplasias. Agregado el auto examen con el apoyo de los medios
diagnosticos con que se cuenta en la actualidad.

Los programas de screening alrededor del mundo han verificado claramente
gue una prescripcion temprana establece una disminucion en la mortalidad y
admite una principal calidad de vida de las mujeres. Este efecto se debe
atribuir casi Unicamente al auto examen de mama y a la mamografia ya que
permiten ejecutar un diagnostico precoz del cancer de mama. Por lo que es
fundamental su practica. El auto examen de mama es un procedimiento barato
y sencillo de localizacion temprana que debe ser estimulado por los
proveedores de la salud, sobre todo en mujeres de 35 y 55 afios de edad.
Dicha practica puede ser especialmente provechosa en sociedades donde el
screening mamografico de rutina no es aprovechable o no esta al alcance

econémico de la poblacién®.

No obstante, el principal origen de la educacién para la salud es el individuo
de salud, varias personas consiguen informacién de los medios masivos de
comunicacion radio y television, los cuales contribuyen cada vez mas al
cuidado de las enfermedades y sus métodos de prevencion. Las campafias
nacionales masivas de informacion han sido sumamente efectivas y con el
pasar del tiempo han tomado conciencia acerca de la calidad de llevar a la
poblacion femenina la decision de realizar el auto examen de mama; pensar
gue no es cuestion de eleccion, sino de necesidad ”

En el Perq, el cancer de mama es estimado como el tipo de cancer mas
habitual en la mujer limefia y el segundo a nivel nacional, después del cancer
de cuello uterino 8. La ocurrencia de cancer de mama se inicia desde los 20

afos de edad, desarrollando progresivamente hasta el climaterio donde la
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periodicidad se aplana entre los 45 y 55 afios de edad, para luego aligerar los
episodios de tal manera que a los 80 afios es el doble de frecuente que a los
60 afios ° Los beneficios tedricos del descubrimiento de la enfermedad en
estados iniciales son evidentes, puesto que es mayor la compensacion de
canceres que son potencialmente curables con las particularidades
tratamientos en uso. Se ha evidenciado una relacion entre el autoexamen
mamario frecuente y una etapa clinica mas optimista del cancer de mama; el
70% y 80% de los nédulos mamarios es revelado por las propias pacientes, a
través del auto examen de mama; encontrando entre otras cosas, el tamafio,
que en promedio excede los 2 cm 1%

Los factores claves en el éxito de los programas de del cancer de mama son
la frecuencia de la deteccion y el grado de cumplimiento; esos factores
dependen de la decision politica de facilitar servicios y registros
computarizados, y del entusiasmo del personal médico y administrativo de
salud para acoplar los recursos y sistemas de comunicacion y asegurar que
se cubra a toda la poblacion??.

Los profesionales en la salud materna cumplen un papel importante porque
advierte activamente en las campafias de educacion para la salud,
instruyendo a las mujeres a realizar la autoexploracion mamaria, desmintiendo
tables, tratamientos de belleza, entre otros.; también previene en las
campafias de analisis precoz, mentalizando a la mujer de la jerarquia de
detectar el cancer de mama en estadios tempranas, animandolas a que
acudan a los controles y a las visitas de seguimiento®?.

El presente trabajo de investigacion se centraliza en valorar los
conocimientos, las actitudes y las practicas del auto examen de mamas en las
alumnas de obstetricia; conociendo asi cuanto conoce la poblacién
estudiantil acerca del tema para que pueda identificar a futuro los factores que
influyen en su preparacion.

El presente trabajo proyecta basar sus resultados y andlisis en el bienestar de
la poblacién femenina, partiendo de la decision de las mujeres, que como
soporte primordial contribuyen a que el profesional obstetra trabaje en la
promocion de prevencion primaria y deteccion temprana del cancer de mama

desde la misma consulta preventivo — promocional, poniendo énfasis en las
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alumnas de 1ro. A 5to. Ciclo de obstetricia, por lo que la actual investigacion

se planted las siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
De lo anteriormente mencionado, la interrogante que guio esta
investigacion fue:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.
¢, Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practica del auto examen
de mamas en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica
profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco, 20187
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.
- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las alumnas
del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional de obstetricia
en la Universidad de Huanuco, 2018?
- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el auto examen de mamas
en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional

de obstetricia en la Universidad de Huanuco, 2018?

¢, Que actitudes sobre el auto examen de mamas presentan las
alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional de

obstetricia en la Universidad de Huanuco, 20187

¢, Cudles son las préacticas del auto examen de mamas en alumnas
del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional de obstetricia

en la Universidad de Huanuco, 20187

1.3. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practica del auto
examen de mamas en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela
académica profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco,
2018.

15



1.4

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el auto examen de
mamas en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica
profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco, 2018.

- Identificar las actitudes sobre el auto examen de mamas en
alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional
de obstetricia en la Universidad de Huanuco, 2018.

- Identificar las préacticas del auto examen de mamas en alumnas
del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional de
obstetricia en la Universidad de Huanuco, 2018.

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las alumnas
del 1ro a 5to ciclo de la escuela académica profesional de
obstetricia en la Universidad de Huanuco, 2018.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel Tebrico.

La tendencia ascendente, tanto en la incidencia como en la
morbilidad relacionada con el cancer de mama, ha manifestado la
necesidad de ejecutar acciones enfocadas a su prevencion y deteccion
precoz. Una de cada nueve mujeres puede padecer esta enfermedad,
y aunque cuatro de cada cinco mujeres que la presentan no tienen
antecedentes familiares de dicha afeccion, ello aumenta las
posibilidades de adquirirla si se cuenta con mas de 50 afios de edad.
Existen algunos factores de riesgo relacionados con el cancer de mama
gue son de gran valor al analizarlos, como los antecedentes de
menarquia temprana, la menopausia tardia o el primer embarazo
tardio, y pueden desarrollar dicha afeccion. Los precedentes de
enfermedad fibroquistica también acrecientan el riesgo de la
enfermedad, asi como los anticonceptivos orales, que constituyen un

leve peligro en el aumento de la neoplasial3.

Con la actual investigacion se busca promover la educacion e
instruccion de las alumnas, para que de esa manera promuevan la

importancia del auto examen de mamas, por lo cual se le debe ensefiar
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la metodologia necesaria, simple y sencilla, ya que esta comprobado
gue el auto examen de mamas es un método de diagndstico tradicional
y sencillo, cuya aplicacion es inmediata y que la mujer puede efectuar
por si sola y de manera privada. Tomando en consideracion que mas
del 95 % de tumores de mama son descubiertos por la propia mujer,
varias organizaciones consideran el auto examen de mamas como una
esperanza para la deteccion temprana y para el aumento de la

supervivencia.
A nivel préactico

En relacion a las implicaciones practicas, se espera que esta
investigacion suscite otros estudios que puedan inclinarse a diversas
perspectivas posibles de observar en el contexto de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas del auto examen de mamas en
alumnas de la facultad de obstetricia, del mismo modo se espera que
el presente estudio repercuta en los profesionales de la salud, en

cuanto a las intervenciones preventivas a desarrollar.

Asimismo, se detallaran las practicas que realiza este grupo
poblacional y se valorara si es adecuado o inadecuado, estableciendo
la relacion de ambas variables.

A nivel metodolégico

A nivel institucional, los resultados serviran para describir a la
poblacién que cuenta con diversas caracteristicas sociales y se podra
determinar de manera mas especifica las falencias respecto al auto
examen de mama tanto en conocimiento como en practica, permitiendo
poner mayor énfasis en la educacién de la mujer y sugiriendo la mejora
de las capacidades de los profesionales al impartir estas consejerias.

La presente investigacion generaria prioridades de educacion sobre
la técnica del auto examen de mama, el cual ayudaria a un diagnostico

precoz.
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1.6.

1.7.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Para la realizacion de la investigacion se dispuso de diversos
trabajos de investigacion relacionados al tema como material de
consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de fuentes
bibliograficas en Internet, por lo que no existieron limitaciones

metodoldgicas para su desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo, los datos estdn unidos a la
veracidad de las respuestas. Describe las caracteristicas propias de
una poblacion estatica perteneciente a una region geografica
determinada (Universidad de Huanuco) y solo podran ser inferidos a

poblacién con caracteristicas similares.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
En cuanto a los recursos financieros fue viable porque los costos de
la investigacion fueron asumidos por el investigador, de acuerdo al
presupuesto formulado en el estudio en todas sus fases.

En relacién a los recursos humanos, el estudio fue viable porque se
tuvo el apoyo de asesor, encuestadores y colaboracion de otros
profesionales en el proceso de recoleccion, procesamiento y analisis

de datos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Cuba. 2013. Virella Trujillo, Maria Elena; Salazar Matos, Yodelaisi;
Chavez Roque, Mavel; Vifas Sifontes, Leida Nilda; Pefia Fuente,
Niurka. “Resultados del conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de mamay autoexamen”. Objetivo: modificar el conocimiento
sobre factores de riesgo y técnica de auto examen de mama. Método:
se realiz6 un estudio de intervencion educativa en dos consultorios del
meédico de familia de Camalote, en Guaimaro. El universo de estudio
fue de doscientas ochenta y tres mujeres, entre treinta y cincuenta afos
de edad, la muestra fue de sesenta pacientes. Se aplicé una encuesta
gue contiene las variables seleccionadas. Los resultados obtenidos
fueron procesados por métodos automatizados, utilizandose el paquete
estadistico Microstat. Resultados: los malos héabitos dietéticos
(31,67%) y factores hormonales (21,66%) fueron factores de riesgos
encontrados, el 28,33 % lo consider6 importante y realizo el
autoexamen mamario el 8,3%. Luego de la intervencion educativa el
53,33% comenzo a realizar la técnica ensefiada a partir de interiorizar
su importancia. Conclusiones: el programa de intervencion fue eficaz
al lograr aumentar de forma significativa el nivel de conocimientos de
todas las variables analizadas.*

Camaguey- Cuba. 2014. Hernandez Saez, Isabel, Gonzélez Séez,
Yoandra; Heredia Benitez, Lidia Yamelit; Heredia Cardoso,
AbbellAmis; Conde Martin, Marlene; Aguilar Oliva, Serguey.
“Intervencion educativa sobre deteccion precoz del cancer de
mamas”. Objetivo: incrementar el nivel de conocimientos sobre la
deteccion precoz del cancer de mamas. Método: se realiz6 un estudio
de intervencion educativa en mujeres pertenecientes al Policlinico
Docente Universitario Tula Aguilera, en la provincia Camaguey, en afio

2009. El universo de estudio quedd constituido por 352 pacientes
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femeninas; la muestra probabilistica quedé conformada por 54
pacientes, a los cuales se les aplicd un cuestionario inicial en relacion
al conocimiento de la definicion del cancer de mamas, sus
caracteristicas, los factores de riesgo y la técnica del autoexamen de
mamas. Posteriormente se establecié un Programa Educativo sobre los
aspectos considerados de interés y tres meses después se aplico el
mismo cuestionario. Los resultados fueron procesados de forma
computarizada, se aplicaron medidas estadisticas de distribucion de
frecuencia y por ciento, se presentaron los resultados en textos y
tablas. Resultados: antes de la intervencién educativa predominé un
desconocimiento sobre la definicion de cancer de mamas y sus
caracteristicas clinicas. El 81,4 % de las pacientes identificaron como
principal factor de riesgo tener mas de 40 afios de edad, asi como un
75,9 % de las mismas se sefialaron los antecedentes familiares como
riesgo para padecer de cancer de mamas, presentaron poco
conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mama en las
mujeres. Conclusiones: prevalecio el desconocimiento sobre la
definicion del cancer de mamas, las caracteristicas clinicas, los factores
de riesgo y la técnica del autoexamen de mamas lo que se reformo
después de haber terminado la intervencién educativa.'®

Cochabamba - Bolivia. 2015. Gutiérrez Delgadillo, Ariel; Gutiérrez
Flores, Fernando Rupher; Gutiérrez Choque, Juan Carlos; Guzman
Delgadillo, Favio: Santander Lopez' Ana. “Conocimiento, actitud y
practica del auto examen mamario en mujeres estudiantes de
medicina de la Universidad Mayor de San Simén Gestion”.
Objetivo: determinar el grado de conocimiento, actitud y practica,
sobre el autoexamen de mama en las estudiantes de primero a quinto
afio de la Facultad de Medicina a través de un estudio descriptivo
transversal. Muestra: De un universo de 1050 estudiantes de sexo
femenino se definid una muestra de 200 estudiantes, 40 estudiantes
por afio de estudio. La herramienta utilizada para la recoleccion de
datos fue una encuesta anénima de 13 preguntas. Resultados: De la

mayoria de las encuestadas, 50,5% pertenecian al rango de edad entre
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20-22 afnos, 91% de las encuestadas conocen el procedimiento del
autoexamen, 71 % practican el autoexamen, 99% piensa que es muy
importante; el 44% se informo del mismo a través del personal de salud
y el 63,4% prefiere realizar el autoexamen frente al espejo. Por lo tanto
se concluye que existe un elevado nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él mismo
es positiva, sin embargo la practica es pobre. Estos datos podrian
utilizarse para ofrecer o mejorar charlas académicas a los estudiantes
y publico en general sobre la importancia del autoexamen mamario en
el diagndstico temprano de patologia mamaria.*®

México. 2015. Yépez Ramirez, Daniel; De la Rosa, Ana Gabriela;
Guerrero Albarran, Clementina; Gémez Martinez, Julia Margarita.
“Autoexploracion mamaria: conocimiento y perspectiva en
mujeres”. Objetivo: determinar la perspectiva y el conocimiento sobre
la autoexploracion mamaria en mujeres mayores de 20 afios de una
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal, en 350 pacientes
mayores de 20 afios, se aplicé una encuesta sobre sus antecedentes y
conocimientos acerca de la autoexploracion mamaria, se les realizo
una prueba visual mediante una lamina ilustrada. Para el analisis se
utilizé estadistica descriptiva calculando los parametros con el paquete
estadistico SPSS V.14.0. Resultados: el promedio de edad fue de 38.9
afos. El 82.8% sabe que es la autoexploracibon mamaria, 76.5%
respondié que enfermeria proporcioné esa informacion, 73.7% de las
mujeres se revisan las mamas, sin embargo, la prueba visual demostro
que 72.8% no se realiza de manera ordenada la autoexploracion.
Discusién: se encontré que 82.8% tiene conocimientos basicos, asi
como 73.7% se revisa de manera periddica, estos resultados difieren
con un estudio realizado en el medio rural en el cual obtuvieron 22% en
conocimiento previo y 47% se revisa periodicamente. Esta diferencia
puede deberse a las caracteristicas socio demograficas de ambas
muestras. Conclusiones: desde la perspectiva de las mujeres, existe

verguenza y miedo por saber que se puede tener cancer lo cual es una
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2.1.2.

limitante para la autoexploracion. Debe el equipo de salud otorgar
informacion para la deteccién del cancer de mama y asi disminuir su
morbimortalidad.’

Ecuador, 2018. DelaRosaFerrera,J.M., Alcivar Hernandez, M.D.,
Acosta Silva, M., Vila Maffare, M., Caballero Alvarez, G.O.
“Conocimientos y Practicas del Autoexamen de Mama en Mujeres del
Barrio Tercer Piso en la Ciudad de Esmeraldas”. Objetivo: determinar
el conocimiento y préacticas del auto examen de mama en mujeres del
barrio Tercer Piso en la ciudad de Esmeraldas, Ecuador. Método: se
realiz6 un estudio cuanti-cualitativo y transversal, con enfoque
descriptivo, en el subcentro Las Palmas de la ciudad de Esmeraldas.
Como técnicas de recoleccion de los datos se utilizé la encuesta, un
test de conocimiento y la observacion del auto examen de mama. La
poblacién estuvo constituida por 65 mujeres, en el grupo etario de 35 a
50 afios. Resultados: al aplicar el test de conocimiento, el 57.0% no
tiene conocimiento del auto examen de mama; se evidencio que sobre
el conocimiento de los sintomas de alarma del cancer de mama, el mas
conocido fue la aparicion de tumoraciones en mamas y axilas y el
menos conocido fue el dolor a la palpacion; al determinar las fuentes
de conocimientos utilizados, el 54% sefala que los obtuvo de Internet
y solo el 11% lo obtuvo por personal de salud; al observar la realizacién
del auto examen de mama se comprobdé que en su totalidad
presentaron desconocimiento, teniendo dificultades en los pasos del
mismo y mostraron inseguridad en su ejecucion. El 77% de las
encuestadas no realizan el auto examen de mama. Conclusion: la
poblacién estudiada no demostré6 conocimiento en cuanto a la
realizacion del auto examen de mama y casi un tercio de la poblacién

no lo practica.'®

ANTECEDENTES NACIONALES.
Lima - Peru. 2013. Bazan De Ila Cruz, Shirley Tatiana.
“Conocimientos, actitudes y practicas acerca del auto examen de

mama de estudiantes de enfermeria, UNMSM?”. Este estudio tuvo el
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objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas del auto
examen de mama en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo y de corte transversal; la muestra fue
seleccionada a través de un muestreo probabilistico, estratificado; el
tamafio de la muestra fue de 123 estudiantes del sexo femenino, se
obtuvo con la férmula de “Determinacion del tamafio de muestra para
estimar una proporcién”. La técnica que se utilizé fue la entrevista, y
como instrumentos, un cuestionario y escala modificada tipo Lickert.
Los resultados fueron, los estudiantes del 1° afio de estudios, tienen
conocimiento bajo el 72 %. De 2° a 5° afio, predomina el conocimiento
medio con mas del 50 % en cada afio. En actitudes, todos los afios
presentaron actitud de aceptacion abarcando mas del 55 % de la
muestra en cada afio. Mas del 40 % de cada afio no practica la técnica
del auto examen de mama. La conclusion fue la mayoria de estudiantes
de Enfermeria de la UNMSM poseen conocimiento medio y su
tendencia es aceptacién hacia el auto examen de mama, sin embargo,
la mayoria no realiza la técnica del auto examen de mama?®.

Lima - Pera. 2014. Aponte Salazar, Merlyn; Mestanza Torres, Angélica;
Velasquez Tavara, Jacqueline; Farro Pefia, Gianina. “Nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y caracteristicas socio
demograficas en mujeres privadas de su libertad Lima — Pera”.
Objetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de mamay
las caracteristicas socio demograficas en mujeres privadas de su
libertad del establecimiento penitenciario Virgen de Fatima — Chorrillos.
Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y de corte transversal;
se utilizé un cuestionario validado aplicado a 85 mujeres,
individualmente, en un tiempo de 30 minutos considerando los
principios éticos. Resultados: los conocimientos obtenidos sobre
cancer de mama fueron: nivel de conocimiento medio (90,6%) y un nivel
de conocimiento alto y bajo (4,7%), considerando las dimensiones; el
45,9% tuvo conocimiento medio sobre definicion, conceptos y factores

pre disponentes, el 40,0% acerca de prevencion y el 82,3% del auto
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examen de mama. En cuanto a conocimiento bajo se obtuvo un 48,2%
sobre signos y sintomas y un 47,1% sobre diagnostico y tratamiento.
En relacidn con las caracteristicas socio demograficas, se encontro que
el 87,1% tiene entre 20 y 49 afios de edad; el 48,2% es soltera; el 48,3%
tiene secundaria completa o superior; el 58,8% procede de la region
costa y el 88,2% tiene por lo menos un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo
antes de los 18 afios y el 82,9% refiere no tener antecedentes familiares
de cancer de mama. Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre
cancer de mama es aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo
en el reconocimiento de sus caracteristicas clinicas, diagndstico y
tratamiento.?°

Lima- Peru. 2014. Suasnabar Reyes, Sara Cecilia “Relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer
de mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis: San Juan
de Miraflores”. Obijetivo: Determinar la relacidbn entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis San Juan de
Miraflores. Metodologia: La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo correlacional. Se utiliz6 como técnica, la
entrevista y como instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado a
una muestra de 75 mujeres, Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencion del cancer de mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa
San Luis, comprobado por la prueba estadistica Chi-cuadrado. El nivel
de conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama en las
mujeres que participaron en el estudio es de bajo a medio y las
practicas acerca de la prevencién del cancer de mama en las mujeres
gue participaron en el estudio son inadecuadas?!

Tacna- Peru. 2014. Pacohuanaco Apaza, Maritza. “Conocimiento,
actitud y su relacién con la practica del auto examen de mama en
adolescentes del nivel secundario de la Instituciéon Educativa
Mariscal Caceres Tacna”. Objetivo: Determinar el conocimiento la

actitud y su relacion con la practica del auto examen de mama en
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2.1.3.

adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres. Metodologia: ElI método utilizado fue descriptivo
correlacional, se trabajé con la poblacion universo de 100
adolescentes, se aplicd el cuestionario para establecer la validacion
entre las variables se utiliz6 la prueba estadistica con un 95% de
confiabilidad y significancia de P > 0.05. Resultado: 65 % de
adolescentes evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66%
presentaron una actitud positiva y el 78% no practica el auto examen
de mama, la relacion entre las variables, presenta significancia
estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P < 0.05 con G.I. = 2), si

existe relacion entre dichas variables. 22

ANTECEDENTES LOCALES.

Huadnuco, Pera 2016. Torres Abono Lesly. en su estudio
conocimientos, actitudes y practicas del auto examen de mama en
mujeres en edad reproductiva que acuden al consultorio preventivo de
cancer en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016, Tuvo
como objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el auto examen de mama. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio descriptivo simple con 165 mujeres en edad reproductiva que
acuden al consultorio preventivo de céancer del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2016. En la recoleccion de
datos se utilizo6 una guia de entrevista, un cuestionario de
conocimientos, un test de actitudes y una guia de observacion. Para el
andlisis inferencial de los resultados se utiliz6 la Prueba Chi cuadrado
de bondad de ajuste. Resultados: En general, 67,3% (111 mujeres)
presentaron unos conocimientos de nivel medio sobre el auto examen
de mama; el 81,2% (134 mujeres) mostraron una actitud favorable y en
cambio, el 77,6% (128 mujeres) realizaron las practicas del auto
examen de mama de forma inadecuada. Mediante la prueba Chi
cuadrada se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (p<0,000). Conclusiones: EXxisti6 predominio de

nivel de conocimientos medio, actitudes favorables y practicas
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inadecuadas del auto examen de mama en mujeres en edad
reproductiva. 22
2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Cancer de mama.

Definicion

El cancer de mama (adenocarcinoma) es un padecimiento maligno en
donde la propagacién acelerada, desordenada y no controlada de
células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria
forman un tumor que violenta los tejidos vecinos y metastatiza a
organos distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer
de mama es consecuencia de alteraciones en la estructura y funcién
de los genes. Los carcinomas de mama suponen mas de 90% de los
tumores malignos.?
Etiologia
La investigacion ha demostrado que no existe una causa Unica
conocida del cdncer mamario. Es un padecimiento heterogéneo, que
se desarrolla como resultado de muchos factores que difieren de una
mujer a otra. Diversas caracteristicas, o factores de riesgo, parecen
aumentar la probabilidad de que este padecimiento se desarrolle en
una mujer, se ha sefialado que cuando se hallan presentes, existe una
correlacion positiva con una mayor incidencia de cancer de mama que
cuando estan ausentes?°
Deteccién oportuna
Existen tres estrategias que han manifestado ser eficaces en la
deteccion precoz del cancer de mama; éstas son: a) la exploracion
clinica y la deteccion de los factores de riesgo que realiza el médico, b)
la autoexploracion mamaria que efectua la mujer en forma sistematica,
y ¢) la toma de la mastografia de escrutinio (tamizaje). Con base en la
promocion, educacion, diagndstico y tratamiento oportuno se puede
reducir la tasa de mortalidad de esta enfermedad. Es muy significativo
gue el médico general aliente a toda mujer a ejecutar la autoexploracion

mamaria. En la mayoria de las ocasiones la enfermedad es detectada
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por la paciente (~70%). Si la enfermedad se detecta a tiempo puede

ser curada hasta en 90% de los casos. 2

Factores de riesgo

Como ocurre en otros tipos de cancer, en el de mama existen factores

gue pueden estar solos o0 en conjunto y beneficiar el desarrollo de esta

neoplasia. Pueden estar presentes durante etapas largos; algunos de

estos factores tienen riesgos relativos menores. La presencia de dos o

mas aumentan el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Los mas

importantes son: 28

- Edad avanzada.

- Menstruacion a temprana edad (antes de los 12 afios).

- Edad avanzada al momento del primer parto (34 afos) o no haber
dado nunca a luz.

- Antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad
benigna (no cancerosa) de mama (hiperplasia ductal atipica).

- Madre o hermana(s) con cancer de mama.

- Tratamiento con radioterapia dirigida a la mama/pecho 10 a 15 afos
previos al diagndstico de cancer de mama.

- Densidad mamaria aumentada en una mastografia.

- Terapia de reemplazo hormonal.

- Consumir bebidas alcohdlicas.

- Ser de raza blanca.

- Alteraciones genéticas (BRCA 1 y BRCA 2 en cancer hereditario de
mama/ovario, PTEN en el sindrome de Cowden, P 53 en el
sindrome de Li-Fraumeni, STK11 en el sindrome de Peutz-Jeghers,
CDHL1 en el sindrome de cancer gastrico difuso hereditario).?®

Diagnostico

Los signos y sintomas del cancer de mama dependeran del tamafio del

tumor, los principales son:

- Tumor en la glandula mamaria, region axilar o supraclavicular

(generalmente indoloro).

- Retraccion de la piel o del pezon.

- Asimetria de las glandulas mamarias.
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2.2.2.

- Secrecion a través del pezon.

- Enrojecimiento e induracion generalizada de la glandula
mamaria.

El diagnéstico se hace por medio de la exploracion fisica, la
mastografia, el ultrasonido y la biopsia con aguja de corte. En presencia
de adenopatias sospechosas, también se solicitard la biopsia con
aspiracion con aguja fina (BAAF), algunas pacientes también
requerirdn de la resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia
por emisién de positrones (PET). La mastografia es un estudio muy
sensible y concreto ya que descubre alrededor de 90% de los casos de
cancer de mama, pero puede limitarse en presencia de mamas con
densidad mamaria aumentada (mujeres jovenes, mujeres que usan
anticonceptivos orales y/o terapia de reemplazo hormonal), en estos
casos el ultrasonido o bien la RMN seran los métodos de eleccion
porque definen si el nédulo es quistico o es soélido.*°

En la menopausia la mastografia es un excelente método para
diagnosticar lesiones pequefias no palpables. Los estudios son
complementarios ya que incrementan la sensibilidad diagndstica. Una
vez confirmado el diagndstico de cancer se solicitaran estudios de
imagen (radiografia de torax, ultrasonido hepatico, gamma grama 0seo)
y de laboratorio para una mejor estatificacion y un tratamiento
adecuado (TNM). Estos estudios se deberan realizar en el tercer nivel
de atencion.3!

Importancia de la autoexploracion mamaria

La importancia es que la mujer va aprender a conocer su cuerpo,
cuanto mas se toca van a saber cOmo es la textura y tamafio de mama,

de esa manera podra detectar alguna anomalia.

Conocimiento.

El conocimiento es la capacidad de actuar, procesar e interpretar
informacion para generar mas conocimiento o dar solucion a un

determinado problema.3®
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> Tipos de conocimiento

a. Conocimiento Comun: es el que se adquiere de manera cotidiana,
sin una planeacion y sin la utilizacion de instrumentos
especialmente diseflados. Tiene lugar en las experiencias
cotidianas.

- Esy ha sido respuesta a necesidades vitales.

- Ofrece resultados practicos y utiles.

- Se transmite de generacion en generacion

b. Conocimiento Cientifico: es un conocimiento que exige mayor
rigor, que trata de encontrar las regularidades en los conocimientos
para explicarlos, conocerlos y predecirlos.

C. Conocimiento Empirico: habla de todo sin limites precisos.

En cambio, el conocimiento cinético es preciso y especifico.

d. Conocimiento Técnico: La experiencia hizo el conocimiento

técnico. Se origina, cuando de muchas nociones experimentadas se

obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes.

> Categorizacién del conocimiento
v Conocimiento suficiente: Buena, adecuada informacion
percibida que permite al sujeto utilizarla ante las situaciones o

problemas que se presenten.3®

v Conocimiento insuficiente: Poca informacion percibida por el
sujeto, que no cumple con dar fin ante un problema

Conocimiento sobre el autoexamen de mama: Método de
diagnéstico temprano del cancer de mama que con los conocimientos
preparados puede ser puesta en practica por las mujeres en la
comunidad de su hogar.

2.2.3. Actitud.

Las definiciones del concepto de actitud, ha sido elaborado por la
psicologia social, tienen en comun el caracterizarla como una tendencia

a la accion adquirida en el ambiente en que se vive y derivada de
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experiencias personales y de factores especiales a veces 36 muy
complejos. En general, el término actitud designa un estado de
disposicion psicologica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones®e.

Vender plantea que la actitud es la: “Tendencia o predisposicién
adquirida y relativamente duradera a evaluar de determinado modo a
una persona, suceso o situacion”. La actitud es la unidad de analisis de
la psicologia social, puede ser definida como orientacion sistematica de
la conducta hacia determinados objetos del mundo social, como

pueden ser personas, hechos o grupos.°
Toda actitud incluye 4 aspectos:

- Toda actitud posee un aspecto cognitivo: Se basa en creencias y
opiniones hacia diferentes objetos o situaciones. Informacion que el
sujeto adquiere en el medio social.

- Un aspecto afectivo: Las creencias y opiniones poseen componentes
afectivos que generan atraccién o rechazo. Rechazo hacia la vejez
por parte de los jovenes.

- Un aspecto normativo: como “debe” el sujeto comportarse ante
determinada situaciéon u objeto.

- Un aspecto comportamental: En una situacion especifica estas
creencias, opiniones, sentimientos y normas se traducen en accion.

Por ejemplo, la discriminacion.

Medicion de las Actitudes: Las actitudes pueden medirse por medio
directo o indirecto segun sea o no advertidas por el sujeto. Las técnicas
mas elaboradas para medir las actitudes estan disefiadas de tal forma
gue obtengan informacion sobre dos caracteristicas: direccionalidad e
intensidad, la forma general de las escalas de actitudes distinguen
entre la aceptacion, la indiferencia o el rechazo del objetivo de

referencia. Antonio Pinilla en su obra “Psicologia Social”, refiere:
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a) Actitud de Aceptacion: La actitud es positiva, cuando se organiza la
propia conducta en pro del establecimiento de una relacién en la que
predomina la aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion.
Las manifestaciones principales de esta actitud se traducen en
comportamientos, respuestas que se presentan como actos de
aproximacién, como resultado de un estilo cognoscitivo abierto que
obedece a un conjunto de rasgos mas o menos estructurales de la
personalidad y se cristaliza en un sistema total que sirve al hombre no
solo para conocer sino también para valorar y actuar sobre la realidad

fisica, social y sobre si mismo.

b) Actitud de rechazo: Cuando la actitud es negativa se presenta el
recelo que aleja a las personas y las predispone en contra de 39 algo
o alguien. El recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento

gue sucinta y genera desconfianza.

c) Actitud de indiferencia: Es la predisposicion aun no definida que

traduce ambivalencia entre la aceptacion y el rechazo**.

2.2.4. Préctica.
Santo Tomas, afirma que la teoria por simple extensién se hace
practica; lo que es la afirmacién de la necesaria conexion entre el orden

de las ideas y el de la accién*?

La Préctica es una respuesta establecida para una situacién comun. El
comportamiento  esta formado por practicas, conductas,
procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al
individuo y de lo que el participa. Es una conducta o reaccion. Las
practicas regulares se denominan habitos. Ciertas practicas pueden

convertirse en factores de riesgo*3.

Se basa en la relacion entre el educador y el individuo o grupo lo que
permite ayudar que las personas tengan actitudes y conductas

positivas lo que implicara un estado de salud integral. 44

v Convencer que los cambios sugeridos son positivos.
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v Aumentar los conocimientos sobre los recursos existentes y su

buen uso.

El educador debe de tener en cuenta las caracteristicas del proceso de
educacién, lo cual permite:

v Adquisicion de conocimientos.

v De cambios.

v" De actitudes.

v" Modificacion de conductas

Definicion de practica sobre auto examen de mamas

La préactica del autoexamen de mama consiste en la aplicacion de
ciertas técnicas que, al ser empleado correctamente, reconocen la
deteccién oportuna de anormalidades en la glandula mamaria de esta
manera acudir al especialista.

Técnica del auto examen de mamas.

La autoexploracion debe ejecutarse en una habitacién muy alumbrada,
de pie frente a un espejo con los brazos relajados colocados en ambos
lados del cuerpo. La paciente debera:

1. ponerse frente al espejo, con los brazos caidos, observar si en
la piel de las mamas aparecen zonas salientes (n6dulos) u hoyuelos, o
cambios en el tamafio, aspecto de las mamas, ver si los pezones estan

normales, comprobando que no estén retraidos.

2. Colocar las manos en la cadera, observando lo mismo.
3. Colocar los brazos extendidos, para observar lo mismo.
4. Luego colocar la mano izquierda detras de la cabeza y examine

la mama izquierda con la mano derecha.

5. En imaginacion que su mama es una esfera de reloj, colocar la
mano derecha a las 12 en punto (arriba). Dejar la mano relajada y
presionar con las puntas de los dedos haciendo un movimiento circular,
intentando palpar posibles nédulos.

6. Realizar la misma operacion en la posicién de 1 del reloj, luego

a las 2. Asi todo el horario.
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7. Terminado el horario, volver a poner los dedos y la mano en la
misma actitud en el pezén y con movimientos circulares.

8. Realizar circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el
pezoén. Fijarse posible existencia de nddulos y secrecion de liquido por
el pezon.

9. para terminar realice una pequefia palpacion del area cercana a
la axila, donde puede haber tejido mamario.

10.  Alterminar esta exploracion debe realizar la misma operacion en
Su otra mama, utilizando la mano contraria, realizando lo mismo.

11. Es conveniente realizar esta misma operacién estando
acostada, colocando una almohada en el hombro derecho para
explorar con la mano izquierda su mama derecha, repitiendo la misma

operacion con la mama izquierda.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

CONOCIMIENTO: Nivel de informacion que una estudiante de
obstetricia de la Universidad de Huanuco refiere tener acerca de la
importancia del auto examen de mama y conocimiento sobre la técnica
del auto examen de mama, que sera adquirido a través de un
cuestionario y medido en conocimiento suficiente y conocimiento
insuficiente.

ACTITUDES: Predisposicion psicoldgica, adquirida y organizada para
realizar el auto examen de mama que incita a la estudiante de
obstetricia de la Universidad de Huanuco a reaccionar de una manera
caracteristica, sera adquirida a través de un cuestionario tipo Likert y
su intensidad, es decir la fuerza de los sentimientos y de la valoracion
hacia algo o alguien, en actitud de aceptacién, indiferencia y rechazo.
PRACTICA: Es conocer el nivel de conocimiento en base a la practica
del auto examen de mama por la estudiante de obstetricia del 1ro a 5to
ciclo de la Universidad de Huanuco, sera obtenida a través de un
cuestionario y medida en conocimiento de practica adecuada o

conocimiento de practica inadecuada.
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2.4. HIPOTESIS.

2.4.1. HipoGtesis general.

Ha: Existe un adecuado nivel de conocimiento, actitudes y préactica del

auto examen de mamas en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la escuela

académica profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco,

2018.

Ho: No existe un adecuado nivel de conocimiento, actitudes y practica

del auto examen de mamas en alumnas del 1to a 5to ciclo de la escuela

académica profesional de obstetricia en la Universidad de Huanuco,

2018.

2.5. VARIABLES.
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE.
V1: Conocimientos.
V 2: Actitudes
V 3: Practicas
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Ninguna

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES.

- Edad

- Zona de residencia

- Ciclo de Estudios

- Estado civil.

- Religion

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VEESAI[B)I[_EE INDICADOR DE )
MEDICION
VARIABLES DEPENDIENTE
Conocimiento Conocimiento
sobre la suficiente: Nominal
importancia 11 - 20 puntos
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del auto | Categodrico
examen de
V.:1Conocimientos | mamas. .
Conocimiento Conocimiento
sobre la Categérico insuficiente: Nominal
técnica del O- 10 puntos
auto examen
de mama
Actitud
positiva
) Categorico 31- 60 puntos
V : 2 Actitudes - Unica Nominal
* Actitud
negativa
O- 30 puntos
técnica del
V: 3 Préacticas autoexamen Categdrico . Practicas Nominal
adecuadas
6-10 puntos
. Préacticas
inadecuadas
1-5 puntos
Variables Intervinientes
Edad Numeérica Afos D_e razon,
discreta
- Urbanizacién | Nominal
Zona de ‘o .
. . Categorica - Asentamiento
residencia
humano
- Soltero
- Conviviente
Estado civil Categorica - Casado .
Nominal
Caracteristicas
Generales - Catolica Nominal
. L - Evangelista
Religion Categorica - Otra
- Primer Ciclo Nominal
Ciclo de N - Segundo. Ciclo
) Categorica - Tercer Ciclo
Estudios .
- Cuarto Ciclo
- Quinto Ciclo
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Tipo de estudio

Por la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional.
Segun la toma de datos, el estudio fue de tipo prospectivo
Segun el namero de mediciones de la variable en el estudio fue de tipo
transversal porque se evaluaron las variables una sola vez.
Segun el numero de variables el estudio fue de tipo analitico porque
se tiene tres variables en estudio, (conocimientos, actitudes vy

practicas).*®

3.1.1. Enfoque.

La investigacidon es cuantitativa, porque mide variables en un
argumento determinado y establece conclusiones de la realidad
objetiva de las variables presentadas.

3.1.2 Alcance o nivel.

Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo, la investigacion es
Descriptiva porque describe fendmenos en un suceso temporal y
geografica determinada, siendo la finalidad describir y/o estimar los

parametros de las variables en estudio.

3.1.3. Diseio.

El disefio utilizado en la actual investigacion fue el descriptivo tipico tal

como se muestra en el siguiente esquema:

Conocimientos 3 Descrincion

vanable 1

Descripcion Actitudes —) Descnpcion
vanable 2 '_>

Practicas —
Descripcion

vanable3

Interpretacion
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3.2.

DONDE:

N = Poblacién de alumnas.
V 1: Conocimientos

V2: Actitudes.

V3: Practica

POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION.

La poblacion estuvo conformada por los alumnos del primero a quinto
ciclo de la escuela académica profesional de obstetricia en la

Universidad de Huanuco, que sumaron en total 165.

Identificacidén de la poblacion en estudio

Criterios de inclusion:

* Estudiantes con asistencia regular.

* Todas las estudiantes del sexo femenino.
Criterios de exclusion:

* Estudiantes que no se encontraron en el tiempo de recoleccion de

los datos.

b) Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio. El estudio se llevé a cabo en la Universidad
de Huanuco, Escuela Académica Profesional de Obstetricia, que se
encuentra situado en la Carretera Central, Ciudad Universitaria.
Carretera Central km 2.6 - La Esperanza — Distrito de Amarilis,
Provincia Huanuco- Departamento de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo. Esta investigacion se realiz6 entre los meses

de junio a diciembre del afio 2018.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO.
El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza

al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizo la siguiente férmula:

37



B N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:
n = El tamafio de la muestra que queremos deducir
N = Tamafio del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel
de confianza deseado. En funcién del nivel de confianza que
busquemos, usaremos un valor determinado que viene dado por la

forma que tiene la distribucién de Gauss:

Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 165 x 1.96%x 0.5 x 0.5
™= 0.052(165 — 1)+ 1.962x 0.5 x 0.5

n=116
Muestreo:
El muestreo utilizado fue el muestreo probabilistico al azar.*’
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.3.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que fue utilizada en el actual estudio fue la entrevista, para
el cual se us6 como instrumento un cuestionario y una escala
modificada tipo Likert; empleando esta técnica y estos instrumentos con
el propésito de recolectar la informacion especifica acerca del
conocimiento, actitudes y practica sobre el auto examen de mama de
los estudiantes de obstetricia aportando asi al logro de los objetivos

previamente establecidas.
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Instrumentos:

a) Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra
en estudio.
Este instrumento estuvo dirigido a los estudiantes de la escuela
académica de obstetricia que asisten al ciclo regular en el Il semestre
2018, con el proposito de conocer las caracteristicas socio
demogréficas. Y contiene un total de 5 preguntas. (Anexo 01).

b) Cuestionario de conocimientos sobre auto examen de mamas:

Este instrumento consta de 13 preguntas una respuesta correcta
eqguivale a dos puntos y una respuesta incorrecta equivale a cero. Siendo
la valoracion final: Conocimiento suficiente: 11 - 20 puntos Yy
Conocimiento insuficiente: 0- 10 puntos (Anexo 2)

c) Escalade Likert para actitudes sobre auto examen de mamas:

La escala rectificada tipo Likert que consta de 12 items el cual
comprende 5 parametros:
Totalmente desacuerdo: lpunto
En desacuerdo: 2 puntos
Indecisa: 3 puntos
De acuerdo: 4 puntos
Totalmente de acuerdo: 5 puntos
Siendo la valoracion final: Actitud positiva 31-60 puntos y Actitud
negativa 1-30 puntos. (Anexo 3). El tiempo estimado para la aplicacion
de estos instrumentos sera de 15 a 20 minutos.
d) cuestionario de observacién de conocimiento de practicas sobre

auto examen de mamas (anexo 4):

Para valorar la guia del cuestionario, se tomé en cuenta 6 preguntas
una respuesta correcta equivale a 2 puntos y por respuesta incorrecta

cero.
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Siendo la valoracion final: conocimiento de la Practica adecuada: 6-12
puntos y conocimiento de la Practica inadecuada: 1-6 puntos.
3.3.2. Técnicas para el procesamiento y analisis de la
informacion.
- Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizaron
las coordinaciones con la directora de la Escuela Académica de
Obstetricia a fin de solicitar la autorizacion correspondiente para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
- Se capacitd a 2 personas (2 encuestadores y 1 supervisor) que
participaron en el trabajo de campo, con el fin de garantizar la idoneidad
y calidad de la informacion.
-Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenido un
instrumento valido y confiable, de acuerdo al cronograma de actividades,
se procedi6 a la recoleccion de datos, teniendo en cuenta los tiempos
establecidos para la ejecucion.
3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.
Los resultados de la medicién de las variables en estudio se presentan
en tablas académicas y en figuras de las variables en estudio.
Andlisis descriptivo
Se analiza descriptivamente los datos obtenidos empleando
frecuencias y porcentajes Utilizando el paquete estadistico Microsoft
Excel 2010 e IMB SPSS Statistics21.
Andlisis inferencial
Se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, debido a que el
estudio presenta variables dependientes cualitativas, para determinar
las diferencias entre las frecuencias de cada uno de los valores de la
variable y determinar si las frecuencias teoricas son estadisticamente

significativas
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CAPITULO IV

RESULTADOS.
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.
4.1.1. Caracteristicas socio demograficas de la muestra.

Tabla 01. Edad en aios de los estudiantes de Obstétrica del 1ro a
5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Edad en afios n=116

f %
< de 20 afios 16 13,8
21 a 26 afos 52 44,8
27 a 32 afios 33 28,4
> de 32 afos 15 12,9
TOTAL 116  100,0

Fuente: Anexo 1

50
45
40
35
30
25
20
15
10

44.8

<de 20 21a26 27 a32 >de 32

Gréafico 01. Distribucion porcentual de la Edad en afios de los
estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la universidad de
Huanuco 2018

La distribucion de la edad de los estudiantes de obstetricia
considerados en el presente estudio, nos muestra que 44,8% (52)

tuvieron edades de 21 a 26 afios, el 28,4% (33) fueron de 27 a 32 afios
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edad; el 13,8% (16) fueron < de 20 afos; y, por ultimo, el 12,9% (15)
restante fueron > de 32 afios.

Tabla 02. Lugar de Residencia de los estudiantes de Obstétrica del
1ro a 5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Lugar de Residencia f %

Centro de la Ciudad 82 70,7
Asentamiento Humano 34 29,3
Total 116  100,0

Fuente: Anexo 1

M Centro de la Ciudad Asentamiento Humano

Grafico 02. Distribucion porcentual del lugar de residencia de los
estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la universidad de
Huanuco 2018

Respecto al lugar de residencia de los estudiantes de Obstetricia
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 70,7%
(82) de estudiantes evaluados refirieron centro de la ciudad; mientras
gue el 29,3% (34) restante refirieron asentamientos humanos.
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Tabla 03. Estado civil de los estudiantes de Obstétrica del 1ro a

5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Estado Civil f %
Solteros 72 62,1
Casados 16 13,8
Conviviente 28 24,1
Total 116  100,0
Fuente: Anexo 1
70.0
62.1
60.0 ——
50.0 ——
400 |——
300 —— 24.1
200 —— 38 S
100 —— I
0.0
Solteras Casadas Conviviente

Gréfico 03. Distribucién porcentual del estado civil de los
estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la universidad de

Huéanuco 2018

En cuanto al estado civil de las estudiantes de obstetricia considerados

en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 62,1 % (72) refirieron

ser solteras, el 24,1 % (28) refirieron ser convivientes y el 13,8 % (16)

son casadas.
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Tabla 04. Religion de los estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to
ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Religion f %
Catolico 72 62,1
Evangélica 34 29,3
Otras 10 8,6
Total 116 100,0

Fuente: Anexo 1
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40
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10 8.6

Catolico Evangelica Otras

Gréfico 04. Distribucidon porcentual de religion de los estudiantes
de 1ro a 5to ciclo de Obstetricia de la universidad de Huanuco
2018.

En cuanto a la religion que profesan los estudiantes de obstetricia
considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 62,1
(72) refirieron ser catolicos, el 29,3% (34) manifestaron ser evangélicos

y el 8,6 % (10) refirieron ser de otra religion.
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Tabla 05. Ciclo de Estudios de los estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to
ciclo de la Universidad de Huanuco 2018

Ciclo de estudios f %
| Ciclo 28 24.1
Il Ciclo 10 8.6
llICiclo 22 19.0
IV Ciclo 20 17.2
V Ciclo 36 31.0
Total 116 100.0
Fuente: Anexo 1
35
31.0

30

25

20

15

10

| Ciclo Il Ciclo lliCiclo IV Ciclo V Ciclo

Grafico 05. Distribucién porcentual del 1ro a 5to ciclo que cursan las
estudiantes de Obstétrica de la universidad de Huanuco 2018

En relacion al ciclo cursado de las estudiantes de obstetricia considerados
en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 31,0 (36) pertenece al V
Ciclo, el 24,1% (28) pertenecen al | ciclo, el 19.0 % (22) son del Il ciclo, el
17,2 % (20) son del IV ciclo y el 8,6 % (10) son del Il ciclo.
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4.1.2. Caracteristicas del Conocimiento sobre el autoexamen de mama

Tabla 06: Conocimiento sobre la importancia del auto examen de
mamas en estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la
Universidad de Huanuco 2018

Conocimiento sobre laimportancia del auto

examen de mamas f %

Suficiente 86 74.1
Insuficiente 30 25.9
Total 116 100.0

Fuente: Anexo 2
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Gréfico 06. Distribucion porcentual del conocimiento sobre la
importancia del auto examen de mamasen estudiantes de
Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

En relacion al conocimiento sobre la importancia del auto examen de
mamas en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente
estudio, se pudo evidenciar que el 74,1% (86) presentaron un
conocimiento suficiente y el 25,9 % (30) presentaron conocimiento

insuficiente.
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Tabla 07: Conocimiento sobre la técnica del auto examen de
mamas en estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la
Universidad de Huanuco 2018

Conocimiento sobre la técnica del auto examen

de mama f %
Suficiente 75 64.7
Insuficiente 41 35.3
Total 116 100.0
Fuente: Anexo 2
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Gréfico 07. Distribucion porcentual del conocimiento sobre la
técnica del auto examen de mamasen estudiantes de Obstétrica
del 1ro a 5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

En relacion al conocimiento sobre la técnica del auto examen de
mamas en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente
estudio, se pudo evidenciar que el 64,7% (75) presentaron un
conocimiento suficiente y el 35,3 % (41) presentaron conocimiento

insuficiente.
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Tabla 08: Conocimiento sobre Global sobre el auto examen de
mamas en estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la
Universidad de Huanuco 2018

Conocimiento Global sobre el auto examen de

mama f %
Suficiente 81 69.8
Insuficiente 35 30.2
Total 116 100.0
Fuente: Anexo 2
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Gréfico 08. Distribucién porcentual del conocimiento global sobre
el auto examen de mamasen estudiantes de Obstétrica del 1ro a
5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Respecto al conocimiento global sobre el auto examen de mamas en
los estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio, se
pudo evidenciar que el 69,8% (81) presentaron un conocimiento

suficiente y el 30,2 % (35) presentaron conocimiento insuficiente.
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4.1.3. Caracteristicas de las actitudes sobre el autoexamen de mama.

Tabla 09: Actitudes sobre el auto examen de mamas en
estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la Universidad de
Huanuco 2018

Actitudes sobre el auto examen de mamas f %

Positiva 76 65.5
Negativa 40 34.5
TOTAL 116  100,0

Fuente: Anexo 3

NEGATIVA 34.5

POSITIVA 65.5

Gréfico 09. Distribucion porcentual de las actitudes presentadas
sobre el auto examen de mamasen estudiantes de Obstétrica del
1ro a 5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Respecto a las actitudes presentadas sobre el auto examen de mamas
en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio,
se pudo evidenciar que el 65,5% (76) presentaron una actitud positiva

y el 34,5 % (40) presentaron una actitud negativa.
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4.1.4. Caracteristicas de las préacticas sobre el autoexamen de mama.

Tabla 10: Practicas sobre el auto examen de mamas en
estudiantes de Obstétrica del 1ro a 5to ciclo de la Universidad de
Huanuco 2018

Practicas sobre el auto examen de mamas f %

Adecuadas 66 56,9
Inadecuadas 50 43,1
TOTAL 116  100,0

Fuente: Anexo 4

INADECUADAS 43.1

ADECUADAS

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 10. Distribucion porcentual de las practicas presentadas
sobre el auto examen de mamas en estudiantes de Obstétrica del
1ro a 5to ciclo de la Universidad de Huanuco 2018.

Respecto al conocimiento de practicas sobre el auto examen de mamas
en los estudiantes de obstetricia considerados en el presente estudio,
se pudo evidenciar que el 56,9% (66) tuvieron conocimiento de
practicas adecuadas y el 43,1 % (50) presentaron conocimiento de

practicas inadecuadas.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL.

Tabla N°11: Comparacién de frecuencias observadas de
conocimientos sobre el auto examen de mama

Conocimientos

Prueba
sobre el auto f % Chi Significancia
examen de Cuadrado
mamas
Suficiente 81 69,8
insuficiente 35 30,2 108,25 0,000
Total 116  100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos (ANEXO 02).

En relacion a los conocimientos sobre el auto examen de mamas, se
evidencié que 69,8% de ellas tuvieron conocimientos suficientes y el
30,2 % correspondieron a conocimientos insuficientes. Al aplicar la
prueba Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallo
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(p=0,000); observando que predominan aquellos estudiantes con
conocimientos suficientes sobre el auto examen de mama en

estudiantes de obstetricia en la Universidad de Huanuco.
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Tabla N°12: Comparacién de frecuencias observadas de actitudes
sobre el auto examen de mama

. Prueba
Actitudes sobre el auto f %  Chi Significancia
examen de mamas
Cuadrado
Positivas 76 65,5 64,0 0,000
Negativas 40 31,4 345

Total 116  100.0

Fuente: Escala de Actitudes.

Respecto a las actitudes acerca del auto examen de mamas, se
evidenciéo que 64,0% de la muestra presentaron actitud positiva y
34,5% actitud negativa. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000); observando que
predominan aquellos estudiantes con actitudes positivas sobre el auto
examen de mama en estudiantes de obstetricia en la Universidad de

Huanuco.
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Tabla N°13: Comparacién de frecuencias observadas de practicas
sobre el auto examen de mama

Practicas sobre el auto examen Pmeba D .

de mamas f %  Chi Significancia
Cuadrado

Adecuada 66 56,9 50,19 0,000

Inadecuada 50 43,1

total 116  100,0

Fuente: cuestionario.

Y, en cuanto a las practicas acerca del auto examen de mamas, se
evidencié que 62,9% realizaron practicas adecuadas y el 37,1%
presento practicas inadecuadas. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000); observando que
predominan aquellos estudiantes con practicas adecuadas sobre el
auto examen de mama en estudiantes de obstetricia en la Universidad

de Huanuco.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Discusién de resultados

Teniendo en cuenta el objetivo general de este estudio y con base a los
resultados arrojados, se pudo evidenciar que la mayoria de las
estudiantes universitarias de la escuela de académica de Obstetricia,
conocen como se realiza el auto examen de mama y la edad oportuna
para realizarlo, asi mismo se evidencio que las estudiantes tenian una
actitud positiva frente al auto examen, y con relacion a la préactica si
conocen la practica correcta.

El auto examen mama es una préactica fundamental para la deteccion
oportuna de alteraciones con el fin de brindar oportunamente un
tratamiento y minimizar las secuelas, por tal motivo desde el area de la
salud se trabaja en el fomento de esta practica. De acuerdo a los
resultados obtenidos la mayoria de las alumnas se encontraban en
edades de 21 a 26 afios, la mayoria se encuentra en V ciclo de estudios
y tienen como residencia el centro de la ciudad. En cuanto al estado civil
la mayoria eran solteras.

Al valorar los conocimientos actitudes y practicas de 116 estudiantes de
obstetricia se encontré que el 69,8% (8lestudiantes) presentaron
conocimientos suficientes; asimismo, el 65,5% (76) mostraron una actitud
positiva y el 56,9% (66 estudiantes) tuvieron conocimiento de las practicas
del auto examen de mama de forma adecuada. Estos porcentajes tuvieron
diferencias significativas estadisticamente (p<0,000).

Carrion 48, en el 2011 hallé un alto porcentaje de estudiantes que referian
tener conocimiento sobre este examen. Ademas, obtuvo un resultado
significativo en cuanto a la periodicidad y que la importancia de este es
para detectar el cancer de seno. Resultados similares se obtuvieron en
este estudio.

En relacion a lo encontrado en el presente estudio, existen reportes de

investigacion, como los de Bermeo y Chin®®, quienes concluyeron que las
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mujeres de su ambito poseen unos conocimientos moderadamente
aceptables, su actitud fue de aceptacion hacia el auto examen de mama,
por otro lado, su practica fue pobre, debido a que el 33,9% lo cumplen,
pero no adecuadamente tanto en la técnica como en la frecuencia.

Por otro lado, Sdenz y Sanchez®®, también nos confirman que el nivel de
conocimientos que predomina es el malo con un 44,4%, y la mayoria tuvo
una actitud desfavorable hacia el auto examen de mama. Soélo el 35,96%
de las encuestadas tuvo practica de autoexamen de mama y la técnica
gue utilizaron fue inadecuada en un 67,0en lo que no presenta similitud
con el estudio presentado.

Asi mismo Sucacahua®!, describe en su estudio que en el nivel de
conocimientos el (77,0%) tiene un conocimiento bajo sobre prevencion de
cancer de mama. Ademas, manifiesta que los aspectos que denotan
menor conocimientos (desaciertos) fueron: relacionado con la definicion
de cancer de mama (96,0%), otro de ellos relacionado con el momento
oportuno de la revision de las mamas (94,0%) y un 57,0% relacionado
sobre la frecuencia recomendable para realizarse una mamografia.

Por otro lado, es importante que la mujer desarrolle el habito de practicar
un auto examen de mama sistematico tan pronto como sea posible,
preferentemente en la adolescencia, a partir de la menarquia®?

La definicion e importancia del auto examen de mama son aspectos
basicos que toda mujer debe conocer, sin embargo, es una fuerte area
critica para las estudiantes del 1° afio de estudio; otra area critica es el
momento para la realizacion de la técnica del auto examen de mama,
desconocen que el auto examen de mama se debe llevar a cabo
aproximadamente una semana después de la menstruacion, ello parano
interferir con la mastodinia premenstrual 52,

En estudios realizados a estudiantes del sector salud (estudiantes de
medicina) en comparacion con estudiantes de facultades de letra
(estudiantes de derecho, ciencias sociales y politicas) se encontré que un
100% de los estudiantes del sector salud poseian un conocimiento
referente al cancer de mama, en comparacion con el 69,62 % de las

estudiantes de las facultades de letra 4.
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La actitud es una predisposicién psicolégica, adquirida y Organizada
través de la propia experiencia para actuar selectivamente, que incita al
individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas
personas, objetos o situaciones. Opera como parte de un sistema de
representacion de la realidad, una vez incorporada regula la conducta y
presenta una polaridad afectiva que va de la aceptacion hasta el rechazo
55,56'

Del estudio realizado se mostré que en los ciclos en estudio la actitud que
predominé fue la de aceptacion, es decir, las estudiantes son conscientes
de la importancia del autoexamen de mama para detectar sus
alteraciones, considerando que esta técnica también es importante en
ellas; la mayoria reconoce la validez del autoexamen de mama como
método de deteccion del cancer de mama y la utilidad de aprenderla.

El autoexamen de mama es una medida de deteccion precoz que es parte
de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, conocimiento
gue, ellas como futuras profesionales de salud, deben conocer a la
perfeccion para poder difundirla y de esta manera prevenir el cancer de
mama. Asi mismo la practica es llevar a cabo, obrar o actuar en base a
una serie de principios tedricos y abarca todo cuanto es operable por el
hombre, la accion humana en general . Las practicas regulares se
denominan habitos 58. Entre las barreras encontradas en este estudio el
olvido era la principal razén, seguido de la falta de informacién por parte
de los estudiantes y algunas consideran que no es importante. Resultados
similares se hallaron en la investigacion realizada en la ciudad de Tunja
por Ospina *° donde las principales barreras encontradas fueron no haber
recibido informacién, no tener conocimientos sobre el cancer de mama y
no considerar importante su realizacion. Ospina J, Manrique F, Vega N,
Morales A, Ariza N. La no realizacion del autoexamen de mama en Tunja,
Colombia. Rev. Enfermeria Global [revista en la Internet] 2011; 10 (3):30
— 40. Consultado (16-MAR-2014)
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CONCLUSIONES

1.- Los estudiantes de Obstetricia de | a V ciclo de la Universidad de
Huanuco presentan conocimientos suficientes, actitudes positivas y
practicas adecuadas sobre el auto examen de mama

2.- El conocimiento de mayor predominio fue el suficiente con un 69,8%
del total de los encuestados, y el 30,2 % presento conocimientos
inadecuados sobre el auto examen de mama.

3.- Las actitudes sobre el auto examen de mama.es positivo en un 65,5%
y negativo en un 34,5%.

4.- El conocimiento de practicas adecuadas sobre el auto examen de
mama, represento el 56,9% y conocimiento de préacticas inadecuadas el
43,1 %
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RECOMENDACIONES

Realizar talleres mensuales y obligatorios sobre la técnica del
autoexamen de mama, para todos los estudiantes de obstetricia.
Fortalecer la adquisicion de conocimientos y practicas acerca del
autoexamen de mama.

Enfatizar en los temas de medidas preventivas y de deteccidn precoz
de los diferentes tipos de cancer, sobretodo de los mas incidentes.
Realizar estudios de investigacion donde se realice la observacion
directa de las practicas del autoexamen de mama.

Continuar ejecutando investigaciones sobre el tema tratado en
poblaciones distintas, con el fin de confrontar los conocimientos, las
actitudes las practicas del autoexamen de mama.

Efectuar estudios sobre la implementacién de programas preventivos
promocionales de salud que aborden el autoexamen de mamas y su
eficacia.

En lo que respecta a la Universidad se debe implementar estrategias
educativas intramurales y extramurales sobre la prevencion del cancer
de mama para que se puedan adoptar una mejor actitud frente a esta
problematica.

Otorgar e implementar aula con maquetas para la practica correcta del
auto examen de mama.

Ayudar en la intervencion de estudiantes y docentes en los problemas
de salud de las comunidades, logrando la insercion en los proyectos de

investigacion.
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GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGAFICAS DE
LAS ALUMNAS EN ESTUDIO

TiTULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DEL AUTO
EXAMEN DE MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2018”

Estimada Sra.Srta:

El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo determinar EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DEL AUTO EXAMEN DE
MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018.

. Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

I. Caracteristicas socio demograficos

1. ¢ Cuantos afios tiene?
Edad: ...... anos.
2. Zona de residencia : Centro de la ciudad ( ) AAHH
()
3. ¢,Cual es su estado Civil?
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
4, ¢,Cual es su religion?
Catolica ()
Evangélica ()
Otra ()
5. ¢, Cuél es su ciclo que cursa?
I ()
I ()
[l ()
v ()



Cédigo Fecha:....../ ... .......

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
AUTO EXAMEN DE MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD
DE HUANUCO, 2018”

Estimada Sra.Srta:

El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo determinar EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTO EXAMEN DE
MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Marque con una X en donde corresponda

|.- CONOCIMIENTO RELACIONADO AL AUTOEXAMEN DE MAMA

1.- éQué es el cancer de mamas?
a) Es el crecimiento de células anormales en el tejido mamario
b) Es una enfermedad benigna
e) Es la presencia de multiples bultos en la mama.
d) Enfermedad del corazén

2.- ;Uno de los principales factores de riesgo del Cancer de mama es?
a) Tener varias parejas sexuales
b) Tener varios hijos
e) Algun familiar cercano tuvo cancer de mama
d) Usar medicamentos hormonales por mucho tiempo

3- ¢,COmo se puede detectar el cAncer de mamas?
a) Autoexamen de mamas
b) Exploracion clinica realizado por el personal de salud
e) Mamografia (equipo de diagnéstico)
d) Todas las anteriores.

4.- ;Cudl es el antecedente familiar indicativo de riesgo aumentado de
cancer de mama?

A. Mas de dos familiares con cancer de ovario o mama

B. Cancer de mama en un familiar mayor de 60 afios

C. Familiar con cancer de testiculo

D. Familiar con antecedente de linfoma

E. Familiares con cancer de colon.

5.-¢Unadelas principales medidas de prevencidon secundaria del cancer
de mama es?
a) Evitando los factores de riesgo como: edad avanzada, no dar de lactar,
etc.



b) Realizar actividad fisica
e) Realizar el autoexamen de mama cada mes
d) Una dieta baja en grasas

6.- ¢ Que entiende Ud. por el autoexamen de mama?
a) Examinarse las mamas con las yemas de los dedos
b) Examen que es realizado por el medico
e) Es un examen de mamografia (equipo de diagndstico)
d) Es un examen de ecografia (equipo de diagndstico}

7.- ¢ Qué resultados encuentro al realizar el autoexamen de mama?
a) Masa o endurecimiento en la mama
b) Secrecién espontanea del pezén
e) Aumento en el tamafio en una de las mamas
d) Todas las anteriores

8. ¢ Cuando se debe realizar el autoexamen de mamas?
A} Cualquier dia
b) Una semana después de la menstruacion
e) Cada vez que pueda
D} Una semana antes de la menstruaciéon

9.- a partir de qué edad esta indicado realizarse la mamografia
A. 30 afos
B. 40 afios
C. 50 afios
D. 60 afios

10. Cuéles son los cambios que Ud. debe tener en cuenta para el
diagnostico  del cancer de mama?
A. Aparicion de un bulto
B. Secrecidn que no sea leche materna.
C. Inflamacion de la mama.
D. lIrritacién o formacion de hoyuelos en la piel.
E. Todas las anteriores.

11.- El auto examen de mamas ayuda a la poblacién femenina:
A. Conocer su cuerpo
B. Fomentar que es la principal herramienta para la prevencion.
C. Disminuir la mortalidad por cancer de mama
D. Todas las anteriores



II.- CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

12. ¢ Qué procedimiento utilizas para realizar el autoexamen de mama?
a) Palpando toda la mama
b) Solo en el pezén
e) Palpando desde el pliegue axilar llegando hasta la mama y el pez6n
d) Solo en el lugar de molestia o dolor

13. ¢En qué posicion se realiza el autoexamen de mama?
a) Parada y acostada
b) Solo parada
e) Solo acostada
d) Ninguna de las anteriores



Cadigo Fecha: ......[......[....

TEST DE ACTITUDES DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

TiITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
AUTO EXAMEN DE MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD
DE HUANUCO, 2018”

Estimada Sra.Srta:

El presente instrumento es de caracter anonimo; tiene como objetivo determinar EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTO EXAMEN DE
MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

a) Lea cuidadosamente el cuestionario antes de marcar su respuesta.

b) Marque con una X’ la casilla correspondiente a la respuesta que considere
correcta.

C) Se presentan 5 alternativas en la cual solo debe marcar una de acuerdo a la
pregunta.

Las Alternativas son las siguientes

TD: totalmente de acuerdo ED: en desacuerdo I: indecisa
DA: de acuerdo TA: totalmente de acuerdo
PREGUNTAS T.D | ED || DA | TA

1. El autoexamen de mama puede prevenir problemas en el
futuro.

2.El realizar el autoexamen de mama es mucho lo que beneficia

1. Elautoexamen de mama ayuda a detectar bultos en el seno

4.- El autoexamen de mama, previene tener cancer de mama

5.- Causa miedo el no saber la técnica del autoexamen de mama

6.-Hacerme el autoexamen de mama no genera burla de mi
familia




7.-Hacerme el autoexamen de mama no me causa temor

8.-El autoexamen de mama no es doloroso

9.-El autoexamen de mama no lleva mucho tiempo

10.-El autoexamen de mama no interfiere con mis actividades

11.-El autoexamen de mama implica crear un nuevo habito, lo
cual no es dificil

12.- Al realizar el autoexamen de mama mensualmente
Puedo encontrar anomalias antes que el chequeo médico anual.




Cdédigo Fecha:......[......[....

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
AUTO EXAMEN DE MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD
DE HUANUCO, 2018”

Estimada Sra.Srta:

El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo determinar EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTO EXAMEN DE
MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA ACADEMICA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

1. ¢Con que frecuencia practica usted el autoexamen de mama?
a) Cada mes pasado

b) Cada semana

c) Cada tres meses

d) No realiza

2. Usted se realiza el autoexamen de mama después de:
a) 3 dias de la menstruacién

b) 10 dias de la menstruacion

c) 20 dias de la menstruacion

d) No realiza

3. ¢En qué posicion practica usted et autoexamen de mama?
a) Parada y acostada

b) Sentada

c) De pie y sentada

d) No realiza

4. ;Qué material usted utiliza para realizarse el autoexamen de mama?

a) Espejo y una almohada

b) Espejo y un reloj

c) Almohada

d) No realiza

5. ¢Usted desde donde inicia la palpacién al realizarse el autoexamen de
mama?

a) Con la yema de los tres dedos medios, comenzando desde hueco axilar,
avanzando continuamente de manera circular, hasta llegar al pezon.

b) Presionando con la yema de los dedos de forma circular solo la zona que le
molesta

c¢) Con las manos palpar de forma circular toda la mama

d) No realiza-



iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto.

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DEL AUTO EXAMEN DE
MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro a 5to CICLO DE LA ESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2018”

“Investigador.
ESPINOZA ROSALES estudiante de Obstetricia Cel.

Participacion
Participaran las alumnas de la escuela académica profesional de obstetricia.

Procedimientos

Se le aplicard una guia de entrevista sociodemogréafica, un cuestionario de
conocimientos, una escala de actitudes tipo Likert y una guia de observacion para
las practicas. Sdélo tomaremos un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos.

Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién
oportuna y actualizada sobre los Conocimientos, actitudes y practicas del
autoexamen de mama.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.



e Problemas o preguntas
Escribir al
Email: xxoxxoaxoioaoxxxxxx @hotmail.com comunicarse al Cel. XXXXXXXXXX

e Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma:

Firma del investigador:

Huanuco, dias del mes de OCTUBRE del 2018



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este estudio,
sera preciso que los responsables de la investigacion y, eventualmente, las
autoridades de la universidad tengan acceso a los instrumentos que se va aplicar
comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (aspectos socio demograficos y aspectos sobre
conocimiento, actitudes y practica) son los necesarios para cubrir los objetivos del
estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad
no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio.
Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informéticos en condiciones de seguridad, con
el objetivo de determinar los resultados del estudio.

El acceso a dicha informacion quedara restringido al personal designado al efecto o
a otro personal autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad de la
informacién. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades de
la universidad y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o
publicaciones.

De acuerdo con las normas de la Universidad, usted tiene derecho al acceso a sus
datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su rectificacién y

cancelacion.

Responsable de la investigacion



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA DEL AUTO EXAMEN DE MAMAS EN ALUMNAS DEL 1ro A 5to CICLO
DE LA ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018”

conocimiento,
actitudes y practica
del auto examen de
mamas en alumnas
del 1ro a 5to ciclo de
la escuela
académica
profesional de
obstetricia en la
Universidad de
Huanuco, 20187

Problemas
especificos

¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre
el auto examen de
mamas en alumnas
del 1ro a 5to ciclo de
la escuela
académica
profesional de
obstetricia en la
Universidad de
Huénuco, 20187

¢;Cuales son las
actitudes sobre el
auto examen de

conocimiento,

actitudes y préactica
del auto examen de
mamas en alumnas
del 1ro a5tociclo dela

escuela  académica
profesional de
obstetricia  en la
Universidad de

Huéanuco, 2018

Objetivos
Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
auto examen de
mamas en alumnas
del 1roa5tociclodela

escuela  académica
profesional de
obstetricia  en la
Universidad de

Huéanuco, 2018.

Identificar las
actitudes sobre el auto
examen de mamas en

Ha: Existe un adecuado
nivel de conocimiento,
actitudes y practica del
auto examen de mamas
en alumnas del 1ro a 5to
ciclo de la escuela
académica profesional de
obstetricia en la
Universidad de Huanuco,
2018.

Ho: No existe un
adecuado nivel de
conocimiento, actitudes y
practica del auto examen
de mamas en alumnas del
1ro a 5to ciclo de la
escuela académica
profesional de obstetricia
en la Universidad de
Huanuco, 2018.

estudio.
Conocimientos
Actitudes
Practicas

Variables
Intervinientes
Caracteristicas
sociodemografic
as.

(Edad, zona de
residencia, civil,,
religion y ciclo )

Nivel de
investigacion

Descriptivo

Tipo de
investigacion
Observacional

Disefio de la
investigacion
Descriptivo.

La poblacion estara
conformada por las
alumnas del 1ro a

5to ciclo de la
escuela académica
profesional de
obstetricia en la
Universidad de
Huanuco, que son
un total de 165
alumnas.
Muestra :

n=116

Tipo de muestreo
El muestreo utilizado

€s un muestreo
probabilistico al
azar.

Nivel suficiente las
de 11-20 puntos y
conocimiento

insuficiente de 0-

10 puntos
(Anexo?2).
Actitudes se

medirdn mediante
la escala de Likert
de la siguiente
manera: (Anexo 3)
- Totalmente de
acuerdo (TA)

- De acuerdo (A)

- Indeciso (I)

- Desacuerdo (D)

- Totalmente en
desacuerdo (TD)

Practica

Se realizaran
preguntas sobre el
conocimiento de la
practica del auto
examen de
mamas. (Anexo 4)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION DIMENSIONES TECNICAS
Problema general Objetivo general
¢,Cudl es el nivel | Determinar el nivel de Variables de Poblacion: Conocimientos:

Se utilizard como
técnica la
entrevista y
como
instrumento un
formulario tipo
Cuestionario
Una escala
Likert. Y
cuestionario de
observacién de
conocimiento de
practica del auto
examen de
mamas.




mamas en alumnas
del 1ro a 5to ciclo de
la escuela
académica
profesional de
obstetricia en la
Universidad de
Huéanuco, 20187

¢;Cuales son las
practicas del auto
examen de mamas
en alumnas del 1ro a
5to ciclo de la
escuela académica
profesional de
obstetricia en la
Universidad de
Huénuco, 20187

¢;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de las alumnas del
1ro a 5to ciclo de la
escuela académica

profesional de
obstetricia en la
Universidad de

Huanuco, 20187

alumnas del 1ro a 5to

ciclo de la escuela
académica

profesional de
obstetricia  en la
Universidad de

Huéanuco, 2018.

Identificar las
practicas del auto
examen de mamas en
alumnas del 1ro a 5to

ciclo de la escuela
académica

profesional de
obstetricia  en la
Universidad de

Huanuco, 2018.

Identificar las
caracteristicas
socioecondmicas de
las alumnas del 1ro a
5to ciclo de la escuela
académica

profesional de
obstetricia en la
Universidad de

Huanuco, 2018




