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RESUMEN

En Perua la segunda causa de muerte en mujeres es el cancer de mamas y su
concientizacion es muy importante en estos tiempos por ello el objetivo de la
investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de
Santa Maria, 2021. El presente estudio es de tipo basico, correlacional de tipo
transversal, de disefio no experimental, La poblacién estuvo constituida por
todas las madres que acudan al Centro de Salud Santa Maria en el periodo
de marzo — Abril del 2021, siendo un total de 160 mujeres y la muestra de 113
mujeres. Se utilizaron dos cuestionarios, adaptado por el autor Lépez (2019)
el cual es valido y confiable. se logra observar el siguiente resultado de la
prueba de normalidad segin Kolmogorov-Smirnov?, donde las puntuaciones
nos muestran un nivel de significancia de 0,000 en ambas variables siendo
menores al 5% de significancia estandar (p<0.05) cuyo resultado viene a ser
pruebas normales por lo cual podemos concluir y definir el uso de las pruebas
de hipétesis no paramétricas. En este caso aplicaremos la prueba de Rho de
Spearman, quien determind que el Nivel de conocimiento no tienen relacion
significativa con las practicas del autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021, ademas el nivel de conocimiento es
bajo con el 35,40 % (40), seguido de nivel medio al 45,1% (51) y la practica
del autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria,
2021, es inadecuado al 68,14 % (77) y adecuado al 31,86% (36).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practica, autoexamen, mamas.



ABSTRAC

In Peru, the second cause of death in women is breast cancer and their
awareness is very important in these times, therefore the objective of the
research is to determine the relationship between the level of knowledge and
practice about breast self-examination in women of the Santa Maria Health
Center, 2021. The present study is of a basic type, cross-sectional
correlational, of non-experimental design, The population was made up of all
mothers who attend the Santa Maria Health Center in the period of March -
April of 2021, being a total of 160 women and the sample of 113 women. Two
guestionnaires were used, adapted by the author Lopez (2019) which is valid
and reliable. It is possible to observe the following result of the normality test
according to Kolmogorov-Smirnova, where the scores show us a level of
significance of 0.000 in both variables being less than 5% of standard
significance (p <0.05) whose result is normal tests Therefore, we can conclude
and define the use of non-parametric hypothesis tests. In this case we will
apply Spearman's Rho test, who determined that the Level of knowledge does
not have a significant relationship with the practices of breast self-examination
in women from the Santa Maria Health Center, 2021, in addition the level of
knowledge is low with the 35.40% (40), followed by a medium level at 45.1%
(51) and the practice of breast self-examination in women from the Santa
Maria Health Center, 2021, is inadequate at 68.14% (77) and suitable for
31.86% (36).

Keywords: Level of knowledge, practice, self-examination, breasts.
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l. INTRODUCCION

Los problemas de salud publica son actualmente prevenibles, es decir que
existen medios para poder evitarlo o diagnosticar oportunamente alguna
anomalia en el cuerpo. En la salud es importante conocer nuestro cuerpo para
evidenciar y diferenciar la estructura normal de alguna alteracion o
enfermedad. Asimismo, permite a las personas que puedan identificar si existe
algo que no es normal y que a través de esa duda permita ser aconsejado por
algun profesional de la salud, sin embargo, muchas de las mujeres acuden a

recibir asistencia sanitaria demasiado tarde.

El tema de investigacion tiene mucho énfasis en la promocion y prevencion
de la comunidad, segun la experiencia se conoce que los problemas de cancer
de mama no son diagnosticados a tiempo por ello la importancia de estudiar
la misma sobre todo cuando se considera necesario cuidar a las mujeres con
mayores probabilidades de enferm-ar llamadas factores de riesgo, sobre todo
para reducir las probabilidades.

La calidad de vida de la poblacion es una necesidad que hoy en dia los
profesionales de la salud tienen como tarea principal, sobre todo porque forma
parte de la promocién y prevencién sanitaria. La presencia de tumoraciones
no son detectados a tiempo y esto indica la dificultad de su tratamiento,
elevando las cifras y los porcentajes de los casos, por ello el estudio se realizé

en una institucion de primer nivel de atencién.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Introduccion, Capitulo 1l: Planteamiento del problema,

[ll: Marco tedrico y Capitulo IV: Metodologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Los estudios en realidad internacional demuestran que actualmente los
paises bajos y medios tienen un incremento de cancer mamario y
cervicouterino, ambos con tipos de pruebas diagndsticas preventivas, sin
embargo, son las principales causas de muerte de miles de mujeres de
mas de 30 afios de edad, encontradas en fases muy avanzadas, y muchos
de los casos son atendidos en etapas terminales, enfatizando en que los

servicios de diagndstico y tratamiento no son los adecuados *.

El cancer es un problema muy alarmante, un estudio en Estados Unidos
manifiesta que el cancer de seno es uno de los mas comunes, es el riesgo
de padecerlo en alguna etapa de vida es del 12 %, por ello la probabilidad
es 1 de 8 mujeres, en la actualidad existen mas de 3 millones de mujeres
que viven con cancer de mamas, por ello la sociedad americana contra el
cancer diagnostican alrededor de 266,120 casos invasivos en dicho pais,
y de diagnostica como carcinoma in situ a 63,960 casos, manifestando

que 40,920 mujeres moriran de cancer de seno 2.

En los paises con vias de desarrollo sobre todo en Latinoamérica y el
caribe se observa un cambio paulatino en el incremento de la mortalidad
y el analisis de los factores socioculturales es una de las razones por las
que cada vez existen mas casos que no llegan a tener un diagnostico
precoz, por el contrario se determina en etapa avanzada y con estudios
gue demuestran determinantes sociofamiliares en las que culturalmente
no acuden a los centros de salud de manera oportuna, ante ello se
necesita crear estrategias politicas y sanitarias en donde prioricen el
incentivo de la deteccién oportuna de cancer de mamas, a través de

programas de prevencién y promocién de la salud 3.
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Se ha comprobado que en el mundo se trata de que el sistema sanitario
opta por mantener mas personas sanas Yy detectar a tiempo sus
enfermedades, de manera que realizarlo de forma oportuna evita la
perdida de mucho tiempo productivo y ser activo socialmente. También
resulta importante que los conocimientos de las mujeres deben ser al
menos los basicos sobre el autoexamen de mamas favoreciendo asi que
detecten a tiempo y eviten que se forme alguna neoplasia en etapas

tardias, asi como llegar rapidamente al proceso de metéastasis ”.

El problema del cancer es un desafio grandisimo para todo el mundo, y
nuestra época mucho mas, hoy en dia el cancer de mamas es quien se
encuentra en muchos paises como causa de muerte, por ejemplo, en
Uruguay son cifras son muy altas, asi es que anualmente existen un

aproximado de 1860 casos anuales “.

La falta de conocimientos puede conducir a fomentar malos habitos, asi
como la ignorancia de los sintomas que no ayuda en la determinacién de
la enfermedad, tales como saber que hacer durante la autoexploracion,
los avances terapéuticos, entre otros aportes los problemas importantes
también existen a partir de la existencia de varios fallecimientos, asi lo
menciona la Organizacion Mundial de la Salud, quien menciona que el
cancer supera el medio millén de personas al afio, y si hablamos de sexo,
la gran mayoria son mujeres quienes son asociadas a este tipo de

tumores®.

La principal tarea de todo el personal de salud es mejorar la calidad de
vida de la poblacién, esto en el pais de Cuba, coinciden una vez mas que
trabajar en actividades promotoras de la salud y prevencién de
enfermedades mejora, ya que si es detectado a se podra detectar a tiempo
la curacion sera mas pronta, también forman parte de grandes problemas

médicos de salud publica e inversion de la misma, la alta frecuencia que
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aumenta dia a dia que afecta a muchas mujeres, y ellas con todo y su
problema tienen responsabilidades economicas y sobre todo familiares.
La edad en la que aparece la frecuencia de cancer de mamas es de 35 a

55 afios 6.

En el aspecto local no existen cifras exactas, sin embargo, se realiz6 un
sondeo de opinién en la comunidad de Santa Maria, en los cuales se
menciond temas que necesitaban conocer o que tenian dudas, uno de
ellos es el temor de padecer de cancer, sobre todo si habia un factor de
riesgo en el hogar, ante ello la mayoria concluyo que le es dificil realizarse
un adecuado autoexamen de mamas, pues muchas consideran que
cuando se bafian se tocan y forma parte de su rutina para observar
anomalias, tomando esta premisa como algo superficial, y afirman que
ellas creen que la mamografia es la Unica prueba segura, asi como
muchas adolescente refieren que los bultitos que encuentran es sus
mamas es siempre por su periodo menstrual y que se desaparecen,
desconociendo el momento indicado para realizar dichas practicas, ante
ello se hace necesario estudiar ambas variables para conocer sobre las

conductas favorecedoras de la salud.

Pregunta de investigacion general
e ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa
Maria, 20217?

Pregunta de investigacion especificas
e (Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021?

15



e (Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
caracteristicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021?

Objetivo general y especificos
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

Especificos:

¢ |dentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension
ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021

¢ l|dentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimensién
caracteristicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021

Justificacidén e importancia

El profesional de enfermeria tiene como labor importante ser un agente
de salud que planifique, administre y evalte desde el primer nivel de
atencion en cuanto a la promocién y prevencién en temas importantes
para la salud publica como el cancer de mamas. Por ello resulta
importante que se identifique las variables que se muestran en la
investigacion, tales como el nivel de conocimiento y practica sobre el
autoexamen de mamas, sobre todo porque el desconocimiento influye en
la realizacion de la misma, y esa es la Unica forma que se conoce en la

identificacion de problema oportunamente.
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La justificacion practica se realiza con la necesidad de generar
informacion actualizada y utilizar los cuestionarios utilizados dentro de la
investigacion para transformar los servicios de salud en la comunidad de
Santa Maria, originando gran impacto los resultados para fomentar a la
creacion de proyectos de intervencion, programas, sesiones educativas
entre otras acciones que ayuden a mejorar y educar a las mujeres en
cuidar de su salud sirviendo como base el presente estudio para mejorar

estadisticas.

La justificacion tedrica se basa a en el autor Lopez (2019), cuando precisa
como se debe medir el autoexamen de mamas a través de las variables
conocimiento y practica, asimismo se trabaja cientificamente basado a
las teorias de Nola Pender referente a las conductas favorecedoras de la
salud, ya que el tema de autoexamen de mamas es parte dicha practica,
también es importante porque basado a la teoria de Leavell y Clark y el
ciclo de la enfermedad, es importante contar con la prevencién primaria,
y el andlisis de dicha teoria sustenta y apoya a lo vertido en la
investigacion, por ello se tiene el propésito de generar reflexion y debate

académico acerca de los resultados que se obtenga.

La justificacion metodoldgica del estudio ayudara como fuente
bibliogréfica para poder enfatizar y servir como guia a futuras
investigaciones, asi como explorar las variables que nos permitan
determinar la problematica existente con realidades del lugar de estudio,
ya que se desea estandarizar los instrumentos para fomentar
seguimiento en cuanto a la promocion y prevencion de la salud en la

mujer.
Ademas de todo, es necesario resaltar que el problema en investigacion

es de mucho interés social y sanitario, pues el cancer de mama ocupa la

tercera causa de muerte en el pais, también se explica ante la necesidad
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de las altas cifras de fallecidos y sobre todo porque es un problema que

puede ser detectado a tiempo y que implica un menor gasto sanitario.

Alcances y limitaciones

El estudio no tuvo ninguna limitacion, ya que tiene el propésito de informar
los datos hallados de ambas variables como parte de la salud de la mujer,
respecto a su deteccion temprana, por ello se podra contribuir a la
realizacion de posteriores estudios, cabe resaltar que dicha investigacion
tendra resultados que estan delimitado a la muestra de la poblacion
estudiada correspondiendo a los pacientes que acuden al Centro de Salud

de Santa Maria quienes consta de un grupo reducido.
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MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Pilamunga y et al & en el 2019 realizado en la ciudad de
Cuenca, Colombia, se plante6 el objetivo de describir los a la
variable conocimientos y practicas en el autoexamen de mamas en
el personal que labora en el Hospital “José Carrasco Arteaga”.
Dicha investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo de
disefio no experimental y segun el tiempo de corte transversal. El
total de poblacion esté constituido por un total de 635 personas y
el tamafio de la muestra de 240 enfermeros. Se aplico como técnica
a ala encuesta y como instrumento al cuestionario, los datos
obtenidos fueron analizados en el programa Excel y SPSS vy
presentados a través de tablas y graficos. Dentro de los resultados
se obtuvo los siguientes resultados: que el nivel de conocimiento
es bueno en un 38% y regular en un 25%. Concluyendo que la
autoexploracién de las mamas esta relacionada con la formacion
académica, sin embargo, no todos los participantes cuentan con
una correcta informacion, ademas se infiere que la edad y el género
no influyen en el nivel de conocimiento. Dentro de sus resultados
se pudo asegurar, que aun falta estudiar otras realidades, ademas

de la cultura en cuanto al tema investigado.

Alcivar ° estudié en el 2017 realizado en Las esmeraldas,
Ecuador. Con el nivel de conocimiento y a la préactica del
autoexamen de mamas ante la prevencién femenino del cancer en
la edad de 35 a 65 afos. Dicha investigacion es de enfoque

cuantitativo, descriptivo de disefio no experimental y segun el
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tiempo de corte transversal, con una poblacion y muestra de 62
mujeres, se aplic6 como técnica a la encuesta y la observacion y
como instrumento a la guia de observacion y cuestionario, quien
obtuvo como resultados que el 57% tienen un conocimiento de un
nivel bajo, en la cual en su mayoria refieren que la informacion fue
percibida y encontrada en el internet, y en la variable practica los
resultados fueron desfavorables, el 38% de las mujeres refirié que
habian tenido problemas en el tejido mamario es decir lesiones,
concluyendo en que la gran mayoria carece de informacion sobre
la autoexploracion mamaria, siendo la alteracion mas frecuente el
enrojecimiento y los abultamientos, dicha investigacion tiene como
recomendacion parte importante que es seguir sensibilizando e

incentivando a las mujeres sobre su practica.

Santana 1°, en el 2017 Guayaquil, Ecuador, quien tuvo como
estudio a la calidad de la poblacion oncoldgica como el cancer de
mamas, esto implico el autoexamen de las mismas, por ello el
estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio no
experimental, con una poblacién constituida por 96 mujeres, con
criterios de inclusién y exclusion, para validar la informacion se
utilizé como técnica a la encuesta y como instrumento al
cuestionario y guia de observacion, el cual fueron evaluadas en el
programa SPSS21 y difundidas en tablas y gréaficos, prevalecié la
edad de 30 a 44 afos, dentro de los resultados se conoce que el
factor de riesgo de la mayoria de los encuestados son los
antecedentes familiares de cancer, asi como gran cantidad de
mujeres que participaron del estudio que no realiza
adecuadamente las practicas de autoexamen de mamas, asimismo
indica el estudio que las mujeres son vulnerables por

desconocimiento, factores de riesgo y por la incorrecta practica.
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3.1.2 Antecedentes Internacionales

Torres 1 en el 2018, Huanuco, Peru. Quien titulo a su estudio
conocimientos, practicas y actitudes de las mujeres frente al
autoexamen de mamas quien tuvo como objetivos a determinar las
tres variables, el estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio
no experimental, transversal, con una poblacién de 165 mujeres en
edad reproductiva que acuden al consultorio de cancer del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. La técnica de investigacion es la
encuesta y el instrumento un cuestionario de conocimientos, un test
para la actitud y una guia de observacion para la variable practica,
se aplicé como prueba estadistica a la prueba CHI-CUADRADO,
en los resultados se encuentra al nivel conocimiento medio en un
81,2%y el 77,6% realizaron las practicas del autoexamen de mama
de forma inadecuada. Después de aplicar la prueba los resultados
demuestran las diferencias entre las variables del estudio, dicho

estudio tiene coincidencia con los resultados de la investigacion.

Zela *? en el 2017, Puno. Perl. La presente investigacion fue
realizada para determinar las variables nivel de conocimiento y
practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una
institucién Penitenciaria Lampa por ello el estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal de disefio no experimental,
con una poblacién constituida por 170 mujeres, con una muestra
de 118 mujeres. La técnica de recoleccion de datos tiene como
técnica a la encuesta y como instrumento al cuestionario, los cuales
fueron analizados en el programa SPSS version 21, en donde
encontraron a los resultados que el conocimiento de autoexamen
de mamas es deficiente y segun sus dimensiones se tiene

conocimientos deficientes sobre autoexamen de mamas;

segun dimensiones halladas como necesarias son la definiciéon en
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60%, importancia 59%, frecuencia 65%, momento 64%, técnica de
observacion 59%, trayecto del movimiento 64%, Respecto a la
variable préacticas el 74% no lo realizan correctamente. Dicho
estudio obtiene que el nivel de conocimiento es deficiente y las
practicas inadecuadas, demostrando un gran problema en la
entidad penitenciaria, en mujeres privadas de su libertad, estudio

gue demostroé la necesidad de seguirlo estudiando.

Huamanchumo 12 en el 2017, Lima — Per(. El estudio tiene
como titulo al nivel de conocimiento del autoexamen de mamas, el
cual tuvo como objetivos determinar dicho nivel, el estudio fue de
tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, descriptivo, que segun el
tiempo fue transversal. El lugar de estudio fue en el Centro de Salud
Conde de la Vega Baja, en una poblaciéon de mujeres de 20 a 60
afios, se conté con una muestra de 133 mujeres, asimismo se
utilizé como técnica a la entrevista. Utilizando el programa
estadistico Excell, entre las conclusiones tenemos al nivel de
conocimiento medio a bajo, en donde los temas principales son
frecuencia, momento, la técnica correcta del autoexamen referido
a la palpacion y posicién, asi como la identificacion la importancia
del autoexamen de mamas, el aporte del estudio se basa a la
aplicabilidad de mejorar la informacion sanitaria para sensibilizar a

las mujeres de dicha zona estudiada.

Paucar 4 en el 2017, Lima- Per(, quien estudio a los
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las
adolescentes, el cual tuvo como objetivos a la determinacion de
ambas variables, en un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de
nivel aplicativo, no experimental segun el tiempo de tipo
transversal, la muestra de estudio estuvo conformado por 52

adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion el Bosque.
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La técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario de opcién multiple, dentro de sus resultados tenemos
qgue las adolescentes no conocen el autoexamen de mamas y su
realizacion tales como los pasos, la concientizacién dificultando su
socializacion en la difusion en otras personas, en cuanto la
practican del autoexamen de mamas refiere que las adolescentes
que practican, lo hacen inadecuadamente, sobre todo cuando se
les pregunto sobre la frecuencia generando un factor negativo
porque no se garantiza la practica de un Unico examen en la
prevencion en la deteccion oportuna de cancer de mama. Por ello
se concluye que el conocimiento es deficiente en un 76%, un 15%
conocimiento regular y solo el 9 % tiene conocimiento bueno; y en
la variable practica del autoexamen de mamas los resultados
encontrados fueron que el 74% no practica, mientras que el 19%
tiene practica inadecuadas. El estudio también demuestra que en
su realidad existen problemas relacionados a ambas variables en
estudio, sobre todo que se hace necesario enfatizar en el primer

nivel de atencion.

Renteria ® en el 2019, Tumbes, Perl. tiene como estudio
titulado al nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en la prevencion del cancer de mamas en la prevencion del
cancer, el presente estudio es de tipo descriptivo correlacional, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y segun tiempo de
investigacion al transversal. Se realizo en poblacion estudiantil de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, la poblacion
estuvo constituido por 37 estudiante, dentro de la técnica se utilizé
a encuesta y como instrumento al cuestionario de conocimientoy a
la Test de practicas de autoexamen de mamas para las practicas.
Los datos fueron realizados bajo las pruebas estadisticas en

Software SPSS. VP/20.2, y para la prueba estadistica de relacion
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se tienen al criterio de “Chi — Cuadrado. Los resultados son
presentados en tablas simples. Donde se demuestra que el nivel
de conocimiento es medio o regular en un 24% de la Universidad
Nacional de Tumbes tienen y su variable préctica sobre
autoexamen de mamas es deficiente, mientras que el 21.6% es
regular, y el 21.6% es eficiente, resultados que son relevantes ante
las problematicas descritas como parte esencial de la motivacion

para el estudio.

3.2. Bases tedricas
3.2.1 Nivel de conocimiento
El aprendizaje segun la Teoria de Albert Bandura

La teoria del aprendizaje social de Bandura, explica la teoria del
conocimiento, mencionado dentro de su teoria que las personas
aprender a través de las experiencias, y sobre todo de lo que se

aprende en la sociedad a través de tres pasos *3:

El proceso de atencion que incluye a la observacién, pues este sentido
es el mas atractivo para captar la atencion.

Seguido de la retencion un paso crucial que ayuda a recordar lo que
presto atencion, es aqui donde la imaginacion y el lenguaje se cruzan
para retener en la memoria las imagenes o descripciones verbales.
Finalmente se reproducen, este paso son decisiones de lo aprendido
transformadas en el comportamiento actual, por ello la teoria menciona
gue la habilidad de los seres humanos es imitar los comportamientos
adaptados.

Por ello la motivacion es parte del proceso para dar el toque necesario
sobre las ganas de emitir, esta accion se hace real cuando. Ahora bien
respecto a la motivacion Bandura menciona un nimero de motivos

tales como:
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Refuerzo pasado: como el conductismo tradicional o clasico.
Refuerzos prometidos: incentivos imaginables.
Refuerzo vicario: consiste en la posibilidad de percibir y recuperar el

modelo como reforzador.

3.2.2 Practica

Promocién de la salud con Nola Pender

La promocion de salud abarca infinidad de formas, y estilos en su
realizacion pero la teorista de enfermeria como Nola Pender, trabajo su
teoria a raiz de estudios influenciados por el aspecto cultural como
Ajzen y Fishben, en donde explica la conducta del ser humano por
conocer la intencién o el propdsito ante algun evento, como en este
caso la autoexploracion de mamas, la conducta es probable a dos tipos
de acciones una al razonamiento del que hacer y la segunda a plantear
lo razonado en la primera accion, a lo que se refiere es determinar la
accion destinada a realizarla y asi generara acciones favorecedoras de
la salud, el funcionamiento humano es definida por juicios que pueden
influir en las capacidades del mismo y este alcanza niveles de acuerdo
al rendimiento y entendimiento, es alli donde el individuo se plantea
situaciones a las que se tiene gque enfrentar, esto causaria su habilidad
de tener éxito o no hacia alguna actividad como es al nivel de

conocimiento y practicas del autoexamen de mamas. ’

También se tiene a la teoria realizada por Leavell y Clark en donde
proponen desde el enfoque de promocion y prevencion de la salud
hacia la enfermedad, la historia de la enfermedad se da a través de un
ciclo ya conocido, sin embargo existen factores que la causan como
factores que pueden impedir dicha contaminacién o dafio, por ello se

involucra con el tema en estudio, pues si las mujeres conocen y
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practicas de manera correcta el autoexamen de mamas, disminuye y

es detectado a tiempo algun problema en la mama 18

Las teorias descritas enfrentan una gran decisién dentro del estudio
pues son quienes a través de la cientificidad demuestran el
comportamiento y la conducta de los seres humanos, la proceso de
prevencion de las enfermedades y la forma preventiva y promocional
con las que son realizadas, sefialan bases tedricas al momento de
evaluar las variables nivel de conocimiento y practicas, asimismo
establecen una relacibn que permite verificar el potencial de las
mujeres en la realizacién e informacion de la Unica prueba que no tiene
costo, y que esta al alcance de la poblacién en cuanto a la prevencion
deteccidn oportuna del cancer de mamas que segun la problematica es

una de las causas de muerte de nuestro pais y en el mundo.

3.3 Marco Conceptual
3.3 1. Conocimiento de autoexamen de mamas
Definiciones
Se trata del conjunto de reglas, informacion, conexiones e
interpretaciones sobre una experiencia referente a la técnica de
autoexploracién de mama, en donde se basa a pasos que consiste
en explorarse las mamas e identificar si existen anormalidades en

la anatomia, con el fin de detectar problemas a tiempo, 3

Se refiere al conocimiento de forma personal sobre su propia
experiencia ante el que hacer y el que decir sobre algo establecido

y conocido como es el autoexamen de mamas en las mujeres. 3

Tiene como definicion a los niveles de informacion que tiene un
individuo en base a alguna materia, implicando conceptos basicos
y complejos sobre la decisiobn de que es el autoexamen de

mamas.36
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Se refiere a niveles de informacion sobre alguna materia en la que
se concretan datos relevantes y que infieren en alguna decision,
asimismo se refiere a saber sobre definiciones como técnicas que
consiste en la palpacion e inspeccion de las mamas, llamas

autoexploraciéon de mamas.3’

3.3.2 Dimensiones del conocimiento de autoexamen de mamas

Definicion:

Se refiere a la informacién de una persona en este caso del sexo
femenino en el que se entiende o tiene como razén natural a saber
sobre los que es correcto o incorrecto en las definiciones del
autoexamen de mamas, dichos conocimiento tienen por adjunta a
las actitudes y decisiones para proteger la salud cuando se les pide
orientarse ante una decision de proteccion, como es la expresion

verbal y pensamiento de lo que conoce 38

Es una intervencion de tipo positiva acerca la anatomia y fiosolgia
de la glandula mamaria en el que el autoexamen de identifican
oportunamente las masas o problemas en deteccién precoz del

cancer, asimismo sirve para organizar las ideas de lo que infiere. 3°

Importancia del autoexamen de mamas

La importancia de realizarle el autoexamen es necesario porque a
través de dicha exploracion la mujer podra evaluar las definiciones
en base a lo que necesitan realmente saber, es decir los cambios
gue evidencien debe de ser antes conocidos para porque detectar
dichos cambios, y dependiente de estas decisiones podran llevarse
a cabo para tener dichas conocimiento como prevencion y asi se

hace necesario conocerlo para saber y sustentar lo que hacemos?®

Es necesario adoptar un habito pues es la Unica manera de

deteccidn oportuna, cuando examinamos las mamas, desde edad
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temprana viene hacer una nocién aprendida, asi como sentir que
es algo normal, conocimiento que mucha vez es impartido por
familiaridad, y que es algo que reconocemos como facil y sencillo

de aplicar por qué se realiza.??

El cancer de mama es una de las enfermedades mas prevalentes
y a su vez una de las enfermedades mas silenciosas, es decir que
avanzan sin darnos cuenta, por ello se requiere una deteccion
precoz, sin embargo aun es una prueba dificultosa debido a su
escasez de informacion y la necesidad de sensibilizacion para su
realizacion, muchas mujeres no se dan cuenta, pero si la
importancia radica en detectar pequefios bultitos como nédulos en
el tejido mamario, facil de realizar y sencillo de saber porque se

realiza.. 3
Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para padecer de cancer de mamas
son las siguientes: La edad, el contenido genético, el historial
reproductivo, la forma de las mamas, antecedentes de cancer,
antecedentes familiares, tratamientos o exposiciobn a radiacion,
haber tenido otro tipo de cancer como el uterino y/ o

medicamentos*?
Momentos para realizarle el autoexamen de mamas:

El realizarse el autoexamen con frecuencia nos indica de manera
regular que dicho momento se realice familiarizado, sin embargo,
es necesario saber a qué se enfrentan cuando lo realizan, el
examen es recomendado a partir de los 20 afos y durante toda la

vida, estén embarazadas o después de proceso de menopausia %

El momento de espacio en su realizaciébn es en un periodo de

mes, es decir mensualmente, lo ideal es conocer en qué aspectos
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y saber que es lo normal y lo anormal durante su exploracién
dentro del tiempo prudente en ese mes, es realizarlo cuando pase
el periodo menstrual por el tema hormonal, ya que si lo realizan en
ese momento es probable que sus senos estén adoloridos e
inflamados, impidiendo o equivocando lo hallado, podemos
equivocarnos en lo que encontremos al palpar, segun el ritmo de
periodo entonces se definiria la mejor opcion de realizar dicho

examen

3.3.3 Practicas de autoexamen de mamas.
Definiciones

Es la manera mas eficaz de transformar en realidad el pensamiento
y acercarnos a desarrollarla, es decir plantear alternativas de
alguna solucion hacia algun problema o enfrentamiento de alguna
situacion a través de la decisibn de hacerlo, la técnica del
autoexamen de mamas es el tema en exposicion y la mujer en el
ejercicio de su realizacidn viene a ser la practica, se desconoce la
solucién pero la persona que lo realiza para poder detectar

anormalidades en la mama 33

La practica es la constitucion de una accion importante en el
método de descubrimiento en la prevencion de la prueba llamada
autoexamen de mamas, que lo realiza la misma persona como
método de deteccidn oportuna, esto consiste en la palpacion y la

inspeccion de ambas desde la regién axilar hasta los pezones. ¥/

Son actividades que reunen los requisitos para identificar a tiempos
seflales y anormalidades en las mamas, tales como masas,
coloracién o textura en la piel ubicada en el torax anterior, los estilos

de vida dependeran de lo que encontremos, asi como la promocién
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de salud que tenga el individuo para su realizacién de forma

correcta. 38

Esta intervencion se da de forma demostrativa es decir se realiza
en el acto y va examinando cada campo de piel comprendida por
las mamas, sefialando una serie de pasos que correspondes a la

correcta técnica de la misma. 3°

Esta practica indica conducir, actuar y llevar a cabo la realizacién
bajo el concepto de conocimiento previos, en ese sentido se podria
decir que se pone en practica lo conocido, asi también lo
demuestran las teorias referidas a la préactica, asimismo se toma
como un habito que incorporan las mujeres para evaluar sus senos
de forma intencional en donde se aprende y ejecuta de manera
coordinada, y por repeticion pasos dirigidos al aprendizaje en su
ejecucion, de manera coordinada e intencional que se realiza con
fines salubres o de mantener nuestra salud activa, disminuyendo la
enfermedad, como es el cancer, una de las razones mas comunes

en las mujeres, llamado cancer de mamas, %*

3.3.4 Dimensiones de la Practica
Posturas correctas en el autoexamen
Inspeccién dinamica

Primero.

El primer paso es realizar el autoexamen de forma sentada es decir en
posicion corporal de 90 grados, en donde la persona tiene que levantar
los brazos y ponerlas por encima de su cabeza, es asi que la postura
aumenta la tension en el ligamento y ayude en la extensién de esa zona

del cuerpo que deseamos explorar, la dinamica es con la mano en nuca,
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en esta posicion colocamos en tension al ligamento suspensatorios y se

observa la retraccion.4°
Segundo

Se pide que haya presion entre las caderas con las manos y con los
hombros tirados para atras en forma de rotacion, en donde una de las
palmas de la mano una con la otra para poder contraer los masculos
pectorales y poner en manifiesto las desviaciones como la simetria en
ambas, todo ello realizado de preferencia en un espejo ya que es la

manera correcta de evaluarlos #°
Tercero.

En este paso se debe sentar e inclinarse hacia delante de la cintura, esta
postura induce a la tension de los ligamentos suspensorios. Las mamas
deben colgar en una misma altura, esto evalGa también la simetria, en
esta posicion se evaluar la valoracion del contorno del seno y si una

mama es mas grande que otra.

Técnicas de palpacion
Las etapas del autoexamen de mamas:

Inspeccion: Es la observacion de las mamas, ubicandonos frente a un
espejo. De esta manera se tiene que buscar un ambiente con buena
iluminacién, asi como estd completamente descubierta o desnuda en la
zona de exploracion, es decir de la cintura hacia arriba. Lo que se evaltua
en dicha practica en la presencia de nodulos, el tamafio, ulceraciones, la

textura de la piel, el color entres otras comparaciones de las mamas.*?
Seguido de lo anterior mencionado la persona en este caso la mujer

debera colocarse frente al espejo y pueda observar sus senos. Primero

con los brazos sueltos o colgados libremente, luego con la mano
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presionando la cintura en donde contraera el musculo pectoral, seguir
observando las diferencias en ambas, primero lo que se puede ver a
simple vista como bultos de gran tamafo, pezones de forma extrafia y

coloracién como moretones, enrojecimiento en la piel.*®

Palpacion: se trata de palpar con la yema de los dedos en todo su
esplendor a ambas mamas, valorando su textura, la consistencia, la
movilidad, la sensibilidad, y los encontrado como anormal en las mamas,
es la manera mas efectiva ya que la sensibilidad de las manos haran que
puedan evidenciar a tiempo dichas anormalidades, asimismo se utiliza
para presionar el pezdn y observar si existe salida de secrecion en un
periodo donde no hay lactancia ni hay gestacion, esto también ayuda en
detectar problemas hormonales que pueden estar haciéndonos sentir
con dolor durante los dias explorados. 19

Lo ideal es palpar con las yemas de todos los dedos como son el pulgar
el indice, el medio, el anular y el mefiique, cada uno de ellos podra
bordear la zona que deseamos tocar, se realiza de tres formas:

Circular: es la forma mas recomendada por la facilidad, se comienza
desde la parte superior es decir debajo de la clavicula, realizandolo en

forma de espiral, terminando en la zona del pezon.

Tajada: esta forma de palpar se trata de dividir la mama como si fuese
una torta, de corta imaginariamente en tajadas y comenzamos desde la

parte superior hasta el pezon de la misma forma.

Tiras verticales: Esta forma nos imaginamos una esfera en donde las
manos van girando como las manecilla des reloj, es decir se coloca la
mano derecha alas 12 en punto es decir la zona de arriba y la otra mano

debera con las puntas de sus dedos (yemas) hacer movimientos lentos
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circulares para evaluar los nddulos y otras anormalidades ya descritas.,
esta practica de realiza de la misma forma en la mama contraria, esta
exploracion se puede realizar acostada pero en esta oportunidad se
debera utilizar una almohada para amortiguar la parte donde esta

pegada a la superficie plana (cama). 13

3.4 Definicién de términos:

e El autoexamen de mama (AEM): es la aplicacion de las mujeres o
varones en cuanto a la técnica del autoexamen de mamas, llevada a
cabo en explorar masas anormales en el tejido mamario, y asi
identificar precozmente problemas que contribuyan o desarrollen
cancer de mama, para ello se utiliza los sentidos del pacto y la vista. 4%

= Importancia: es la necesidad que le damos al cuerpo de examinar algo
que nos llame la atencion para evitar enfermar, como el cancer de
mamas a través del autoexamen de ambos senos y alrededores.**

»= Lainspeccion: es la accion de poder observar con la vista datos que se
deseen evaluar, esta accion dirigida por la vista se trata de que el
paciente se examine las mamas paradas frente a un espejo para su

deteccion y objetivo dividida de forma estatica y dinamica. °

» Mama: Es una glandula formada como organo en los mamiferos, de
posicion saliente, y que es de termino par, en la mujer es utilizado para
segregar leche, como un proceso llamado lactacncia.?’

= Momento: el momento es el espacio y tiempo idoneo de realizarle dicha
prueba, las literaturas demuestran que es una vez al mes y cuando
pase el periodo de menstruacion, ya que la sensacion y sensibilidad
hormonal pueden darnos resultados alarmantes o erréneos durante la
exploracién, lo mismo sucede en etapa de menopausia, consultar al

médico si se encuentra algo raro. ?’
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Muijeres: se refiere al sexo femenino. 2

Palpacion: se refiere a la aplicacion de tocar con las manos usando el
sentido de tacto hacia alguna superficie que se desea explorar. 2°
Técnica del autoexamen de mama: son las etapas en donde los

métodos se convierten en pasos ordenados que tienen un solo fin.3?
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V.

4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacién

El presente estudio fue de tipo basico porque permitié describir el nivel de
conocimiento y practica del autoexamen de mama, asi como las
dimensiones de la variable, asimismo se pudo deducir un bien o
circunstancia que se esté presentando, asimismo es de tipo transversal

ya que se mide en un tiempo y espacio determinado. %!

De nivel Correlacional ya que dicha investigacion correlaciono ambas
variables, y a su vez la variable 1 con las dimensiones de la variable 2 y
asi poder definir contribuyendo a la investigacién, respaldada con teorias
que definen el tema de estudio, para ello se utilizaron pruebas

estadisticas. 31

Disefio de la investigacion
Disefio no experimental, ya que la investigacion no fue sujeta a
experimento de un antes y un después, por lo contrario, se evalud el
comportamiento de sus variables en el momento dado tal y como se

encontré observado el fendmeno en un contexto natural. 28

X

M= muestra

O= observacion
X= conocimiento
Y= préactica
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4.3. Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres que acudan al Centro
de Salud Santa Maria en el periodo de marzo — Abril del 2021, segun el
registro de atencion en promedio mensual son un total de 160 mujeres

aproximadamente segun consta en el libro de atenciones diarias.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 113 mujeres que acuden al Centro de Salud
Santa Maria en el periodo de marzo — Abril del 2021. Se trabaj6é con el
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que se considero la
muestra posterior a la aplicacién de la formula de muestreo. Finalmente, los

nameros que se eligen son los miembros que se incluyen la muestra.

Formula de muestro:

n= ZZ*p*q*N /(E2(N-1)+22*p*q»

N = 160 Poblacién

Z= 1.96 Nivel de confianza

p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
q= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Error sistemético

(n0)= 113

4.4 Hipotesis general y especifica

Hipotesis general:

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento tiene
relacion significativa con la practica sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
tiene relacion significativa con la practica sobre el autoexamen de mamas

en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

HO: No existe una relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension
ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi.: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

HO: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

4 5ldentificacion de las variables:

Conocimiento: Se trata del conjunto de reglas, informacion, conexiones
e interpretaciones sobre una experiencia referente a la técnica de
autoexploracion de mama, en donde se basa a pasos gque consiste en
explorarse las mamas e identificar si existen anormalidades en la

anatomia, con el fin de detectar problemas a tiempo, 3*

Practicas: Son actividades que relnen los requisitos para identificar a

tiempos sefales y anormalidades en las mamas, tales como masas,
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coloracion o textura en la piel ubicada en el térax anterior, los estilos
de vida dependeran de lo que encontremos, asi como la promocion de

salud que tenga el individuo para su realizacién de forma correcta. 38
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4.6 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
Se trata del conjunto de |Es el conjunto de Definicion
reglas, informacién, |informacién que ]
. ) . Importancia
conexiones e |adquieren las mujeres Nivel alto
interpretaciones sobre [sobre el autoexamen | Aspectos basicos | Factores de riesgo 1-5 rﬁé\:jei:)
una experiencia |de mamas en el Centro Nivel bajo
L : Momentos
referente a la técnica de |de Salud Santa Maria
autoexploracién de [la cual sera Alto: 19-22
L . - . untos
Conocimiento mama, en donde se |idenfirifcada mediante . p_. _
de auto _ Inspeccion Medio: 15-18
examen de ordinal |pasa a pasos que [un cuestionario puntos
. . . Bajo: 11- 14
mamas consiste en explorarse |organizado en dos Posicion puntos
las mamas e identificar |dimensiones Aspectos L
. . . Palpacion Nivel alto
Si existen |basicos y -
o Nivel
. o , Procedimiento 6-11 ;
anormalidades en la |procedimiento segun el medio
Nivel bajo

anatomia, con el fin de
detectar problemas a

tiempo, 34

autor Lopez (2019).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

VARIA TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
BLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS VALORES
Es el conjunto de Frecuencia
Son actividades que rednen acciones que Momento
los requisitos para identificar realizan las . . Adecuado
a tiempos sefales ' bre el Flecucion Realizacion o Inadecuado
p y mujeres sobre e adecuada
anormalidades en las autoexamen de
mamas, tales como masas, mamas en el
coloracion o textura en la Centro de Salud Posiciones
_ iel ubicada en el térax i adecuadas Adecuada: 21-
Practic P _ ) _ Santa Maria la 28 puntos
ade anterior, los estilos de vida cual sera Identificacion de
autoexa Nominal . . - ;
dependeran de lo ue signos
men de P ; 4 identificada g Inadecuada:14
mamas encontremos, asi como la mediante un Técnicas — 20 puntos
promocion de salud que cuestionario L Adecuado
Caracteristica Realizacion en el 8-14 Inadecuada

tenga el individuo para su
realizacion de forma

correcta. 38

organizado en
dos dimensiones
Ejecucion y
caracteristicas

segun el autor

Lépez (2019).

tiempo adecuado
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4.7 Recolecciéon de datos

Técnica de recoleccion de datos: La técnica se refiere a la forma de como
se recolecta la informacion para los datos solicitados en la investigacion 22, se
refiere a la aplicacion de la técnica aplicado para lograr utilizar las fuentes de
informacion, por ello para la presente investigacion se utiliz6 como técnica a
la encuesta el cual nos permitié obtener informacion acerca del autoexamen

de mama.

Instrumento de recoleccion de datos: son los medios que se utilizan para
recoger y almacenar de forma fisica y evidente las respuestas de la
informacion solicitada, el estudio tuvo como instrumento de recoleccion de
datos al cuestionario, distribuidos segun los objetivos especificos

(dimensiones e indicadores). %

Ficha técnica de cuestionario adaptado de Lopez (2019)

Cuestionario de nivel de conocimiento: 1 — 11 items.
Escala: Ordinal

Valoracion: correcta 2 e incorrecta 1

Medicion:

Alto: 19-22 puntos

Medio: 15-18 puntos

Bajo: 11- 14 puntos

Cuestionario practico: 1 — 14 items

Escala: Nominal

Valoracion: Correcta 2 puntos e incorrectas 1 punto.
Cuestionario practico: 1 — 14 items

Escala: Nominal

Medicioén:
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Adecuada: 21-28 puntos

Inadecuada:14 — 20 puntos
Validez y confiabilidad

Se utilizé un cuestionario por cada variable es decir dos cuestionarios,
adaptado por el autor Lépez (2019) el cual cuentan con validez desarrollada
a través de jueces de expertos de 0,92 y el 0,90 el cual tiene y confiabilidad

para su disposicion referido por la prueba piloto 0,80 y 0,90.

4.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Dichas técnicas se utilizaron para la recoleccién de datos en la institucién
donde se realiz6 el proyecto, el cual tuvo una serie de pasos como la gestién
del permiso adjuntado el resumen del proyecto, la carta de presentacion de
alumno, y los cuestionarios de aplicacion para las variables estudiadas.

Posterior a todo lo presentado, se aplicaron los instrumentos de evaluacion,
el cual tuvo como factor primordial el cuidado personal ante el uso de
protocolos de bioseguridad, el investigador tuvo como parte de la presentacion
material como mandil, doble mascarilla, y careta como parte del actual
confinamiento por el SARs COVID-19, usando correctamente el equipo de
proteccién, cumpliendo el metro y medio de distancia, en donde se aplico el

cuestionario en un tiempo de 15 minutos.

De acuerdo al tipo y disefio de la investigacién se utilizd6 la prueba de
normalidad a traves de la prueba de Kolmogorov- smimow ya que la muestra
es mayor a 50 (muestra 113= gl), el cual segun la prueba el grado de
significancia es ,000 < de 0,05 el cual se utilizé la prueba no paramétrica Rho

de Spearman. 4!
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Asimismo se elaborara una base de datos a través de lo vertido en los
instrumentos de evaluacion para luego proporcionar una serie de datos que

deben ser ordenados y presentadas de una manera inteligible.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados

Tabla 1: Prueba de normalidad para la distribucion de datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
Nivel de conocimiento ,233 113 ,000 ,800 113 ,000
Préactica ,433 113 ,000 ,587 113 ,000

Interpretacion: En la Tabla 1, se logra observar el siguiente resultado de la
prueba de normalidad segun Kolmogorov-Smirnov?, donde las puntuaciones
de la variable 1 nivel de conocimiento, nos muestran un nivel de significancia
de 0,000 y la variable 2 practica, muestra un nivel de significancia de 0.000,
estos resultados nos demuestran que son menores al 5% de significancia
estandar (p<0.05) cuyo resultado viene a ser pruebas normales por lo cual
podemos concluir y definir el uso de las pruebas de hipétesis no paramétricas.
En este caso aplicaremos la prueba de Rho de Spearman, para determinar la
correlaciébn no paramétrica entre ambas variables porque las pruebas de
normalidad no son normales. Como referencia tomamos a Supo (2017) y

sostiene la siguiente equivalencia:

Se realizé que segun los objetivos del estudio.

Resultado 1: Sobre la relacidn significativa entre el nivel de conocimiento tiene
relacion significativa con la practica sobre el autoexamen de mamas en
mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, se tiene las siguientes

prueba realizada:
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Tabla 2. Correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica

sobre el autoexamen de mamas en mujeres

Nivel de Préctica

conocimiento

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,134
Spearman  conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,158
N 113 113
Préctica Coeficiente de -,134 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,158
N 113 113

Interpretacion: En la Tabla 2 se puede observar los siguientes resultados de
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, identificando la existencia de
una correlacioén significativa con p valor = 0.158, por lo cual es superior al valor
teérico de a=0.05 y una correlacion negativa considerable de Rho de
Spearman = -,134 por ello el nivel de conocimiento no tiene relacion
significativa con la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021. Por lo tanto, se procede a aceptar la
hipétesis nula Ho y rechazar la hipotesis alterna Ha. Cuyos resultados nos
evidencian que, no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento tiene relacion significativa con la practica sobre el autoexamen

de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
Resultado 2: Sobre la relacion relacion entre el nivel de conocimiento y la

dimensién ejecucién sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro
de Salud de Santa Maria, 2021.
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Tabla 3: Correlaciéon significativa nivel de conocimiento y la dimension

ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres

Nivel de _ y
o Ejecucion
conocimiento
Coeficiente de
1,000 -,104
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) . 271
Rho de N 113 113
Spearman Coeficiente de
y -,104 1,000
_ y correlacion
Ejecucion ] )
Sig. (bilateral) 271
N 113 113

Interpretacion: En la Tabla 3 se puede observar los siguientes resultados de
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, identificando la existencia de
una correlacion significativa con p valor = 0.271 por lo cual es superior al valor
tedrico de a=0.05 y una correlacién negativa considerable de Rho de
Spearman = -,104 entre el nivel de conocimiento que no tiene relacién
significativa con la préctica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021. Por lo tanto, se procede a aceptar la
hipétesis nula Ho y rechazar la hipétesis alterna Ha. Cuyos resultados nos
evidencian que, No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la
dimension ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro
de Salud de Santa Maria, 2021.

Resultado 3: Sobre la relacion relacion entre el nivel de conocimiento y la
dimensidon caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Tabla 4: Correlacion significativa entre nivel de conocimiento y la dimension

caracteristica sobre el autoexamen de mamas

Nivel de o
o Caracteristicas
conocimiento

Coeficiente
de 1,000 -,118
Nivel de correlacion
conocimiento Sig.
(bilateral)
Rho de N 113 113
Spearman Coeficiente
de -,118 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral)
N 113 113

,212

Caracteristicas
, 212

Interpretacion: En la Tabla 10 se puede observar los siguientes resultados
de la prueba de correlacion de Rho de Spearman, identificando la existencia
de una correlacién significativa con p valor = 0.212 por lo cual es superior al
valor tedrico de a=0.05 y una correlacidon negativa considerable de Rho de
Spearman = -,118 entre el nivel de conocimiento tiene relacion significativa
con la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021. Por lo tanto, se procede a aceptar la hipotesis
nula Ho y rechazar la hipoétesis alterna Ha. Cuyos resultados nos evidencian
gue, No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud
de Santa Maria, 2021.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres
del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
NIVEL BAJO 40 35,4
NIVEL MEDIO 51 45,1
NIVEL ALTO 22 19,5
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres
del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

Interpretacion: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en
mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, es bajo con el 35,40 %
(40), seguido de nivel medio al 45,1% (51) y solo 19,5% (22) alto.
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Tabla 6. Practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 77 68,14

Adecuado 36 31,86
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Grafico 2. Préactica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021.

Porcentaje

INADECUADO ADECUADO
PRACTICA

Interpretacion: La practica del autoexamen de mamas en mujeres del Centro
de Salud de Santa Maria, 2021, es inadecuado al 68,14 % (77) y adecuado al
31,86% (36).
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Tabla 7. Dimension aspectos basicos sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 39 34,5
Nivel Medio 53 46,9
Nivel Alto 21 18,6
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Gréfico 3. Dimensién aspectos basicos sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Interpretacion: Segun la dimension aspectos basicos sobre el autoexamen
de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, es de nivel
bajo con el 34,5 % (39), seguido de nivel medio al 46,9% (53) y solo 18,6%
(21) alto.
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Tabla 8. Dimension procedimientos sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 41 36,3
Nivel Medio 48 42,5
Nivel Alto 24 21,2
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Grafico 4. Dimension procedimientos sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Interpretacion: Segun la dimension procedimientos sobre el autoexamen de
mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, es de nivel
bajo con el 36,3 % (41), seguido de nivel medio al 42,5% (48) y solo 21,2%
(24) alto.
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Tabla 9. Dimension Ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 76 67,3

Adecuado 37 32,7
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Tabla 5. Dimensioén Ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Interpretacion: La practica en la dimension ejecucion del autoexamen de
mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, es inadecuado
al 67,3 % (76) y solo adecuado al 32,7 % (37).
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Tabla 10. Dimension caracteristica sobre el autoexamen de mamas en

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 79 69,9

Adecuado 34 30,1
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Tabla 6. Dimension caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres
del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

60

40

Porcentaje

20

INADECUADO ADECUADO
CARACTERISTICAS

Interpretacion: La practica en la dimension ejecucion del autoexamen de
mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, es inadecuado
al 69,9 % (79) y solo adecuado al 30,1 % (34).
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Tabla 11. Edad de las mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje

18- 30 afios 42 37,2

31-42 afios 48 42,5

43- 54 afios 23 20,4
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Grafico 7. Edad de las mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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Tabla 12. Grado de instruccion de las mujeres del Centro de Salud de Santa
Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 2 1,8
SECUNDARIA 61 54,0
SUPERIOR COMPLETO 11 9,7
SUPERIOR 39 34,5
INCOMPLETO
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Gréfico 8. Grado de instruccion de las mujeres del Centro de Salud de Santa
Maria, 2021.
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Tabla 13. Presencia de hijos en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria,
2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 76 67,3
NO 37 32,7
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Gréfico 9. Presencia de hijos en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria,
2021.
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Tabla 14. Ultimo momento que se realizé el autoexamen de mamas de las

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.

Categoria Frecuencia Porcentaje
HACE 1 MES 5 4,4
DE 2 - 6 MESES 34 30,1
DE 7 - 11 MESES 32 28,3
DE 1 ANO A MAS 39 34,5
NUNCA 3 2,7
Total 113 100,0

Fuente: Cuestionario de autoexamen de mamas del Centro de salud.

Gréfico 10. Ultimo momento que se realizé el autoexamen de mamas de las

mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021.
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5.2 Interpretacion de los resultados

El autoexamen de mamas es de gran importancia para las mujeres, ya que
forma parte de la Unica prueba preventiva, sin costo, sencilla y de forma rapida
y directa que se puede realizar para detectar oportunamente anormalidades
en el tejido mamario, ya que actualmente el cancer de senos. Y este proceso
es muy sencillo desde el punto de vista en que si la forma de conocerlo y
realizarlo no es la correcta no tendremos resultados positivos, por ende un de
los principales problemas es el momento que se realiza, ya que el principal
error realizarlo durante la menstruacion, entre otras pautas equivocadas, en
donde cada vez mas por estas razones deben estudiarse las variable nivel de

conocimiento y practicas referentes a la autoexamen de mamas.

Segun la tabla numero 2. No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento tiene relacion significativa con la practica sobre el autoexamen
de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021, ya que
segun la prueba el grado de significancia es 0,158 > de 0,05 el cual se utilizd
la prueba no paramétrica Rho de Spearman para llegar a la interpretacién de
aceptar la hipotesis nula, concluyendo en que el nivel de conocimiento no tiene

relacion significativa con el nivel de practica sobre el autoexamen mamario.

Se realiz6 la comparacion con estudios en el cual se obtuvieron diferencias,
sin embargo, los siguientes autores demuestran que el problema sigue en pie,
tales como: Araoz J, Ramirez A. con un nivel de conocimiento regular con
59.9%, en cuanto a la practica fue regular con el 42.3%, se evalud existe
relacion entre las dos variables, asi como Garcia M, Pinchi L, Jara R. (2018)
mencionaron que hay asociacion entre las variables de la investigacion,
ambos estudios refieren que hay relacion entre la variable nivel de
conocimiento y practica en el que se determina que una influye en la otra, por
ello se demuestra a través de los antecedentes y lo encontrado en el estudio
gue aun falta reforzar la informacion en las mujeres que se atienden en el

primer nivel de atencion.
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Los resultaros se comparan con la teoria de Albert Bandura ya que refiere que
todo ser humano tiene la capacidad de confiar en si mismo y hacer de sus
conocimientos algo que los lleve a la practica, esto demuestra los resultados
obtenidos, asi como que dentro de los factores que influyen para que esto
pase son los personales, los afectivos, los conductuales y sobre todo los

ambientales.

Dentro de las variables intervinientes tenemos a la edad el cual se obtuvo que
la mayoria tuvo la edad entre 31y 42 afios 42,5% etapa en la que las mujeres
se encuentran madura, la edad de inicio recomendada para la exploracion es
de 20 afios y la etapa encontrada es la adecuada para la deteccion precoz,
en esta edad el desarrollo ya se encuentra completado, la confianza y

reconocimiento de la misma ayuda a tomar decisiones

Asimismo el grado de instruccion que predomino es secundaria 54%(62) y
superior incompleta 34,5% (39), esto contribuye a que el nivel de conocimiento
se encuentre entre nivel de conocimiento medio 45,1% (51), la gran mayoria
tiene un grado de instruccion alcanzable por el cual se interpreta los resultados
referente al nivel de conocimiento como basico ante el nivel medio, el tema
del autoexamen mamario tiene mucho que ver con la importancia y realizacién
de la misma, por ello lo encontrado hace referencia a lo que deba ser
modificada o mejorada.

También se tiene a la ultima fecha en que se realiz6 el autoexamen de mamas
el cual en un 34,5% (39) en el periodo de hace 1 afio a mas, considerando
gue no cuentan con acciones preventivas ante el cancer de mama, ello lo
corrobora la informacion de la identificacion de la practica en donde el
68,4%(77) son inadecuadas.

En la tabla 3, donde no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la

dimension ejecucion sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro
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de Salud de Santa Maria, 2021, ya que segun la prueba el grado de
significancia es ,271 > de 0,05 el cual se utilizé la prueba no paramétrica Rho
de Spearman para llegar a la interpretacion de aceptar la hipétesis nula, esta
dimension es importante ya que la aplicacién del autoexamen es la accién
donde directamente realizan o ponen a prueba lo que realizan para

salvaguardar su salud a través de este método preventivo.

El nivel de conocimiento se relaciona en base a la ejecucion de actividades
que realiza las mujeres encontradas, bajo el respaldo de la teoria de Leavel y
Clark quien refiere que todas las personas nos enfrentamos hacia algun
proceso de riesgo, el cual se pone en atencién a cuidados segun niveles de
prevencion, estan son referidas al nivel de conocimiento y a la practica que se
realice para evitar enfermarnos, segun los resultados obtenidos se tiene
riesgo en que las mujeres que participaron del estudio puedan en algun
momento tener problemas en la deteccién precoz de problemas en la mama,
ya que no conocen en su totalidad al autoexamen de mamas, la Unica prueba
preventiva, facil y no costosa para determinar problemas en las mamas, asi
como la préctica en la dimensién ejecucion sobre la realizacién adecuada de

las mismas.

En la tabla 4. No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la
dimension caracteristica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del
Centro de Salud de Santa Maria, 2021, ya que segun la prueba el grado de
significancia es ,212 < de 0,05 el cual se utilizé la prueba no paramétrica Rho
de Spearman para llegar a la interpretacion de aceptar la hipotesis nula,
concluyendo en que el nivel de conocimiento tiene relacion significativa con el
nivel de practica en su dimension caracteristicas. Esta dimensién tiene mucho
qgue ver con la forma correcta y sobre todo con la consideracion final del
autoexamen, pues si la practica de forma consecutiva la persona por
repeticion forma un habito y la desarrolla de forma similar, y mas si antes de
realizarlo tienen informacion almacenada de como realizarlo, sin embargo

muchas veces se conoce pero el habito es incorrecto y esto desencadena a
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que siempre suceda de la misma forma, no corrigiendo o reforzando

conductas inadecuadas.

Dentro de las comparaciones con otros estudios similares tenemos a
Pilamunga y et al 8 en el 2019 se planteé ambas variables en el personal de
enfermeria con una muestra fue de 240 profesionales con el nivel de
conocimiento bueno con el 38,8%, Renteria % en el 2019, estudios en el que
también se analiza a estudiantes de enfermeria enfocado a la prevencion del
cancer de mamas, como sabemos la actividad mas precisa para asegurarnos
de que suceda es el autoexamen en el que tienen un nivel de conocimientos

es deficiente.

Alcivar ° estudié en el 2017 quien estudi6é a la prevencién de cancer en las
mujeres de 35 a 65 afios del barrio de Esmeraldas, se obtuvo la informacion
de 62 participantes, quien demostré que el 57% tienen un nivel bajo de
conocimiento. Segln Torres ' en el 2018, quien estudio a 165 mujeres en
edad reproductiva que acuden al consultorio preventivo de cancer del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, presentando un nivel medio
de conocimiento. Comparado con Zela 12 en el 2017, en este antecedente se
estudio a un grupo poblacional con otras caracteristicas como son las mujeres
del Establecimiento Penitenciario de Lampa, sin embargo, tienen similitud en
el sexo y la orientacién natural de preocuparse por sus mamas, aun asi el 61%
de mujeres privadas de libertad, tienen conocimientos deficientes sobre
autoexamen de mamas; y su maximo problema hallado fue la forma adecuada

de realizarse el autoexamen y los momentos adecuados para su realizacion.

Por su parte Huamanchumo %2 en el 2017. Quien tiene mayor similitud entre
los estudios encontrados por trabajar con mujeres con casi la misma edad, asi
como en una institucién similar que es un centro de salud, se orienta en la
prevencion del cancer, y dentro de ello a el autoexamen de mamas,
considerando que sus resultados son mas generales en el que se llega a la

conclusiéon de medio a bajo. También tenemos a Paucar ' en el 2017, este
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estudio considero a 52 adolescentes, poblacion femenina de diferente etapa
de madurez, en este caso se aplica el conocimiento y la practica en el inicio
viéndose mas dificil su informacion y rutina como parte natural de su vida, el
cual tiene como resultados que el nivel de conocimiento es nulo y que no

practican el autoexamen de mamas.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento es de nivel medio con un 45,1
%, y la practica es inadecuada con el 65,14 %, Por consiguiente, no se
encontro relacion significativa entre ambas variables, de tal modo que el
nivel de conocimiento que tiene las madres, no incrementa la probabilidad

de tener buenas practicas del autoexamen de mamas.

Dentro de la dimensién ejecucion las practicas son inadecuadas en un
67,3 % en donde cobra relevancia ante la existencia de relacion negativa
entre las practicas respecto a la ejecucion y al nivel de conocimiento, por
ello no a mayor conocimiento, las madres realizaran o ponen a prueba
este método preventivo, demostrando que particularmente cada uno es
imprescindible, como parte de la formacién en las mujeres y su accion en

la conducta favorecedora de la salud.

Dentro de la dimension caracteristica las practicas son inadecuadas en un
69,9 % en donde se explica la relacion negativa entre las practicas
respecto a las posiciones o técnicas especificas del autoexamen de
mamas de la mujeres del estudio referente al nivel de conocimiento, por
ello no a mayor conocimiento, las madres realizaran la forma correcta y
sobre todo con la consideracion final del autoexamen, lo encontrado tiene
mucho que ver en que la mayoria de las mujeres no se realizan dicha

practica mas de 1 afio en un 34,5%.
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RECOMENDACIONES

Primero: A la Direccion Regional de Salud - DIRESA, potenciar la
implementacion de programas y temas que aborden el autoexamen de
mamas, la orientacién en temas de marketing en temas relacionados a salud,
con el fin de sensibilizar a los profesionales y a la comunidad sobre su

importancia a través de asistencia técnica, talleres, campafas entre otras.

Segundo: A la Red de Salud Huaura Oyo6n y personal de salud fortalecer los
programas preventivo-promocionales en todas las mujeres, con mayor énfasis
en la prevencion del cancer, como planear estrategias a corto y largo plazo
incentivando a la sensibilizacion de la poblacion sobre todo a las mujeres, de
forma que se plantee la creacion de programas, talleres, sesiones educativas
y demostrativas en conjunto con el equipo multidisciplinario, poniendo énfasis

en los puntos débiles encontrados.

Tercero: todas las mujeres se les solicita tomar conciencia sobre la magnitud
del problema, ya que la deteccion oportuna de cancer de mama, es una
prueba sencilla y que esta al alcance de sus manos, sin embargo, la
preocupacion que deja los resultados en estudio indica que dichas mujeres
deben considerar aprender el aspecto informativo y aplicativo de lo que
concierne a la autoexploracion de ambas mamas. Es importante asistir a
sesiones realizadas por cualquier entidad de salud, y a la vez captar
informacion de personas profesionales para no confundir lo aprendido

previamente o por experiencia.

Cuarto: Seguir investigando a traves el tema estudiado con otras variables y
en estudio de mayor complejidad que demuestre la realidad problematica,
asimismo que los datos encontrados sirvan como antecedentes para

posteriores investigaciones.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Santa Maria, 2021

ESTUDIANTE: Rusbel David Justo Loarte

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TiTuLo: Nivel de conocimiento y su relaciéon con la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA

¢ Existe relacion | Determinar la . Enfoque:
. L, Ha: Existe una Cuantitativo

entre el nivel de |relacion entre el . -

_ . relacion  significativa L i
conocimiento y la | nivel de _ Aspectos basicos Método.

o . entre el nivel de Descriptivo
practica sobre el | conocimiento y la o _
. conocimiento tiene Definicién _
autoexamen de | practica sobre el . - . Tipo:
. relacion  significativa . Importancia Correlacional

mamas en mujeres | autoexamen de Nivel de

del Centro de Salud
de Santa Maria,
20217

mamas en mujeres
del Centro de Salud
de Santa Maria,
2021.

con la practica sobre el
autoexamen de
mamas en mujeres del
Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

Ho: Ha: No existe una

relacion  significativa

Conocimiento

Factores de riesgo

Preparacion
Procedimiento
Inspeccion

Posicién

Palpacién

Nivel de estudio:
Basico

Disefo:
No experimental.

Poblacién
160

Muestra
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entre el nivel de
conocimiento tiene
relacion  significativa
con la practica sobre el
autoexamen de
mamas en mujeres del
Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién

ejecucion sobre el
autoexamen de
mamas en mujeres
del Centro de Salud

Identificar la
relacibn entre el
nivel de
conocimiento y la
dimensién

ejecucion sobre el
autoexamen de
mamas en mujeres
del Centro de Salud

Hi: Existe unarelacion
entre el nivel de
conocimiento 'y la
dimension  ejecucion
sobre el autoexamen
de mamas en mujeres
del Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

113

Técnicas e instrumentos
de recolecciéon de
informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Instrumentos
Cuestionario para ambas
variables

Técnica de andlisis de
datos:

Pruebas de normalidad:
segun Kolmogorov-
Smirnov

Prueba no paramétrico
Rho de Spearman

75




de Santa Maria,
20217

de Santa Maria,
2021

HO: No existe una
relacion entre el nivel
de conocimiento y la
dimension  ejecucion

sobre el autoexamen

¢ Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento 'y la
dimensién

caracteristicas sobre
el autoexamen de
mamas en mujeres
del Centro de Salud
de Santa Maria,

20217

Identificar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento 'y la
dimensién

caracteristicas sobre
el autoexamen de
mamas en mujeres
del Centro de Salud

de Santa Maria, 2021.

Hi: Existe una relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién caracteristica
sobre el autoexamen de
mamas en mujeres del
Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

HO: No

relacion entre el nivel de

existe una
conocimiento y la
dimensiéon caracteristica
sobre el autoexamen de

mamas en mujeres del

Practica

Ejecucidn
Frecuencia
Momento

Realizacién adecuada

Caracteristicas:

Posiciones adecuadas
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Centro de Salud de
Santa Maria, 2021.

Identificacion de signos

Técnicas

Realizacion en el tiempo

adecuado

ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacién de variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
Se trata del conjunto de Es el conjunto de Definicién
; 4 [informacion que
reglas, informacion, . _ Importancia .
conexiones e [adquieren las mujeres N|\’<|(?\I/;Ito Alto: 19-22
Conocimiento interpretaciones  sobre sobre el autoexamen | Aspectos basicos | Factores de riesgo 1-5 medio Megil:;r-“fg-lg
de auto dinal |una experiencia de mamas en el Centro Nivel bajo :
examen de ordina ) Momentos puntos
mamas referente a la técnica de |0€ Salud Santa Maria Bajo: 1tl- 14
. untos
autoexploracién de [@ cual sera P
idenfirifcada mediante
mama, en donde se R Inspeccion Nivel alto
basa a pasos que un cuestionario Procedimiento 6-11 Nivel
medio
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consiste en explorarse |organizado en dos Posicion Nivel bajo
las mamas e identificar |dimensiones Aspectos .
) ) o Palpacion
Si existen |basicos y
anormalidades en la |procedimiento segun el
anatomia, con el fin de |autor Lopez (2019).
detectar problemas a
tiempo, 34
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2
VARIA TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS
DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
BLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS VALORES
Son actividades que retinen Es el conjunto de Frecuencia Adecuada: 21-
P;ég(taic los requisitos para identificar acciones que Momento 28 puntos
autoexa | Nominal [& tiempos sefiales 'y realizan las Ejecucion Realizacion 1-7 Ir?;jdeg;?;(;)o
mgrr:]g: anormalidades en  las mujeres sobre el adecuada Inadecuada:14

mamas, tales como masas,

autoexamen de

— 20 puntos
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coloracion o textura en la
piel ubicada en el térax
anterior, los estilos de vida
dependeran de lo que
encontremos, asi como la
promocién de salud que
tenga el individuo para su
realizacion de forma

correcta. 38

mamas en el
Centro de Salud

Santa Maria la

cual sera
identificada
mediante un
cuestionario

organizado en
dos dimensiones
Ejecucion y
caracteristicas
segin el autor
Lépez (2019).

Caracteristica

Posiciones
adecuadas

Identificaciéon
signos

Técnicas

Realizacion en
tiempo adecuado

de

el

8-14

Adecuado
Inadecuada
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTONOMA DE ICA UNIV E RSIDATD
E Al DEICA

&
rov

“Nivel de conocimiento y su relacién con la practica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud
de Santa Maria, 2021 “

Institucion : Universidad Autbnoma de Ica.
Responsables : Justo Loarte, Rusbel David - Estudiantes del programa académico
de Enfermeria

Objetivo de lainvestigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario
de nivel de conocimiento: 1 — 11 items, y el Cuestionario practico: 1 — 14 items los
cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
“cuestionario de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mamas “, el cual
debera ser resueltos en un tiempo de 10 a 15 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de forma directa.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de
cbdigos asignados a cada participante, por ello, El responsable de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacion suministrada por elllas Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propdsito
de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréfica),
durante la resolucion del instrumento de recoleccién de datos.

Santa Maria, ...... de.....oooeennn. , de 2021
Firma: ..o
Apellidos y nombres: .................ooeee.
DNI: o,
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

Instrucciones: Antes de empezar a responder el cuestionario, lea
detenidamente la informacion e indicaciones previas y Coloque los datos

personales que se le solicitan.
Para responder las preguntas del cuestionario solo marque con una ( X).
Datos Generales

Instrucciones: Antes de empezar con la prueba nos gustaria que
contestara unas preguntas generales sobre usted, marque con una

aspa (X) y rellene los cuadros en blanco segun sea su respuesta.
Edad: ................

Estado Civil: .................

Tiene Hijos: Sl... NO....

¢,Cuando fue que se realizé su ultimo autoexamen de mamas?

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ASPECTOS BASICOS
1. EL autoexamen de mama consiste en:

a) La palpacién que realiza la propia mujer alrededor de ambas mamas y

axilas con el
objetivo de encontrar algun bulto extrafio

b) En la visualizacion de las mamas realizado por la propia mujer para

conocer mejor Su cuerpo
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c) En la palpacion de mamas realizada a través de equipos como la

mamografia para

detectar algun bulto extrafio

2. El autoexamen de mama es importante por lo siguiente:

a) Porgue ayuda a mantener ambas mamas en buen estado fisico.

b) Porque ayuda a la mujer a detectar de manera rapida sintomas del cancer

de mama

c) Porgque ayuda a la mujer a conocer mejor su cuerpo

3. (A partirde qué edad serecomiendarealizar el Autoexamen de mama?
a) Se deben realizar todas las mujeres a partir de los 20 afios

b) Se deben realizar todas las mujeres a partir de los 35 afos

c) Se debe realizar todas las mujeres a cualquier edad.

4. ¢Con qué frecuencia cree que se debe realizar el autoexamen de

mamas?

a) Cada dos meses.

b) Una vez al mes.

c¢) Cuando lo indica el médico

5. Las mujeres en edad fértil para realizarse el autoexamen de mama
(AEM) deben tener en:

cuenta lo siguiente:
a) Se realiza el ultimo dia de la menstruacion.
b) Se realiza de 7 a 10 dias después de la menstruacion

c) Se realiza entre 3 a bdias antes de la menstruacion

PROCEDIMIENTO
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INSPECCION /OBSERVACION DE MAMAS

6. La realizacién adecuada del autoexamen de mama en la inspeccion

es:

a) Estar parada frente a un espejo con sus mamas descubiertas, colocando

los brazos a lo
largo del cuerpo, las manos en la cintura y las manos detras de la nuca.

b) Estar frente a un espejo realizando una presion con las manos por toda la

mama.

c) Estar frente a un espejo presionando firmemente las mamas con una

mano.

7. Durante la inspeccion/observacion de mama es importante observar

lo siguiente:

a) bultito, hundimientos, presencia de liquido claro o con sangre y cambio en

la apariencia
del pezén (enrojecimiento y/o piel anaranjada)
b) Enrojecimiento, presencia de ganglios axilares, heridas, cicatriz

¢) Hundimiento, manchas, hinchazén, secrecion, bulto.

PALPACION DE MAMAS Y ZONA AXILAR

8. La realizacién adecuada de la palpacion de mamas y axilas en el

autoexamen de mama:
consiste en:

a) Realizar una comprension de las mamas a través de movimientos firmes

de afuera hacia adentro.

b) Realizar la palpacion de mamas y axilas a través de movimientos

circulares de adentro hacia afuera de manera suave pero firme.
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c) Realizar una palpacién de afuera hacia adentro en las mamas con el fin

de encontrar hundimiento.

9. El procedimiento adecuado para realizar el autoexamen de mama es

de la siguiente

manera:

a) Se palpa toda la mama

b) Se palpa solo en el lugar de molestia o dolor

c) Se palpa desde la zona axilar llegando hasta la mamay el pezén

10. En la realizacion de la palpacion de mama y zonas axilares los

cambios de gran importancia son:

a) Endurecimiento de la piel, presencia de bultitos en mamas y axilas, y

zonas dolorosas

b) Secrecion, Aumento de la consistencia de piel, cicatriz, enrojecimiento
c) Presencia de bultitos, manchas, zonas dolorosas, enrojecimiento
POSICIONES

11. Cuales son las posiciones adecuadas para realizar la palpacién de

mamas y axilas en el Autoexamen de mamas:
a) Solo se realiza parada
b) Se realiza parada, sentada y acostada

c) Se realiza solo cuando estamos sentados.
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PRACTICA:

e Usted se realiza el autoexamen de mamas:

p—

iy i

a) Cada mes b) Anual

e Usted se realiza el autoexamen de mamas evalua

-
“‘ﬁ,
"

- Estar sin periodo b) Durante el periodo

« Durante el autoexamen de mama los dedos deben estar:

¥

a. Separados y flexionados b. Separados y extendidos

L

c. Juntos y flexionados d. Juntos y extendidos
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Se para frente a un espejo con los brazos deben estar:

b)

a)

Como debe sentir la mama:

b)

Como examina sus mamas parada:
a)
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¢ Como examina sus mamas echada:
a) b)

o Como debe de estar mi pezon:

o De qué forma exploro mis mamas:
a) b)
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« Por donde inicio a realizar mi exploracién de mamas:
a) b)

« Como se encuentro mis mamas:

a) b)

R ..

e COMO examino ambas mamas:

e Por ultimo, debo explorar:
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o El mejor autoexamen de mamas es:
a) b)
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ANEXO 5: TABLA DE BASEO DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION ASPECTOS BASICOS

VALOR

TOTAL

TOTAL

13
18

15
14
16

15
13
13
16
11

17

15
19

18
15
15
20
19
20
13

14
13

15
16
20
13
13

15
20
16
19
18
21

13

15
14
20
20

DIMESION PROCEDIMIENTO

11

12
10

11
11
12

11

11

11
11
11

11
11

10

#1 | #2 | #3 | #4 | #5 | TOTAL | VALOR | #6 | #7 | #8 | #9 | #10 | #11 | TOTAL | VALOR

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
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21

13

15
20

14
13
20

15
13
20
17

15
20
12
20

18
13
12
20
13
13
20

14
15
17

15
17
13
12
20
13

15
13

14
21

13

15
16
13
13
13
13
20

11

11

11

11

11

11
10

11

11

12

11

11

10

10

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55

56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
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ANEXO 6: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A
Proceso de validacion de Jueces de Expertos
INSTRUMENTO A

R- Finn (Formula)

6
Ry =1- mzo’lj - YZj)Z

Donde:

Y = Jueces K= Categorias T = items o preguntas
JUEZ I Il 1] v \Y VI VI TOTAL
Juez 1 _1092| 087 | 092 | 092 | 092 | 0.93 0.91
Juez 2 _ _ 095 | 0.95 | 0.93 | 0.90 | 0.96 0.94
Juez 3 _ _ _ 095 | 096 | 095 | 0.91 0.94
Juez 4 _ _ _ _ 0.93 | 0.90 | 0.91 0.92
Juez 5 _ _ _ _ _ 0.96 | 0.91 0.93
Juez 6 - - - - - - 0.91 0.91

=0.92

El resultado de validez del instrumento 1, el cual fue validado por 7 jueces
experto, se obtuvo un valor de 0.92 , la cual indica que se encuentra con
gran eficacia (> 0.75), esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es

significativa por lo tanto es valido para la realizacién del proyecto
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ANEXO 7: VALIDEZ DE INSTRUMENTO B

Proceso de validacion de Jueces de Expertos

R- Finn (Formula)

6
Ry =1- mzo’lj - YZj)Z

INSTRUMENTO B

Donde:

Y = Jueces K= Categorias T = items o preguntas
JUEZ [l 1 v \% VI VIl TOTAL
Juez 1 0.92 087 |092 |092 |092 |093 |0.91
Juez 2 _ 0.95 |0.95 |0.93 |0.90 |0.96 |0.94
Juez 3 _ _ 095 |09 |095 091 |0.93
Juez 4 _ _ _ 0.93 |0.90 |0.90 |0.91
Juez 5 I ~ ~ 0.96 |0.90 |0.93
Juez 6 - - - - - 0.90 |0.90

=0.90

El resultado de validez del instrumento 2, el cual fue validado por 7 jueces

experto, se obtuvo un valor de 0.90 , la cual indica

que se encuentra con

gran eficacia (> 0.75), esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es

significativa por lo tanto es valido para la realizacién del proyecto

Fuente: Lopez. 2019.
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ANEXO 8: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH QUE SE USO PARA EL
INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Para medir la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con
10 mujeres mayores de 30 afios que acuden a los servicios externos del area

de ginecologia del HNSEB.

La expresion de la ecuacion es:

_k 1o
0= ki

Donde,

k = El numero de items

¥ 5? = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

El coeficiente alfa de Cronbach toma valores entre 0 y 1, se considera
aceptable un indice de confiabilidad en los valores de alfa superiores a 0.7 o
0.8. El coeficiente fue calculado mediante la hoja de calculo Excel 2016 que

nos dio como resultado 0.80 concluyendo que el cuestionario es confiable.
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ANEXO 09: OFICIO AL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA
DE ICA

Ao del Bicentenano dei Peri: 200 aflos de Independencia”

Chincha Alta, 27 de Marzo de 2021

IC 1-UAL-F

CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

ARTURO MANRIQUE SAMANEZ

MEDICO CIRUJANO - JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
AV. LIBERTAD & AV. IRENE SALVADOR - SANTA MARIA

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludario cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica iene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn de servicio, este
compromiso lo interiorizamoes a través de nuesros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccidn y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (Itimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudianies han tenido a bien
seleccionar femas de estudio de interés con ia realidad local y regional, tomando en cuenta a fa institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de invessigacion, se debe contar con ia AUTORIZACION de la Institucién elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacidn propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que serd de gran utiidad para su institucdn.

Sin otro particular y en la sequridad de merecer su atencidn, me suscnbo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion




ANEXO 10: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Icq, que suscribe

Hace Constar:

Que, JUSTO LOARTE RUSBEL DAVID, identificada con DNI: 41896299 del Programa
Académico de Enfermeria, quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA,
2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucidn,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigaciéon cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 27 de Marzo de 2021
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ANEXO 11: COSNTANCIA DE EJECUCION EN EL C.S SANTA MARIA
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ANEXO 12: CARTA DE AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, JHOMIRA LEYSSER LOPEZ TORIBIO, Identificada con DNI:
75672164, autora de la tesis: “"CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL “HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES’, AUTORIZO el uso de los
instrumentos de evaluacidén para el estudio de investigacion del Sr.
RUSBEL DAVID JUSTO LOARTE con DNI: 41896299, alumno del
programa academico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica.

Se expide el presente documento para dar a conocer que se
autoriza al responsable del estudio para fines convenientes.

Lima, Abril del 2021

JHOMIRA LEYSSER LOPEZ TORIBIO
ENFERMERA
DNI: 75672164
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ANEXO 13: INFORME DE TURNITIN

Tesis Nivel de conocimiento y
su relacion con la practica
sobre el autoexamen de
mamas en mujeres del Centro
de Salud de Santa Maria, 2021

por Rusbel David Justo Loarte

Fecha de entrega: 15-jun-2021 0&:50p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1607168613
Mombre del archivo: Tesis_Rusbel_David_justo_Loarte.docx (4. 65M)

Total de palabras: 19243
Total de caracteres: 54450
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABA]JOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
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