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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro
Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020. El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, la técnica empleada fue la encuesta, el
instrumento utilizado fue de 20 preguntas con opcidn multiple, una poblacién de 150
mujeres, con una muestra de 50 mujeres. Obteniendo como resultado, con respecto al
nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario, el 28% (14) presentaron
conocimiento alto, el 68% (34) conocimiento medio y el 4% (2) conocimiento bajo.
Respecto a la dimension concepto, el 4% de mujeres presentaron conocimiento bajo,
el 68% conocimiento medio y el 28% conocimiento alto. Respecto a la dimension
factores de riesgo, el 4% presentaron conocimiento bajo, el 30% conocimiento medio y
el 66% conocimiento alto. Respecto a la dimension frecuencia el 38% presentaron
conocimiento bajo, el 38% conocimiento medio y el 24% conocimiento alto y por ultimo
la dimension técnica presentd como resultado, el 20% conocimiento bajo, 48%
conocimiento medio y 32% conocimiento alto. Se concluye que las mujeres de la
Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa tienen conocimiento medio

sobre el autoexamen mamario.

Palabras claves: conocimiento, autoexamen de mamas, mujeres.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the level of knowledge about
breast self-examination in women from the Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa
de Huachipa, 2020. The present study has a quantitative approach, non-experimental
design, the technique used was the survey, the instrument used was 20 questions with
multiple choice, a population of 150 women, with a sample of 50 women. Obtaining as
a result regarding the level of knowledge about breast self-examination, 28% (14)
represented high knowledge, 68% (34) medium knowledge and 4% (2) low knowledge.
Regarding the concept dimension, 4% of women presented low knowledge, 68%
medium knowledge and 28% high knowledge. Regarding the risk factors dimension, 4%
presented low knowledge, 30% medium knowledge and 66% high knowledge.
Regarding the frequency dimension, 38% presented low knowledge, 38% medium
knowledge and 24% high knowledge and finally the technical dimension presented as a
result, 20% low knowledge, 48% medium knowledge and 32% high knowledge. It is
concluded that the women of the Villa Santa Rosa de Huachipa Pro Housing Association

have average knowledge about breast self-examination.

Keywords: knowledge, breast self-examination, women.
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. INTRODUCCION

Hoy en dia, el cancer de mama se identifica debido a su alta mortalidad y discapacidad,
es la principal neoplasia en la poblacion femenina de todo el mundo, ya que se
registran el 16% de diferentes prototipos. La prevencion es fundamental para admitir
consciencia y llegar a un diagnostico precoz, ya que son estrategias primordiales. Se
puede prevenir detectandose a tiempo, pues a veces la falta de cultura preventiva en
la persona nos impide ganar la batalla ante muchas patologias, como es el caso de

dicha neoplasia.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta, segun los ultimos datos se
duplicaron el nimero de casos anuales en las mujeres de paises subdesarrollados, y
ha disminuido en paises desarrollados, debido a la deteccion temprana y tratamientos

efectivos. De igual manera se evidenciaron alrededor del 70% de muertes cada afio.!

Segun la OPS, se ha registrado 462,000 casos nuevos y 100,000 fallecimientos, se
estima que, si se continda con las mismas tasas para el afio 2030 aumenten un 34%
de casos diagnosticados, los cuales resultan cifras muy preocupantes para la salud en
el sexo femenino. Asi mismo en América Latina y el Caribe, refiere que es el segundo

origen de muerte de todo el mundo.?

En Espafia, segun el Centro del cancer de mama, menciona que en el 2019 se registrd
33,307 casos nuevos, entre los afios 2012 al 2019 hubo un incremento del 7.5%. Se
aprecia un 16% de casos diagnosticados durante el afio 2017. Asi mismo las mujeres
perjudicadas por cancer de mama deducen un 0.12% de la poblacion total de las

mujeres de 15 afios de edad.?

En otras palabras, el MINSA menciona que en nuestro pais es la segunda patologia
gue afecta a la poblacion femenina, se requiere abordar a la salud publica con

estrategias que ayuden a reducir este problema social, mejorar la comunicacion que



fortalece a las mujeres en su autocuidado y deteccion temprana. Asi mismo se registro

28 casos nuevos con una tasa de mortalidad de 8.5 por 100,000 mujeres.*

Bajo esta premisa, esta enfermedad esté creciendo, por lo tanto, el personal de salud
es una pieza clave en estos temas, como la prevencion del cancer e identificar si la

persona posee un alta, media o baja posibilidad de adquirirla.

Asi mismo, segun el INEI, indica que, para facilitar el diagnéstico, la intervencion del
autoexamen de mama debe ser de manera regular, ya que cada afio se registran mas
casos de mujeres sufriendo esta neoplasia. Por lo tanto, debe estar integrada con
mamografia y tratamientos efectivos. Del mismo modo, en el pais el 22.6% de mujeres
se sometieron al chequeo fisico de mama. En la zona urbana 25.5%, en el area rural
10.8% vy el registro en la capital alcanz6 el 31.6%, que informaron haberse realizado
por un personal de salud. Asi mismo, se registroé en la costa 21.4%, en la sierra 15,5%

y en la selva 12.5%.°

Por tal situacion, esto motiva a conocer y elevar el conocimiento en el ambiente
académico, oportunidad para la prevencion del cancer de mama, aprender de la
manera adecuada en ejecutar un examen de mama y por lo consiguiente crear
consciencia de su importancia. El personal de enfermeria posee habilidades que hacen

importante su participacion en esta mision.

Por tal razon, se abordd el siguiente problema general ¢Cual, es el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen mamario en mujeres de la Asociacion Pro Vivienda
Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020?

Asi mismo, tenemos los siguientes problemas especificos ¢Cual, es el nivel de
conocimiento sobre la dimension concepto del autoexamen mamario en mujeres de la
Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 20207?; ¢ Cudl, es el nivel de
conocimiento sobre la dimension factores de riesgo del autoexamen mamario en
mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020?; ¢ Cual,
es el nivel de conocimiento sobre la dimension frecuencia del autoexamen mamario

en mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 20207?;¢,Cual,



es el nivel de conocimiento sobre la dimensién técnica del autoexamen mamario en

mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020?

Es por ello, en el presente estudio se consideré la justificacion de la presente
investigacion, ya que, se estim6 de suma importancia este tema, puesto que,
actualmente el cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes, se sabe
cada afo se detectan 50,000 nuevos casos de cancer en nuestro pais. Uno de los
mayores obstaculos para diagnosticar a tiempo el cancer de mama, es la falta de
cultura de prevencion. Por ello es conveniente determinar el nivel de conocimiento en
cuanto al autoexamen de mama en las mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa, ya que el conocimiento del ser humano es aquel que le
permite decidir entre lo bueno y lo malo.

Esta investigacion nos permitio aplicar un instrumento para medir el nivel de
conocimiento, asi mismo sirve de base en la teméatica de la prevencion, aportando en

futuras investigaciones de un nivel superior.

En cuanto a enfermeria, este trabajo nos benefici6 para ampliar nuestros
conocimientos sobre la problematica, debido a que el Peru, esta neoplasia es causante

de muerte en la poblacion femenina.

Asi mismo, la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro
Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020, de igual manera se presentan los
objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensién concepto
del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa
Rosa de Huachipa, 2020, Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimension
factores de riesgo del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro
Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020, Identificar el nivel de conocimiento sobre
la dimension frecuencia del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro

Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020, Identificar el nivel de conocimiento sobre



la dimension técnica del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro

Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.



.  MARCO TEORICO

Ante la problematica presentada se han realizado diversas investigaciones, entre ellas
tenemos a Choto S. y Diaz R. (Cuba, 2018) con su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y su practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres que asisten al
consultorio de ginecologia del hospital medical Cuba Center de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas”; cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y su
practica sobre AEM. Su tipo de estudio fue cuantitativo, nivel aplicativo y longitudinal.
Se llevé acabo con una muestra de 40 mujeres. Obteniéndose como resultado fueron
27.5% presentaron un nivel de entendimiento medio. Como conclusion se identifico
gue las mujeres sobre el AEM y mas de la mitad de las encuestas tienen una practica

adecuada, todas estan presentando un nivel de conocimiento medio.®

Siendo también dada con Castillo I. Bohorquez C. Palomino J. Elles L. y Montero L.
(Ecuador, 2016) con su investigacion titulada “Conocimiento actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama en mujeres de la zona rural de la ciudad de Cartagena”;
donde su objetivo fue determinar los entendimientos, actitudes y practicas que tienen
las mujeres de esta poblacion acerca de este procedimiento. Su proyecto fue de tipo
descriptivo y con corte transversal. Se llevé a cabo con una muestra de 779 mujeres,
se usO el instrumento de la encuesta. Dicha investigacion obteniéndose como
resultado que el 73% de las mujeres conocen como se realiza el autoexamen de mama
y el 49% ninguna vez se lo ha realizado. Se concluy6 que las mujeres en zonas rurales
poseen conocimientos bajos sobre el autoexamen de mama especialmente en el

aspecto de la técnica apropiada.’

Ademas, Pineda, D. (Ecuador, 2015) con su investigacion titulada “Conocimientos y
Préacticas de mamas en las usuarias que acuden al centro de salud tipo A de Obrapia”,
de lo que su objetivo fue determinar los entendimientos e identificar el procedimiento
del autoexamen de mamario. Su proyecto fue de tipo descriptivo, tuvo un disefio no
experimental. La muestra contd con 63 mujeres. Dicha investigacion da como
resultado que las mujeres si saben como realizarse el autoexamen de mamario, 63%

respondieron afirmativamente, el 43% tienen la certeza del conocimiento de esta



técnica, 34% considera el momento apropiado y el 47% desconoce como iniciar el
autoexamen. Se concluyé que existen deficiencias en relacion al autoexamen de

mamario.®

Asimismo, Ochoa, F. (2015) con su investigacion titulada “Conocimientos, Actitudes y
practicas del autoexamen de mamas en mujeres del area rural cuenca”, tuvo el objetivo
de determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las mujeres de esta
poblacion. Su proyecto tipo observacional y descriptivo, la poblacién fue conformada
por 305 mujeres, se uso el instrumento de la encuesta. Dicha investigacion da como
resultado que menos del 50% de mujeres tenian entendimiento del autoexamen de
mamas y tenian actitud positiva sobre esta practica, menos del 50% afirmaron realizar
una practica regular. Se concluyé que hay un entendimiento bajo sobre el autoexamen
de mama, el cual esta relacionado con su poca practica, y que hay un temor elevado

a detectar un tipo de cancer durante el procedimiento.®

Segun Bohorquez C, Elles L, Montero L, y Palomino J (2015) con su investigacion
titulada “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres del area rural de Cartagena”, cuyo objetivo fue determinar los entendimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen mamario de esta poblacion. Su proyecto fue
de tipo descriptivo, se uso el instrumento de la encuesta. Obteniéndose como resultado
que el 73% tiene entendimiento, 77,8% saben realizarlo, y el 49% no tienen
entendimiento como ejecutarlo, y solo 3 mujeres tiene una practica adecuada. Se

concluy6 que las mujeres tienen un entendimiento deficiente.°

Por otro lado, en los antecedentes nacionales, Huamanchumo M. (Lima, 2017) con su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres
que acuden a un centro de salud Lima”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento acerca del autoexamen mamario de esta poblacidén. Su proyecto de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo y corte transversal, la muestra conté con 131
mujeres, se uso el instrumento de la encuesta. Dicha investigacion da como resultado
gue el 87% no conoce sobre la frecuencia del autoexamen de mama, el 57% no conoce

su importancia, el 77% no conoce sobre el momento adecuado para ejecutar el



procedimiento y el 51% presentd un nivel de entendimiento medio. Se concluy6 que el
entendimiento sobre autoexamen mamario es regular, tiene alta deficiencia en relacion

a la técnica correcta y la frecuencia del examen.!?

Mientras, Vilca C. Quispe N. Vega A Correa L, en su investigacion la cual es titulada
“Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion de cancer de mama en
estudiantes de medicina Humana, Universidad Ricardo Palma, 2017, con el objetivo:
Determinar el nivel de entendimiento sobre causas y medidas del cancer de mama. Su
tipo de estudio observacional, cuantitativo y de corte transversal, y la muestra conto
con 80 alumnos. Dicha investigaciéon da como resultado entendimiento medio con un
70,2%, un nivel de entendimiento bajo 17.6% y un nivel de entendimiento alto 12,2%.
Como conclusion se identifico que el nivel de conocimiento predominante fue el nivel

medio.13

Al mismo tiempo Zela P. (Puno, 2017) con su investigacion titulada “Conocimiento y
practicas sobre autoexamen de mamas del establecimiento penitenciario de Lampa”,
cuyo objetivo fue determinar los entendimientos y procedimientos acerca del
autoexamen mamario de esta poblacion. Su proyecto de tipo descriptivo y con corte
transversal, con una muestra de 118 mujeres, se uso el instrumento de la encuesta.
Obteniéndose como resultado de manera general 61% de mujeres tienen
conocimientos deficientes y respecto a las practicas el 74% no lo practican, Se
concluy6 que la poblacién tiene un entendimiento deficiente acerca del autoexamen

mamario y la mayoria no la practica.*?

Ademas, Vargas O. (Huancayo, 2018) con su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion primaria del Cancer de mama y ceérvix en
usuarias del CCSS La Libertad”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
acerca de factores de riesgo en correlacion a las practicas preventivas del cancer de
mama y cérvix de dicha poblacion. Su investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional. Tipo de estudio fue aplicado, transversal, observacional y prospectiva.
Con muestra de 123 de mujeres, obteniendo como resultados: Los conocimientos

sobre el cancer de mama el 57,6% presentaron un nivel de bajo, el 28,5% medio y



13,9% alto. Las evaluaciones de practicas preventivas muestran, 67,5% realizan una
mala practicay el 32,5% presenta una buena préactica. Llegd a la conclusion que existe
una correlacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas

preventivas de cancer de mama.*

Siendo también, Reyes R., en su investigacion la cual es titulada “Nivel de
conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres que acuden a consulta externa
del Hospital Regional “Virgen de Fatima” Chachapoyas 2014 cuyo objetivo fue:
determinar el nivel de entendimiento de las mujeres que acuden a consulta externa de
esta poblacién. Su proyecto fue de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 135 mujeres. Dicha investigacion da como resultado que el
50,4% presento un nivel de conocimiento alto, el 44,4 % un conocimiento medio y el
5,2 % un conocimiento bajo; en relacion a sus dimensiones del nivel de conocimiento
conceptual, el 77,8% presentd un nivel de conocimiento alto; en relacion a los factores
de riesgo presento el 42,2% del nivel de conocimiento alto y medio; con respecto a la
dimension frecuencia el 51,1 % presentd un nivel de conocimiento medio; y con
respecto a la dimensién técnica el 45,9% presenté nivel de conocimiento alto. Por lo
gue se concluye que las mujeres presentan un nivel de conocimiento alto sobre

autoexamen de mamas.®

Por otra parte, es muy importante subrayar la teoria de enfermeria quien aborda una
enfermera de la historia, Dorotea Orem, que nos ensefid cuan importante influye el
autocuidado en las personas. Asi mismo el autocuidado es independiente de la
condicion de cada persona, asi goza una vida saludable, en donde da entender que

realiza acciones para mantener su bienestar.'6

Por otro lado, cabe recalcar la teoria de Nola Pender, sustenta que enfermeria
promueva las medidas preventivas y el cuidado de la poblacion. Por esta razon, este
modelo puede promover motivaciones y acciones de las personas para su
autocuidado. Por ello, enfermeria interviene en la promocién hacia la orientacion a
desarrollar el habito del autoexamen de mamas y conocer su cuerpo, lo que motiva a

prevenir cualquier alteracion.’



Segun la Real Academia Espafiola, el conocimiento se refiere al conjunto de
informaciones requeridas mediante la observacién, experiencia y/o el aprendizaje, es
decir, el hombre tiene la capacidad de recibir informaciéon donde el conocimiento se

convierte en una actividad.8

Asi pues, Zela P. (2017) sostiene que el conocimiento que adquiere el hombre a través
de un intermediario ya sea del personal de salud, medios de comunicacion, etc., van
a provocar cambios de conducta. EI hombre se adecua a sus condiciones, para vivir
con el medio que lo rodea. Por otro lado, menciona tres niveles del conocimiento que
son adquiridos de manera cualitativa y cuantitativa, lograda por los aspectos sociales,
intelectuales y experimentales, la cual determina cambios de conducta y es medida en

tres categorias:

Bueno: Hay un adecuado conocimiento, demuestran pensamientos coherentes
ademas de ideas basicas de un tema, tiene una manifestacion acertada y

fundamentada.

Regular: Hay un conjunto parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos omitiendo

otros.

Deficiente: Existe idea desorganizada e inadecuada distribucion cognitiva, los términos

no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion.*?

Por otra parte, muchas teorias e investigaciones nos hablan acerca del cancer de
mama, que es aquella en la que se originan células malignas o cancerosas en los
diversos tejidos de la glandula mamaria. En la fase inicial no se manifiesta ninguna
sintomatologia. Por otro lado, en la fase avanzada hay presencia de prominencias,
masa con dolor, rigido y bordes anormales, pero ademas pueden ser susceptibles a la
palpacién, pueden causar afliccion, inflamacion parcial de toda la mama, hendiduras y

crecimiento de piel.?°

American Cancer Society, refiere que esta neoplasia es uno de los tumores malignos,

frecuentes y agresivos, que detectado y tratado de manera oportuna puede ser



curable. La mujer, al hacerse con frecuencia el autoexamen de mamas, podra observar

como son normalmente sus senos y estar mejor preparada ante cualquier cambio.??

Asimismo, American Society of Clinical Oncology indica que, a veces los canceres de
mamas suelen propagarse a los ganglios de las axilas y la cual causa una
protuberancia. Aunque cualquiera de los sintomas suele ser causado por distintas
afecciones al cancer de mama, la mujer, tiene que informar al médico para realizarse
el examen correspondiente. Es importante que la mujer esté al pendiente de los

cambios en sus senos.?°

Los antecedentes familiares son el doble de riesgo, debido a un factor hereditario o
genético. Por otro lado, los factores de riesgo como, ser mujer, la edad, raza, el
sobrepeso, antecedentes de embarazo, falta de ejercicio, tabaquismo, asi mismo,
todos estos factores te conllevan a poder desarrollar cancer de mama. Por todo lo
descrito es importante tomar medidas preventivas para evitar desarrollar esta

enfermedad.3*

Es indispensable tener en cuenta que el hecho de tener un factor de riesgo eleva el
riesgo de desarrollar dicho cancer, sin embargo, eso no acredita que se vaya a padecer
esta neoplasia. Igualmente, si no hay presencia de algun factor de riesgo no quiere
decir que la enfermedad no se vaya a desarrollar. Asi mismo existen factores de riesgo
no modificables, tales como; sexo: El hecho de ser mujer se tiene la posibilidad de
padecer esta neoplasia. Edad: El cancer de mama tiene mas probabilidad de
desarrollarse, dicha posibilidad crece de los 30 a 39 afios.**Ciclos menstruales: La
poblacién femenina que presentan una menarquia temprana (menor a los 12 afios) y/o
gue presenten una menopausia tardia (mayor a los 55 afios) tienen la probabilidad de

padecer esta neoplasia.®

De tal manera como factores de riesgo modificables, asi como; Anticonceptivos orales,
en estudios sobre los factores hormonales, existe una relacion entre la poblacion
femenina que toman anticonceptivos orales o habian tomado con la manifestacion de

esta neoplasia.®® La paridad ya que Las mujeres nuliparas o las que tuvieron su primer

10



hijo después de los 30 afios, tiene la probabilidad de padecer esta patologia.3®
También el consumo de bebidas alcohdlicas, sobrepeso y obesidad, ya que algunos
estudios han descubierto que el 21% de la poblacién femenina que presentan esta

neoplasia tiene relacion al consumo de bebidas alcohdlicas, sobrepeso y obesidad.*®

Esta neoplasia no tiene sintomas o signos hasta que la enfermedad haya desarrollado,
los signos mas frecuentes son: tumoracion reciente en la mama, aunque la mayoria
de veces son benignas, cambios en la piel, eccema en el pezén, bultos en la axila,
retraccion del pezén, secreciones. Si estos signos aparecen la mujer debe acudir de

inmediato al profesional de salud.*’

Cabe recalcar que las glandulas mamarias tienen como funcion principal la
productividad de calostro a lo largo del amamantamiento. Al interior de la mama se
encuentra el tejido glandular por el cual esta compuesto por I6bulo y lobulillos que
unidos a un conducto produce leche. El tejido glandular se distribuye en I6bulo que se
divide en tejido conjuntivo y graso, que determinan la apariencia a la inspeccion y

palpacion.?°

El autoexamen de mama es un procedimiento, la cual consiste que la mujer debe de
realizarse, y de esta manera detectar una alteracion o dificultad en la glandula
mamaria, tiene como objetivo detectar cualquier alteracidon, y mejorar la supervivencia,
cuando la mujer realiza esta técnica va encontrar una superficie irregular “grumos"
llamado nodularidad, esta irregularidad debe ser examinada en forma simétrica, en
otras palabras ensefiar a la mujer que palpe el otro seno en la misma area contraria y

comparar, si siente que hay diferencias debe consultar al médico. 2°

El MINSA refiere que, toda mujer adulta debe realizarse una mamografia una vez al
afo. Por otra parte, las mas jovenes deben de realizarse el autoexamen, que consiste
en la palpacion y observacién del seno para descubrir algan bultito o ver si hay algun

cambio, ya sea el color de piel, textura o si presenta dolor.?!

La técnica es muy importante en la determinacion temprana de este tipo de neoplasia,
por lo que se debe establecer como un valioso instrumento de prevencion, tomandose

importante para la salud, que se desenvuelve en el primer nivel de atencién.?? Los
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estudios relacionados en este tema aun no demuestran que reduce eficientemente la
mortalidad por cAncer mamario, tampoco que esta practica sea la recomendada antes
gue una mamografia; sin embargo, las tumoraciones que son detectadas por esta
técnica casi siempre suelen ser de menor tamafo, para las mujeres suelen ser de
mejor prondstico y el tratamiento mediante una cirugia conservadora es facilmente

tratable.2?

Cabe sefalar, que este procedimiento es importante ya que es una técnica preventiva
del cancer de mama, a su vez es fundamental que cada mujer perciba sus mama,
molde, contextura y sea normal, asi permitir detectar alteraciones de la glandula
mamaria, ayuda a un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.3® Ademas debe de

realizarse mensualmente de manera disciplinada.

Segun el MINSA, refiere que se debe ensefiar y recomendar a todas las mujeres a la
realizacion de esta técnica a temprana edad después de la menarquia. El cargo del
equipo de salud, es ensefar y difundir a las mujeres el método adecuado del
autoexamen de las mamas, familiarizarse con su aseo natural mediante la observacion
y palpacion, y notificar cualquier cambio.*®*Ademas ESSALUD sugiere que se debe de

enfocar la importancia de realizarse un chequeo médico anualmente.36

Este autoexamen se debe de ejecutar cuando se encuentran en la ducha, frente al
espejo o acostadas en la cama, mensualmente entre el séptimo y décimo dia después
de la menstruacion, ya que antes de la menstruacion las mamas se encuentran
endurecidas y son lastimosas a la palpacion. Si la mujer se encuentra en la etapa de
la menopausia, debe realizarse el autoexamen un dia fijo en cada mes.?3En cuanto a
las técnicas del autoexamen de mama se considera dos técnicas: la inspeccion y

palpacion.
La inspeccion se realiza mediante tres pasos.

Paso 1: descubrirse de la cintura para arriba, pararse frente al espejo y observar
minuciosamente la forma de sus mamas, revisar si existe algun hundimiento,
descamacion de la piel, desviacion del pezon, todo lo que salga de lo usual debe

tomarlo en cuenta y consultar con el médico.?*
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Paso 2: mirandose en un espejo levantar las manos, juntarlas atras de la cabeza 'y

forzar para enfrente.?!

Paso 3: mirdndose al espejo, poner las manos en las caderas y forzar para abajo

inclinando los codos y los hombros hacia adelante.?!
Es muy importante vigilar alguna sefial ya sea excrecion pélida o sangrienta.

En la palpacion, se examina cuidadosamente en cada mama, con los dedos, ya sea
recostado o estando de pie, se puede aprovechar al bafarse, ya que con el agua
jabonosa es mas facil deslizar los dedos. Mediante esta técnica se puede encontrar
anormalidades, como la presencia de bultitos o presencia de dolor y secrecion de
pezon.?? Se realizan tres métodos: Circular, comienza en el punto principal del seno,
debajo de la clavicula, ejecutar en forma espiral hasta llegar al pezén.?*Tajada, dividir
imaginariamente el seno como un pastel en rebanada, de tal modo empieza en el punto
principal del seno hacia el pez6n.??Tiras verticales, comienza en el punto principal del

seno y seguir hacia arriba para abajo en forma de hondas.?

Mediante el autoexamen de mama se debe de realizar con la yema de los dedos
(indice, medio y anular) y deslizando de modo circular, en torno del seno empezando

del punto periférico hasta llegar al pezén.?

La norma técnica de cancerologia para la prevencion, y diagnostico temprano del

cancer de mama a nivel nacional, sefiala los siguientes pasos a ejecutar:

Mirandose al espejo, con los brazos decaido, fijarse la dermis de las mamas, si existe
alteracion y elevacion de volumen. Vigilar si los pezones estan habituales, lo cual no

estén introvertidos ni invertidos.?®
Poner las manos en las caderas y observar lo mismo mencionado en el punto anterior.
Poner los brazos hacia arriba, para realizar la misma observacion.?®

Inmediatamente la mano izquierda atras de la cabeza y con la otra mano examinar el

seno izquierdo. Del mismo modo representar que la mama es un reloj, poner la mano
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a las 12 en punto, 6sea en la parte de arriba de la mama y presionar con la yema de
los dedos todos juntos, haciendo circulacién intentando tocar posibles nédulos.?®

Realizar lo mismo en la posicién de la 1 en punto de reloj, y seguidamente todo lo
indicado.?®

Al terminar colocar los dedos en torno del pezén y con circulacion.?

Hacer circulos constantemente mas diminutos hasta alcanzar al pezon en forma

espiral, fijandose si existiera ndédulos o excrecion de fluido.?®
Para culminar tocar el espacio préoximo al sobaco.?®
Ejecutar a la exploracion de otra forma, usando la mano opuesta.?®

Es conveniente realizar este procedimiento acostado, ya que esta postura dispersa la
glandula mamaria uniforme sobre el territorio y accede de modo conveniente alguno

dafios tumorales.?®
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METODO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El tipo de la investigacion es Basica, el cual
selecciona la informacion para fabricar una base de nuevos
conocimientos, asimismo se adicionara a la informacion ya
existente.0

Disefio de investigacién: Este estudio presenta un disefio de
investigacion no experimental por lo que se efectda sin manipular

la variable y solo se observa a la variable en su entorno laboral.3!

El diagrama para el estudio descriptivo es el siguiente:

M = X Mujeres que viven en la Asociacion Pro Vivienda

Villa Santa Rosa de Huachipa.

O = Nivel de conocimiento del autoexamen mamario.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimiento del autoexamen mamario.

Definicion conceptual: El conocimiento se refiere al conjunto de
informaciones requeridas mediante la observacién, experiencia y/o
el aprendizaje, es decir, el hombre tiene la capacidad de recibir
informacién donde el conocimiento se convierte en una actividad.’
Definicion operacional: El nivel de conocimiento serd medido
segun las respuestas obtenidas, en el cuestionario que consta de
20 preguntas. Se utiliz6 como técnica la encuesta. Consta de
cuatro dimensiones: conocimiento sobre el concepto,
conocimiento sobre factores de riesgo, conocimiento sobre

frecuencia y conocimiento sobre técnica.
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3.3.

e Indicadores: conocimiento  sobre  concepto:  definicion;
conocimiento sobre factores de riesgo: Antecedentes familiares,
tratamiento hormonal, variacion en la dieta, obesidad e inactividad
fisica, nuliparidad, inicio de la menstruacion, primer hijo después
de los 30 afios de edad; conocimiento sobre frecuencia: Antes de
la menopausia, después de la menopausia; conocimiento sobre
técnica: inspeccion y palpacion.

e Escala de medicion: ordinal.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Nuestra poblacion se conformé por todas las mujeres entre 20
a 40 afios que viven en la “Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa” del
distrito de Huachipa, siendo un total de 150 personas.

e Criterios de inclusion:

v" Mujeres entre 20 a 40 afios de edad.

v' Solo sera aplicado para el género femenino.

v" Mujeres que vivan en la “Asociacion Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa”.

e Criterios de exclusion:

v' Mujeres que no se encuentren en la edad establecida.

v" Mujeres que no desean ser parte de la investigacion y
firmar ninguna autorizacion.

v" Mujeres que no estén licidas y orientadas, en espacio,

tiempo y persona.

Muestra: Se trabajé con una muestra de 50 mujeres entre 20 a 40 afios

de edad que residen en la “Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de

Huachipa”.

Muestreo: se realizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
gue se trabaj6é con las mujeres que hayan cumplido con los criterios de

inclusion y exclusion.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion realizada, se utiliz6 como técnica la encuesta que
tiene como finalidad obtener de manera metddica las medidas de
conocimientos que resultan de la problematica de una investigacion.?*
Instrumento: El instrumento que se utilizé para recoleccién de datos fue
el cuestionario. Es un conjunto de interrogantes creadas con la finalidad
de recolectar informacion y esta conformada por 20 preguntas para
identificar el nivel de conocimiento del autoexamen mamario.
Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se requirié la autorizacién del
presidente de la comunidad, para lo cual se hizo la entrega de la Carta
N° 062-2020-CP, la misma que respondio con un documento, Carta de
autorizacion para la recoleccion de datos; asimismo, facilitd los niumeros
telefonicos de las mujeres a encuestar. Las mujeres fueron encuestadas
mediante llamadas telefonicas, registrando las respuestas que cada una
de ellas fue emitiendo.

Método de analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos se realiz6 mediante el siguiente
procedimiento: se ordenaron los datos, se realizé la tabulacion de los
mismos en el programa Excel, se ejecutd el control de calidad, los datos
fueron transportados al programa SPSS version 20, y se procedié a
ejecutar el analisis estadistico respectivo, cuyos resultados fueron

expresados mediante tablas y graficos.

Aspectos éticos

Principio de autonomia: Solo se aplicé la encuesta a las mujeres que
aceptaron participar libremente y sin ningun tipo de presion en la presente
investigacion.

Principio de confiabilidad: No se revel6 el nombre ni los datos brindados

por las participantes.
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Principio no maleficencia: Las mujeres no seran dafiada en ningun
momento, ademas fueron tratadas con respecto al momento de hacer la

encuesta.33
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IV.  RESULTADOS

GRAFICO N°1

Conocimiento sobre el autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion

Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.
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Nivel del conocimiento del autoexamen mamario

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa
Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el presente grafico se observa, que del 100% de las mujeres
encuestadas de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 28% (14)
presentan un nivel de conocimiento alto sobre el autoexamen mamario, seguido por
el 68% (34) de las mujeres encuestadas con nivel de conocimiento medio, mientras

gue el 4% (2) de las mujeres encuestadas presentan nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 2

Conocimiento sobre la Dimensidn concepto del autoexamen mamario en las mujeres
de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
CONCEPTO

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% de las mujeres
encuestadas de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 66% (33)
presentan un nivel de conocimiento alto sobre la dimensidn concepto, seguido por el
30% (15) de las mujeres encuestadas con nivel de conocimiento medio, mientras que

el 4%(2) de las mujeres encuestadas presentan nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 3

Conocimiento sobre la Dimension factores de riesgo del autoexamen mamario en las

mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa
Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% de las mujeres
encuestadas de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 32% (16)
presentan un nivel de conocimiento alto sobre la dimension factores de riesgo,
seguido por el 50% (25) de las mujeres encuestadas con nivel de conocimiento
medio, mientras que el 18% (9) de las mujeres encuestadas presentan nivel de

conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 4

Conocimiento sobre la Dimension frecuencia del autoexamen mamario en las

mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% de las mujeres
encuestadas de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 24% (12)
presentan un nivel de conocimiento alto sobre la dimension frecuencia, seguido por
el 38% (19) de las mujeres encuestadas con nivel de conocimiento medio, mientras

gue el 38% (19) de las mujeres encuestadas presentan nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 5

Conocimiento sobre la Dimension técnica del autoexamen mamario en las mujeres

de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacion Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el presente grafico se observa que del 100% de las mujeres
encuestadas de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 32% (16)
presentan un nivel de conocimiento alto sobre la dimensién técnica, seguido por el
48% (24) de las mujeres encuestadas con nivel de conocimiento medio, mientras que

el 20% (10) de las mujeres encuestadas presentan nivel de conocimiento bajo.
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V. DISCUSION
El cancer de mama es uno de los principales problemas de salud que aqueja al sector
femenino de la poblacion mundial, por lo cual, se debe poner un énfasis, en el @mbito
preventivo-promocional. Por lo tanto, es de suma importancia reconocer el nivel de
conocimiento del autoexamen mamario ya que aumentan las posibilidades de sufrir
esta enfermedad.
Es por este motivo que en la presente investigacion se plante6 como obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de la
Asociacién Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020. Debido a que en el pais
un total de 6,500 féminas mantienen esta dolencia, la cual el 40% de mujeres afectadas
se encuentran en Instituciones Pdublicas; asi mismo, el 85% de los casos se
diagnostican en un estadio avanzando y el 15% en su etapa final.
Para el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas limitaciones debido a la
coyuntura que estamos atravesando a nivel mundial, asi como al distanciamiento
social para aplicar el instrumento de investigacion, por ello para revertir tal
inconveniente los cuestionarios se ejecutaron mediante llamadas telefonicas.
La investigacion obtuvo como resultados que respecto a la variable nivel de
conocimiento sobre el autoexamen mamario, el 28% (14) representa un conocimiento
alto, el 68% (34) presenta un conocimiento medio y el 4% (2) presenta un conocimiento
bajo.
Al igual que Huamanchumo M. en su investigacion realizada en Lima en el afio 2017,
el cual tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento acerca del autoexamen
mamario, se obtuvo como resultado que el 20% tienen conocimiento alto, el 51% tienen
un conocimiento medio, mientras el 29% tienen un conocimiento bajo, por lo tanto,
coincide con nuestra investigacion la cual obtuvo el mayor porcentaje (68%) de nivel
de conocimiento medio en las mujeres encuestadas que residen en la Asociacion Pro
Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020.
Contrario al estudio Zela P. en su investigacion realizada en Puno en el afio 2017, el
cual tiene como objetivo determinar los entendimientos y procedimientos acerca del
autoexamen mamario en las mujeres, se obtuvo como resultado que el 61% de

mujeres del establecimiento penitenciario tienen conocimientos deficientes sobre
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autoexamen de mamas, mientras que en el presente estudio de investigacién se
obtuvo sélo el 4%; el 25% de las mujeres del establecimiento penitenciario presento
un nivel de conocimiento regular, mientras en el presente estudio se obtuvo un 68%;
el 14% de mujeres del establecimiento penitenciario obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, mientras que en el presente trabajo de investigacion se obtuvo
un 28% de conocimiento alto. Demostrando asi una diferencia significativa en el nivel
de conocimiento de las mujeres que participaron en la presente investigacion.

De acuerdo a los resultados mencionados el profesional de enfermeria promueve las
medidas preventivas y el cuidado de la poblacion, puede promover motivaciones y
orientar a desarrollar el habito del autoexamen de mamas, lo que motiva a prevenir
cualquier alteracion.'® Es necesario que el profesional de enfermeria desarrolle
habilidades que hacen importante su participacion profesional en la promocion y
prevencion, de tal manera que las mujeres tengan conocimiento sobre el tema,
considerando que es un procedimiento preventivo y no genera costo alguno.

En relacion a los objetivos especificos, Identificar el nivel de conocimiento sobre la
dimension concepto del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion Pro
Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020. Tenemos los siguientes resultados, un
66% conocimiento alto, 30% conocimiento medio y 4% conocimiento bajo.

Estos resultados coinciden con Reyes R. en su investigacion realizada en Amazonas
2014, quien concluyé que el 77,8%, tiene un conocimiento alto,17,8% tienen un
conocimiento medio en el aspecto conceptual y el 4,4% tienen un nivel de
conocimiento bajo.

Zela P. sostiene que el conocimiento que adquiere el hombre a través de un
intermediario ya sea del personal de salud, medios de comunicacion, etc., van a
provocar cambios de conducta.’

En relacidén a los objetivos especificos, Identificar el nivel de conocimiento sobre la
dimensidn factores de riesgo del autoexamen mamario en las mujeres de la Asociacion
Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020, tenemos los siguientes resultados;
el 32% representa un conocimiento alto sobre la dimensién factores de riesgo, el 50%

tiene un conocimiento medio y el 18% presenta un conocimiento bajo.
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Estos resultados concuerdan con Vilca C. Quispe N. Vega A. y Correa L, en su
investigacion realizada en Lima en el afio 2017, que dio como resultado que el 12,2%
presento un nivel de entendimiento alto, el 70,2% un entendimiento medio y el 17.6%
un nivel de entendimiento bajo. Estos resultados tienen similitud con los obtenidos en
el trabajo de estudio, presentando un nivel de conocimiento medio.

En contraparte el estudio de Vargas O. en su investigacion realizada en Huancayo en
el afo 2018, que dio como resultado que el 57,6% de las pacientes evaluadas, tiene
un nivel de conocimientos bajo, el 28,5% un nivel medio y solo el 13,9% posee un nivel
de conocimiento alto, sobre los factores de riesgo, lo que es contrario a los hallazgos
encontrados en esta investigacion.

Los factores de riesgo influyen a la aparicion de esta enfermedad, por tal razén el
personal encargado de estrategias preventivas debe de realizar actividades de
educacion y comunicacion a la poblacién y promover estilos de vida saludables y a
largo plazo contribuir a la reduccion de la incidencia del cancer de mama.

En relacion a la dimensioén frecuencia del autoexamen mamario en las mujeres de la
Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa, 2020, se encontré los
siguientes resultados, el 24% con conocimiento alto, el 38% contd con un conocimiento
medio y de la misma manera con el 38% un conocimiento bajo.

Estos resultados concuerdan con Reyes R. en su investigacion realizada en Amazonas
2014, quien concluy6é que el 26,7%, tiene un conocimiento alto, 51,1% tienen un
conocimiento medio sobre la frecuencia con la que debe realizarse el autoexamen de
mamas y el 22,2 % tienen un nivel de conocimiento bajo.

La frecuencia en que se debe de realizar el autoexamen mamario es mensualmente el
séptimo dia después de la menstruacion, ya que antes de la menstruacion las mamas
se encuentran endurecidas y lastimosas a la palpacion. Si la mujer se encuentra en la
etapa de la menopausia, debe realizarse el autoexamen un dia fijo en cada mes.?

En relacion al nivel de conocimiento sobre la dimension técnicas del autoexamen
mamario en las mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa,
2020, tenemos los siguientes resultados, el 32% representd un conocimiento alto, el

48% conocimiento medio y un 20% conocimiento bajo.
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Estos resultados hacen referencia a la base tedrica de American Society of Clinical
Oncology y la Norma Técnica de Cancerologia para la prevencidén y diagnostico
temprano del cAncer de mama, segun refieren que el autoexamen de mama debe de
ser realizada cuidadosamente con la yema de los dedos, mediante esta técnica se
puede encontrar alguna anormalidad, existen pasos adecuados a seguir para realizar
dicha técnica de manera correcta. En el presente estudio existe un 32% de mujeres
gue realizan la técnica de manera adecuada, dando como resultado un conocimiento
medio.

El autoexamen es una técnica de diagndstico temprano, ademas es sencillo y sin costo
adicional, su puesta en practica depende de los conocimientos. La exploracion
mamaria se recomienda a partir de los 20 afios de edad, ya que es el primer recurso
para llegar a un diagnostico temprano de algunas patologias en la glandula mamaria,
cabe destacar que la mayoria de ndédulos son diagnosticadas por la misma mujer, de
aqui la importancia de la técnica.®

Con esto, podemos concluir que las mujeres de 20 a 40 afios tienen un nivel de
conocimiento medio tanto en la dimension Factores de riesgo, dimension Frecuencia

y técnica, mientras que en la dimensidn concepto tienen un nivel de conocimiento alto.

Por otro lado, segun Dorothea Orem, en su teoria hace mencion que el autocuidado
es la conducta que tiene la persona con la finalidad de generar beneficios para su
bienestar, de tal manera va a tomar esos habitos como una rutina. El ser humano es
aquel que posee un conjunto de habilidades que cambia su propio estilo de vida. Por
tal manera las mujeres van a desarrollar capacidades, actitudes, y compromiso con su

salud en la deteccién temprana del cancer de mama.

27



VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario que tienen las mujeres
de la comunidad de Huachipa _ 2020, es predominante medio, teniendo
conocimientos en aspectos conceptuales, pero desconocen aspectos

fundamentales como son factores de riesgo, frecuencia y técnica.

El nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales del autoexamen
mamario que tienen las mujeres de la comunidad de Huachipa _ 2020 es

predominantemente alto.

El nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario que tienen las mujeres
de la comunidad de Huachipa _ 2020 en relacion a factores de riesgo es

predominante medio.
El nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen mamario que
tienen las mujeres de la comunidad de Huachipa _2020 se distribuye entre bajo

y medio.

El nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen mamario que tienen

las mujeres de la comunidad de Huachipa _ 2020 en su mayoria es medio.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Asociacion Pro Vivienda Villa Santa Rosa de

Huachipa, y al equipo de salud seguir fortaleciendo la informacion y
conocimientos sobre el cancer de mama en la poblacién femenina,
fomentando de esta manera una deteccion oportuna.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Huachipa,
continuar ejecutando campafas educativas que enfaticen las generalidades
e importancia del autoexamen de mamas con el fin de promover practicas
saludables.

A las autoridades de la Municipalidad de Huachipa y al equipo de salud
realizar estrategias audiovisuales para promover el conocimiento de los
factores de riesgo del cancer de mama.

Se recomienda al personal de salud enfatizar en la frecuencia adecuada de
la realizacion del autoexamen de mama en las mujeres, lo que contribuira a
gue se informen y se comprometan a realizar con frecuencia dicha técnica.

A los profesionales de enfermeria del centro de salud de Huachipa,
dedicados a la atencion primaria sobre aspectos preventivos promocionales
gue suministren informacién mas completa sobre la técnica y la importancia
del autocuidado, dandole un enfoque relevante a la educacion y practica del

autoexamen mamario en la poblacion.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

Somos estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo de la Escuela de Enfermeria del X
ciclo, el presente cuestionario es anonimo Yy tiene por finalidad conocer aspectos que
tiene usted sobre el nivel de Conocimiento sobre el autoexamen de mama, por lo que
solicitamos su colaboracion dando respuestas sinceras a las preguntas formuladas. A
continuacion, encontrara una serie de preguntas para marcar la respuesta correcta que

UD. Crea conveniente.

Gracias por su colaboracion

DATOS GENERALES

Edad:

Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama

1. ,Qué es para Ud. ¢El cancer de mama?

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura.

b) Presencia de tumores y nddulos en las mamas que pueden ser malignos.
c¢) Es una enfermedad contagiosa.

2. ¢ El autoexamen de mama?

a) Lo debe de realizar el médico.

b) Es examinar mis mamas yo misma y detectar cualquier anormalidad.
c) Debo acudir a un hospital para que me lo realicen.

3. ¢Por qué es importante hacerse el autoexamen de mama?

a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cancer.

b) No porque permite detectar enfermedades del estbmago.

¢) Es un medio de prevencion de cancer de mama y yo lo puedo realizar.



4. ¢ Crees que todas las mujeres pueden realizarse el autoexamen de mama?
a) Si, porque ayuda a prevenir el cAncer de mama.

b) No, porque no tiene importancia.

c¢) Algunas no tienen que realizarse.

5. ¢Através de que medio conociste sobre el autoexamen de mama?

a) La television.

b) Personal de salud en los establecimientos de salud.

c¢) Ninguno.

6. ¢ En las mujeres que han tenido familiares con cancer, es importante realizarse

el autoexamen de mama en forma periodica?

a) Si, porque tener familiares directos con antecedentes de cancer es un riesgo para

tener cancer de mama.
b) No, porque son casos diferentes, y no puedo adquirirlo.
c) Ay B son ciertos.

7. ¢Si la mujer nunca ha tenido hijos piensas que debe de realizarse el

autoexamen de mamas?

a) No, porque solo el cancer les da a las que han tenido hijos.

b) No, porque nunca dio de lactar.

c) Si, porque es un factor de riesgo, y debe tener mas cuidado con sus mamas.

8. En caso de mujeres, que inicié la regla después de los 15 afios a mas, el

autoexamen de mamas...
a) Es importante porgue este es un factor de riesgo para tener el cancer de mama.

b) No, porque la regla no tiene nada que ver con el cancer de mama.



c) La regla se relaciona con el cancer de utero.

9.-La alimentacién basada en grasas y carnes rojas, la obesidad, y la falta de

ejercicio.

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama.

b) La alimentacién inadecuada solo puede producir problemas a nivel del estémago.
c) No tiene nada que ver porque no se relaciona.

10.-Las mujeres que usan anticonceptivos orales (pildoras) por mas de 5 afios.

El Autoexamen de mamas

a) Tiene que realizarse el autoexamen en forma obligatoria, porque las pildoras

contienen hormonas que pueden aumentar el riesgo de cancer.

b) No, porque solo son hormonas simples que no tienen consecuencias.
¢) No esta relacionada con el cancer de mama.

11.- ¢Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cada mes.

b) Una vez por afio.

c) No se debe realizar.

12.-En mujeres que menstruan, el autoexamen de mamas, se realiza:
a) En el primer dia.

b) Al 5to dia.

c¢) Dentro del 7mo y 10mo dia.

13.-Durante la menstruacién no se realiza el autoexamen de mamas por:
a) Porgue nuestras mamas estan mas sensibles.

b) Es doloroso.



c) Si se debe examinar.

14.-En mujeres durante la menopausia se debe auto examinar las mamas:
a) Anualmente

b) Diariamente

¢) Mensualmente.

15.-Durante la menopausia se debe realizar el autoexamen de mamas:
a) Escogiendo un dia fijo.

b) Puedes hacerlo cualquier dia.

c) Ya no se debe realiza.

16.-Posicion para observar sus mamas:

a) Sentada.

b) Parada.

c) Acostada.

17.-La palpacion de mamas se debe realizar:

a) Parada.

b) Sentada.

c) Acostada.

18. -Para realizar la palpacion de las mamas se:
a) Utiliza toda la mano.

b) Con aparatos.

c¢) Utiliza la yema de dedos.

19.-El orden para examinar sus mamas es



a) Ambas a la vez.

b) Primero una y luego la otra, con movimientos rotatorios.

¢) Empezando por el pezon.

20.-Pararealizarse lainspeccion de sus mamas

a) Puedo hacerlo frente a un espejo, para observar cualquier alteracion en las
mamas.

b) Lo puedo realizar sin un espejo, porque no me ayuda en nada.

c) El médico o la obstetra me lo realizan en consulta.



ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL NIVEL DEL CONOCIMIENTO

Nombre

Nivel de conocimiento

Autor Original

Rocio del Carmen Reyes Diaz 2014)

Propdésito

Determinar el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mamas en
mujeres que acuden a consulta externa
del hospital regional “Virgen de Fatima”,
Chachapoyas 2013.

Lugar de Aplicacion

Centro de Salud

Forma de Aplicacion

Colectiva

Duracion de Aplicacion

Aproximadamente 10 min.

Forma de administracion

Individual

Significacion

Evalla el nivel del conocimiento

Dimensiones que evalla

Conocimiento  sobre concepto de
autoexamen de mamas.

Conocimiento sobre factores de riesgo
en mujeres.

Conocimiento sobre la frecuencia del
autoexamen de mamas.

Conocimiento sobre la técnica del

autoexamen de mamas.

Niveles

Nivel alto: 8-10
Nivel medio:4-7
Nivel bajo: 0-3




ANEXO 4

LIBRO DE CODIGOS

N° DE RESPUESTA
PREGUNTA
1 b
2 b
3 c
4 a
5 b
6 a
7 c
8 a
9 a
10 b
11 a
12 C
13 a
14 C
15 a
16 b
17 C
18 C
19 b
20 a




ANEXO 5

VALIDACION

10 DE EXPERT:

Matriz de respuestas de los profesionales consultados sobre el instrumento de

medicién (juicio de expertos)
EXPERTO*

ITEM 1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 | | 1 1 5
02 1 1 ] I 1 5
03 1 | 1 1 1 5
04 ] | | ! 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 | I 1 5
07 ] ] 1 1 1 5

08 1 | 1 ! ! 5
09 1 I 1 1 1 5
10 1 1 1 1 | 5

Respuesta de los profesionales: 1=8i, 0=No



ANEXO 6

DECISION ESTADISTICA
JUECES
EXPERTOS
ITEM P
EVAL. [ADECUADO |INADECUADO |4y OR SIGNIFIC.
<a
N°® % N° %
1 5 100 0 0 0.03125
2 5 100 0 0 0.03125
3 5 100 0 0 0.03125
B 5 100 0 0 0.3125
5 5 100 0 0 0.03125
6 5 100 0 0 03125
7 5 100 0 0 03125
8 5 100 0 0 | 003125
9 5 100 0 0 |003125
10 5 100 0 0 0.03125
TOTAL | 50 | 100 0 0 1.6449
Fuente: Apreciacién de los expertos

i : Significativa (P < 0,05)
** . Altamente significativa (P<0.01)



EXPERTOS

Expertol: Lic. Enf. Teonilde Lozano Chancahuana

Responsable Del Servicio De Ginecologia- HRVF

Experto 2: Lic. Enf. Marlith Sdnchez Lépez

Responsable Del Area Preventiva Programa De Cancer HRVF

Experto 3: Ginec. Ana Maria Rioja Torres.

Ginecologa Asesora Del Area Preventiva De Cancer HRVF

Experto 4: Lic. Enf. Janeth Chuquipa Vega

Responsable Programa Preventivo Cancer HRVF
Experto 5: Obst. Karina Acedo Torres

Responsable Area Preventiva Mujer HRVF

RESULTADO

Comparando el valor calculado (VC=8.88) con el valor teérico (VT=1.6449) y en base
a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de confianza

estadistica. Por lo tanto con este resultado el instrumento es valido y significativo.



ESTADISTICOS DE RESUMEN DE LOS ELEMENTOS

Media | minimo | maximo | rango | Maximo/ | varianza | NUumero
minimo de
elementos
Correlaciones |,181 | -,429 1,000 1,429 | -2,333 ,119 20

interelementos

e CRITERIOS DE CONFIABILIDAD VALORES:
No es confiable: -1a 0
Baja confiabilidad: 0.01 a 0.49
Moderada confiabilidad: 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad: 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad: 0.9 a 1

e ANALISIS DEL RESULTADO

Al realizar el analisis de fiabilidad segun la prueba Alfa de Crombach, se

obtuvo un resultado de 0.820 y al contrastar con los valores de criterio de

confiabilidad se establece que, con los resultados el instrumento de

recoleccion de datos posee fuerte confiabilidad.
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

uCv

UNIVERSIDAD
CISARVALEN . «AR0 DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

San Juan de Lurigancho, 02 de setiembre del 2020

CARTA N 2 062-2020-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Seiior

EDGARDO SAYRITUPAC CARDENAS

Presidente.

ASOCIACION PRO VIVIENDA VILLA SANTA ROSA DE HUACHIPA

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Mgtr. Luz Maria Cruz Pardo. Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Lima Este,
tiene el agrado de presentar a las investigadoras De la Cruz Chuco, Belinda Jessica con DNI
N° 45616983 y Caycho Campos, Yoeli Fiorela con DNI N° 44613390 estudiantes de nuestra
institucion educativa. que cursan actualmente el X ciclo. quienes optaran el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria por nuestra Universidad con el Trabajo de Investigacion titulado
“Conocimiento sobre el autoexamen mamario en mujeres de una comunidad de Huachipa,
2020" para lo cual, solicito & usted conceda la autonzacion del campo de investigacion para poder
gjecutar dicho proyecto, con el objetivo de contnbuir con un aporte cientifico, que repercutira
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la Camrera Profesional de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UCV Lima Este, incluye instrumerito de recojo
de informacién.

"-Mg. Luz Maria Cruz Pardo
Cooardinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallgjo-Lima Este
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ANEXO 11
GRAFICO N° 6

Mujeres encuestadas entre 20 a 40 afios de edad de la “Asociacion Pro

Vivienda Villa Santa Rosa de Huachipa”.

EDAD

1120 - 25 afios

26 - 30 afios
31 - 35 afios
I 36 - 40 afios

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres de la Asociacién Pro Vivienda Villa
Santa Rosa de Huachipa

Interpretacion: En el grafico se observa que el 54% de las mujeres encuestadas fueron
entre los 36 a 40 afios de edad, seguidamente del 18% entre los 30 a 35 afios de edad,
18% entre 20 a 25 afios de edad y el 10% entre los 26 y 30 afios de edad, de las

mujeres que viven en la Asociacion Pro Vivienda Santa Rosa de Huachipa.
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