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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autoexamen de
mama y las practicas en mujeres de un hospital-Rioja, 2020. Metodologia: el estudio
fue descriptivo-correlacional de disefo transversal. La muestra fue de 90 mujeres de 22
a 30 afios del servicio de gineco obstetricia del hospital de Rioja. Se utilizaron analisis
univariado y bivariado mediante las pruebas Chi-cuadrado, T de Student, ANOVA Yy H
de Kruskall Wallis. Nivel de confianza 95% y, un nivel de significancia estadistica de a =
0.05. Se utiliz6 el programa STATA 16. Resultados: se obtuvo una diferencia
estadistica entre conocimientos y practicas (p=0.288). El 67.78% de las mujeres tienen
un nivel de conocimiento medio. De igual modo, el 63.33% tienen practicas
inadecuadas. Asimismo, se obtuvo diferencias estadisticas entre las caracteristicas
sociodemograficas con las variables conocimientos y practicas. La edad fue
(Media=26.56) y el numero de hijos (Media=1.62). Conclusiones: el nivel de
conocimientos no se asocia con las practicas sobre autoexamen de mama en mujeres
de un hospital-Rioja, 2020. Asimismo, tienen nivel de conocimiento es medio. Las
practicas son inadecuadas. Las caracteristicas demograficas no se relacionan con las
variables conocimientos y practicas. Los resultados de esta investigacion indica que las
usuarias pueden tener conocimiento medio y viceversa, pero no siempre tienen
practicas adecuadas. Frente a estos hallazgos, se incentiva al personal de enfermeria
considerar estos resultados y establecer actividades de concientizacion y sensibilizacion
mediante sesiones oportunas para diagnosticar precozmente los canceres mamarios y
cambiar conductas inadecuadas.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, autoexamen de mama.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge about breast
self-examination and the practices in women of a hospital-Rioja, 2020. Methodology:
the study was descriptive-correlational with a cross-sectional design. The sample
consisted of 90 women between the ages of 22 and 30 from the obstetric gynecological
service of the Rioja hospital. Univariate and bivariate analyzes were used using Chi-
square, Student's t, ANOVA and Kruskall Wallis H tests. 95% confidence level and, a
level of statistical significance of a = 0.05. The STATA 16 program was used. Results:
a statistical difference was obtained between knowledge and practices (p = 0.288).
67.78% of women have a medium level of knowledge. Similarly, 63.33% have
inappropriate practices. Likewise, statistical differences were obtained between the
sociodemographic characteristics with the knowledge and practice variables. The age
was (Mean = 26.56) and the number of children (Mean = 1.62). Conclusions: the level
of knowledge is not associated with the practices on breast self-examination in women
from a hospital-Rioja, 2020. Likewise, they have a medium level of knowledge. The
practices are inadequate. Demographic characteristics are not related to knowledge and
practice variables. The results of this research indicate that users may have medium
knowledge and vice versa, but they do not always have adequate practices. Faced with
these findings, the nursing staff is encouraged to consider these results and establish
awareness and sensitization activities through timely sessions to diagnose breast
cancers early and change inappropriate behaviors.

Key words: Knowledge, practices, breast self-examination.
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INTRODUCCION

La profesion de Enfermeria participa en areas como la promocién de la salud para
diagnosticar y prevenir enfermedades que ponen en riesgo la vida de la persona,
asimismo participa en su cuidado y atencion de salud, ayudando a satisfacer
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. El conocimiento adquirido de
cémo prevenir enfermedades cronicas es de gran importancia para las personas, ya que
de esta forma ellas acuden al consultorio de Ginecoobstetricia a realizarse el chequeo
médico.

Una de las enfermedades que aqueja a las mujeres y el mas frecuente a nivel universal,
tanto en estados desarrollados y en vias de desarrollo, es el cancer de mama. La
incidencia de la misma est4d aumentando de manera exponencial a nivel global (1).
Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, al
afio se confirman 1.38 millones de casos nuevos y 458 000 muertes por cancer de mama
(2). En América del Norte se presenta 80%; por otro lado, el 60% de casos se presenta
en Japén y Suecia. En estados con ingresos monetarios inferiores, la incidencia es de
40% (3). A nivel de América, cada afo se diagnostica 462 000 nuevos casos Y, alrededor
de 10 000 defunciones. En América Latina y el Caribe, la incidencia es de 27% y 16%
de defunciones. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4), en Canada
y EE.UU. el 24% de incidencias y el 14% de las defunciones son causadas por cancer
de mama (1, 5, 6).

En el Peru, segun Direccion Epidemioldgica del Ministerio de Salud (MINSA) en los
ultimos 10 afios, el cancer de mama en el pais abarca a 45 000 mujeres. Asimismo, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) afirma que mas de 75 mujeres
menores de 30 afios son diagnosticadas al afio (7).

Esta incidencia se da por el deficiente conocimiento sobre autoexamen de mama, la
cual es la principal causa por la que las mujeres son diagnosticadas con cancer de
mama en estadios avanzados, trayendo como consecuencia lamentable la muerte (8).
Ademas, los conocimientos que tienen las mujeres hoy en dia con respecto a deteccién
temprana de esta enfermedad son escasos. Un estudio nacional demostré que, el mayor
por ciento de mujeres involucradas en la investigacion desconoce sobre qué es el
autoexamen de mama; asimismo, desconoce la frecuencia en que deben realizarse la
exploracion (9). Por otro lado, en Perl, pocos estudios han determinado el nivel de
conocimientos que tienen respecto al autoexamen de mama. Estudio desarrollado por
Urure y Villa (2017) en Ica, determiné que las mujeres refirieron presentar conocimiento
medio (7). En otra investigacion realizado por Castillo (2018) en Piura, evidencié que, el
nivel de conocimientos fue medio y las practicas fueron deficientes (10). Asimismo, un
estudio realizado por Fonseca (2019) en San Martin, encontrd que las usuarias tenian
conocimiento medio (11).

Asimismo, en Rioja la situacién no es diferente, segun la estadistica del hospital, en el
2019, 3 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama y, en 2020, esta cifra
ascendié considerablemente, siendo diagnosticadas con esta enfermedad 7 mujeres.
En este contexto, la falta de conocimiento respecto a este procedimiento conduce a un
alto nimero de mujeres acudan cuando las lesiones se hallan en estadios avanzados,
donde los criterios de que el paciente se mejore son minimos (9). En esa linea, se
plantea la pregunta de investigacion del problema: ¢Cudl es la relaciéon entre nivel de
conocimientos sobre autoexamen de mama y las practicas en mujeres del hospital Rioja
20207 Asimismo, el estudio tiene como objetivo Determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama y las practicas en mujeres de
un hospital-Rioja, 2020. Tiene relevancia teodrica, ya que este tema ha sido poco
estudiado tanto a nivel mundial, nacional y, mas aun a nivel local, por lo tanto, la
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informacion obtenida es muy reducida. A nivel local, no se encontr6 estudios que
muestre el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama y su asociacién con las
practicas en mujeres que asisten a un hospital de Rioja. También presenta relevancia
metodoldgica, donde se utilizd un estudio de tipo no experimental, con alcance
descriptivo-correlacional y de disefio transversal. Se aplicd pruebas estadisticas que
evidenciaron hallazgos de asociacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
autoexamen de mama. El estudio planteé una alternativa metodol6égica para la
investigacion de su objeto. Este estudio tiene limitaciones en cuanto a la muestra, ya
gue se ha circunscrito a 90 mujeres y no puede generalizarse a otros ambitos ni a otras
personas. Los resultados sélo son validos para la muestra de estudio. También, en lo
referente a las variables, puesto que en un grupo de 90 usuarias existen muchas
variables interesantes que se puede estudiar. Otra limitaciébn importante es que los
hallazgos no muestran una relacion causa-efecto. Asimismo, los estudios
correlacionales establecen si dos variables estan asociadas o no.

Tiene relevancia tedrica, ya que esta tematica ha sido poco investigada tanto a nivel
nacional y global y, mas adn a nivel local, por ende, la informacion obtenida es muy
reducida; a nivel local se pudo explorar que no existia un nivel de asociacion entre los
conocimientos sobre autoexamen de mama y las practicas en mujeres de un hospital de
Rioja. También, presenta relevancia metodoldgica, donde se utilizé un estudio de tipo
no experimental, con alcance descriptivo y correlacional y de disefio transversal. Se
empled pruebas estadisticas que mostraron resultados de asociacién entre los
conocimientos y practicas. Por tal motivo, la investigacion planteé una alternativa
metodoldgica valida para el estudio de su objeto. Igualmente, de una relevancia
investigativa, pues los hallazgos daran pie a que se continten los estudios enfocados
en la deteccion y prevencion del cancer de mama. Asimismo, una de las limitaciones
importantes de este tipo de estudios, es que, los hallazgos no muestran si preexiste una
relacion causa-efecto. Por otro lado, los estudios correlacionales establecen si dos
variables estén correlacionadas o no.

Los antecedentes de la investigacion se realizaron en mujeres como lo muestra un
estudio por Bohorquez et al. (2015) en Cartagena, donde participaron 779 mujeres de
20 a 49 afos demostré6 que los conocimientos sobre autoexamen de mama son
importantes para la prevencién del cancer de mama, evidencié que las usuarias
presentaron conocimiento bueno; ademas, conocen como es el procedimiento de
realizacion de esta técnica; asimismo, consideraron que todas las mujeres deben
realizarlo para prevenir el cancer de mama. También encontré que al poner en practica
este método, se asegura un buen estilo de vida (26). De igual modo, en un estudio
realizado por Rivera (2018) en 132 mujeres entre 16 a 65 afios, en Piura; los resultados
registrados fueron que las pacientes presentaron conocimiento bueno. Con relacion al
nivel de practicas, éstas fueron malas. Al comparar las variables, obtuvo que el nivel de
practica no se asocia con el nivel de conocimiento. Por lo tanto, no se establece relacion
entre ellas (12).

A partir de este contexto se genera la siguiente hipétesis de investigacion: Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y précticas sobre el autoexamen de
mama en mujeres de un hospital — Rioja, 2020; y, como hipotesis nula: No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama
en mujeres de un hospital — Rioja, 2020.

La variable conocimiento se considera como aquella capacidad que posee el individuo
para instruirse y desenvolverse como ser humano por medio del entendimiento y la
compresion de su alrededor y su raciocinio natural. EI conocimiento se concibe por
medio de las experiencias vividas y costumbres. (13). Por lo tanto, el conocimiento
relacionado al autoexamen de mama es trascendental para la prevencion de



enfermedades como el cAncer de mama. La técnica de autoexamen de mama, es donde
la usuaria realiza la palpacién de las mamas, con la finalidad de buscar algunos cambios
o alteraciones de forma y/o dimensién de las mamas, presencia de anormalidades,
variaciones de contextura y retracciones de la piel (14). Por otro lado, las préacticas es la
accion después de haber adquirido ciertos conocimientos. EI mismo visto desde el punto
de vista del autoexamen de mama, viene a ser la respuesta que expresan las mujeres
ante realidades observadas o conocimientos conseguidos que se van a observar en la
destreza y forma como ella aplica la técnica del autoexamen de mama (15).

El estudio esta estructurado en cinco capitulos. Capitulo I. Se presenta el contexto del
estudio, el conocimiento de las mujeres sobre autoexamen de mama, en donde se
puntualiza el poseer un buen conocimiento y, a la vez, la potencial causa que trae el
desconocimiento sobre el mismo. Se delimita el problema de investigacion, objetivo
general, se plantea el disefio del estudio. En el capitulo Il. Se presenta los antecedentes
méas actualizados que guardan relacién con el estudio y el tema investigado, se
consideran a todos aquellos fundamentos tedricos y cientificos que son necesarios
abordar para entender y comprender el estudio. En el capitulo Ill. Se presenta el tipo de
estudio y disefio del mismo, descripcion de la muestra, el instrumento y los planes de
recoleccion, analisis e interpretacion de los datos conseguidos, destacando los aspectos
éticos que se consideraron en la elaboracion del estudio. En relacién al capitulo V.
Contiene los hallazgos encontrados. Por Ultimo, en el capitulo V. discusién, se discuten
los hallazgos del estudio con los antecedentes que se han adherido, también las
conclusiones a las que se ha llegado y se proponen algunas recomendaciones futuras
gque daran pie a que se continlen a la senda trazada en este estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion problemética
1.1.1. Descripcién del problema

El cancer de mama es la segunda causa de fallecimientos que afecta tanto a paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, produciéndose con mas frecuencia
en mujeres de edad avanzada. El cual se manifiesta en el crecimiento incontrolado de
las células dando lugar a la formacién de tumores en las diferentes partes del cuerpo,
principalmente en los tejidos de las mamas (16).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), da a conocer que, alrededor de 90
000 casos de cancer de mama se han producido en el 2000. La incidencia cada dia va
en aumento, sobre todo en los paises con bajos recursos con un 5 %. Asimismo, la OMS
afirma que, tanto en los paises de bajos recursos econdémicos como territorios
desarrollados, la enfermedad es mas frecuente en las mujeres. Por otro lado, la
incidencia de esta enfermedad estd en aumento a nivel global (1). De acuerdo con las
estadisticas de la organizacion, alrededor del globo, cada afio se originan 1.38 millones
de nuevos incidencias y 458 000 fallecimientos por esta incidencia; ademas, considera
que, en naciones con ingresos econdmicos inferiores y medios, su incidencia ha
acrecentado de manera exponencial durante los ultimos afios; también manifiesta que,
la mayoria de defunciones 269 000 se dan en territorios con ingresos bajos y medio (2).
A nivel mundial, esta incidencia varia, con tasas regularizadas por edad de hasta 99.4
por 100 000 en Norteamérica. En Asia Occidental, Suramérica, Europa Oriental y Africa
Austral tiene casos normalizados; pero, con una ligera tendencia de subida.
Mayormente, la incidencia mas baja se produce en territorios africanos, pero igual se
evidencia una tendencia elevada de cancer de mama (3). Ademas, las tasas de
supervivencia varian alrededor del globo, desde el 80% en Norteamérica, seguido de
Suecia y Japén; asimismo, en territorios donde los ingresos econémicos son medios,
alcanza un 60%, también en territorios donde mantienen una economia baja, las
estadisticas son muy bajas al 40% (3). El Ministerio de Salud y Desarrollo Social, da a
conocer el aumento progresivo, superando al cancer de cuello uterino (17).

En las Américas, cada afio se registran un numero elevado de nuevos casos,
alcanzando records de 462 000 y un promedio de fallecimientos de 100 000 causado
por cancer de mama (4). Esta enfermedad supone el 27% de los nuevos casos a nivel
de Latinoamérica y el Caribe y, el alrededor de 16% de los fallecimientos. De igual forma,
en Canaday EE.UU. los nuevos casos representan el 24% y, las defunciones por cancer
de mama representan el 14% (14). Se tiene previsto que, estos casos sigan aumentando
hacia el afio 2030 en paises de América, con un promedio de 572 000 nuevos casos y
130 000 defunciones, este numero representa al doble de los casos presentados en
Canada y EE.UU. (4). En el pais norteamericano es donde la incidencia de la
enfermedad es mucho mayor, seguido de Martinica y Canada, los nimeros mas altos
se encuentran en Trinidad y Tobago, Republica Dominicana y Barbados. Ademas, en
territorios de Haiti, Honduras y Nicaragua donde los ingresos econémicos son bajos, se
estima que, por cada 2.5 nuevos casos una persona pierde la vida. Mientras que, en
territorios con mayores ingresos, como Estados Unidos y Canada, se origina un
fallecimiento por cada 6.5 de personas diagnosticadas con cancer de mama (4).
Lamentablemente, en paises de Latinoamérica y el Caribe, las mujeres son
diagnosticadas en etapas avanzadas (5).

Ademas, la literatura refiere que, el mayor nimero de mortalidad causada por esta
enfermedad lo tienen los puertorriqguefios 19.04%, seguido de los mexicanos 18.78% y
con una tasa inferior esta los cubanos 17.89%, Centroamérica y Sudamérica tiene la
incidencia mas minima (7). Asimismo, en el Peru, esta problematica que aqueja a las
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mujeres se ha convertido en un serio problema de salud publica, cada vez es mas
preocupante por el incremento de nuevos casos. De acuerdo a las estadisticas que
facilita la Direccion Epidemiolégica del Ministerio de Salud (MINSA), en la tltima década,
esta incidencia ha ido aumentando, comprometiendo cada afio a 45 000 mujeres (7). El
INEN da a conocer que alrededor de 75 mujeres con edades inferiores a 30 afios son
detectadas anualmente (7). De acuerdo con datos de la OMS, a nivel nacional cada afio
se diagnostican aproximadamente 4 000 casos Y fallecen alrededor de 4 al dia (7).

Esta incidencia se da por el deficiente conocimiento que tienen las mujeres, siendo la
principal causa de que ellas no lleven a cabo el autoexamen de mama, trayendo como
consecuencia la muerte (8). En concordancia con la OMS, manifiesta que, que los
conocimientos que tienen las mujeres no son lo suficiente; y, es una de las medidas
preventivas para disminuir los nuevos casos y defunciones, es la deteccion temprana
por medio de la realizacion del autoexamen de mama (2). Un estudio internacional
demostré que, el mayor por ciento de mujeres involucradas en el estudio, manifestaron
no conocer qué es el autoexamen de mama; asimismo, desconocen la forma y el
intervalo de tiempo en que se deben explorar (9). Por otro lado, en Peru, pocos estudios
han determinado el nivel de conocimientos que tienen respecto al autoexamen de
mama. Un estudio realizado por Urure y Villa (2019) en Ica, determind que las pacientes
refirieron presentar conocimiento medio (7). En el estudio de Castillo (2018) en Piura,
evidencié que el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama fue medio y, sobre
el nivel de practicas referente a la técnica fue malo (10).

En un estudio realizado por Castafieda y Arce (2018) en México, muestra que las
mujeres que tienen bajos niveles de educacion y, no practican el autoexamen de mama
descuidando su salud (18). Otro estudio desarrollado por Davila y Hernandez (2016) en
Madrid, demostr6 que la poblaciéon requiere instruccion de manera continua y, se
necesitan sumar esfuerzos y emplear técnicas a través de los programas de promocion
y prevencion en Cundinamarca; de esta manera, se tenga resultados favorables en la
deteccion precoz del cancer de mama. Por lo que, un gran ndmero de mujeres
consideran importante realizar este proceso y algunas lo ponen en practica y no tiene
conocimientos suficientes en cuanto la frecuencia y posicién adecuad para realizar el
autoexamen de mama (19). Un estudio realizado en Ica, aplicado a estudiantes de
enfermeria, reportd que las estudiantes registraron conocimiento medio sobre
autoexamen de mama; asimismo, referente a la practica, las estudiantes se realizaron
el autoexamen y, un porcentaje reducido no los realizaron. Con respecto a la técnica,
no lo ejecutaron de forma adecuada, evidenciando una reducida frecuencia mensual
adecuada, con un comportamiento desfavorable para instruir a otras personas a
realizarse el autoexamen de mama (7). Asimismo, en un estudio desarrollado por Del
Toro et al. (2014), en mujeres de Cartagena de Indias, reportd que las usuarias no tienen
conocimiento sobre el autoexamen de mama (8). Una investigacién desarrollada por
Gélvez et al. (2015) en Cuba en mujeres de 30 afios a mas, en cuanto a los hallazgos
encontrados fue preocupante, encontré que las pacientes no tienen conocimiento sobre
qué es el autoexamen de mama y, solo un porcentaje muy reducido se autoexaminaba
de manera adecuada, manifestaron realizarlo cada mes un 22% vy, posteriores a la
menstruacion lo ejecutaban un 35% (20). Del mismo modo, un estudio realizado por De
la Rosa (2017) en Colombia en 65 mujeres, los hallazgos fueron preocupantes, en
relacion a la ejecucién de dicho proceso, las usuarias no demostraron conocimientos vy,
alrededor de un tercio, no lo practica (21).

Durante los Ultimos tiempos, la tecnologia revoluciond el conocimiento sobre el
diagnostico temprano, tratamiento y la asistencia al cAncer de mama. Sin embargo, la
tasa de mortalidad por esta neoplasia se observa una tendencia ascendente en el Peru.
Por otro lado, hay escasos programas de promocion y prevencion de la salud. Pero si
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hay el Hospital Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la Liga Peruana de
Lucha Contra el Cancer y Oncosalud (22, 23).

En un estudio realizado por Fonseca (2019) en San Martin, encontré que el nivel de
conocimiento fue medio con tendencia a un nivel de conocimiento bajo (11). En esta
realidad, el bajo conocimiento que presentan sobre este proceso, trae como
consecuencia a gue un gran niamero de mujeres concurran a realizar consultas cuando
las lesiones estan en estadios avanzados, donde la probabilidad de recuperacion es
minima (9). Asimismo, Rioja no es ajeno a esta problemética, segun la estadistica del
hospital de Rioja, en el 2019, 3 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mamay,
en 2020, esta cifra ascendié considerablemente, siendo diagnosticadas con esta
enfermedad 7 mujeres. Ademas, se observa diariamente a mujeres que asisten a
consulta, por problemas de origen ginecoldgico. En esa linea, es necesario que ellas se
sometan a un diagnostico sistémico y, el problema es al momento de realizarse estas
evaluaciones, donde se observa a la mayoria de mujeres que no tienen el conocimiento
respectivo hacia la realizacion del autoexamen de mama, no tienen conocimiento con
respecto a la forma en que deben realizarse, de cada qué tiempo realizarlo y el método
a seguir; por lo tanto, este problema se debe diagnosticar e implementar medidas
preventivas en el menor tiempo posible.

Por tal motivo, se vio por conveniente realizar la presente investigacion, la cual se enfoca
a encontrar la asociacién entre los conocimientos y las practicas respecto al
autoexamen, ya que el no tener el conocimiento adecuado de cémo realizarse este
procedimiento y, el para qué y por qué, son las principales causas a que ellas no se
realicen el autoexamen (8). Asimismo, la realizacion de este estudio ayudara a contribuir
cientificamente en el campo de la enfermeria, porque facilitara a ejecutar intervenciones
apropiadas de promocion y prevencion de esta neoplasia. Por tal razén, se planteé el
siguiente problema del estudio.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama y las
practicas en mujeres de un hospital-Rioja, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama en mujeres de un
hospital-Rioja, 2020?

¢ Cual es el nivel de practicas sobre autoexamen de mama en mujeres de un hospital-
Rioja, 20207

¢, Qué relacion existe entre los factores sociodemogréficos y practicas sobre autoexamen
de mama en mujeres de un hospital-Rioja, 20207?

¢Qué relacion existe entre los factores sociodemograficos y conocimientos sobre
autoexamen de mama en mujeres de un hospital-Rioja, 2020?

¢, Cudl es el perfil sociodemogréfico de las mujeres de un hospital-Rioja, 20207
1.3. Justificacion de la investigacion

La investigacion fue realizada con la finalidad de determinar la relacion entre los
conocimientos y las préacticas sobre autoexamen de mama en mujeres del hospital de
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Rioja. Los nuevos casos de esta enfermedad se estan incrementando. Por tanto, los
profesionales de enfermeria deben priorizar este tema a través de sesiones instructivos
con la finalidad de aumentar los conocimientos y la concientizacién de la poblacion que
asiste a los centros de salud; es por ello, resulta conveniente analizar el grado de
conocimientos respecto al autoexamen de mama, la cual, conlleva a presentar cancer
de mama.

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de educar a la poblacién, porque son
quienes estan en contacto directo con el paciente; por tanto, juega un papel importante
como educador, para garantizar un conocimiento completo con énfasis en la prevencion
del cancer de mama, los diagndsticos a efectuar, dieta saludable, esto acompafiada de
consultas médicas periddicas. Por otro lado, los conocimientos que tenga el paciente
referente a prevencion de esta neoplasia juega un papel importante en el
comportamiento y la conducta. Por tanto, es imprescindible obtener informacion de
diferentes medios. Prevenir esta neoplasia es una tarea conjunta y, la base mas
imprescindible es la instruccién, donde se consigue conocimientos actualizados y, a su
vez, modificaciones en el comportamiento, la cual le va a facilitar descubrir la neoplasia
en fase precoz y, a la vez, ahorro econémico.

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental, tanto en el trabajo
comunitario como en la promocién y prevencion de la salud, con el propésito de instruir,
comunicar, concientizar a la poblacién sobre el cuidado de la salud, ya que realizando
modificaciones con énfasis en una dieta saludable se puede prevenir muchos
padecimientos. La tarea de enfermeria comunitaria, facilita la prevencién del cancer de
mama. Es decir, educando a las personas a través de sesiones y campafias instructivas;
ademas, de visitas domiciliarias con el objetivo de prevenir y reducir los nuevos casos
del cancer de mama.

A nivel universal, el cancer de mama es la primera causa mortal en las mujeres, también
a nivel de Latinoamérica es la primera causa de fallecimientos originado por neoplasias
malignas, en muchos territorios supera al cancer cervicouterino. En Norteamérica, como
EE.UU. el 27% de la totalidad de neoplasias corresponde al sexo femenino. También en
Espafa, la neoplasia maligna se da con mayor frecuencia en las mujeres, la cual abarca
al 30%. Asimismo, en Cuba, donde la mayor tasa de fallecimientos es en mujeres a
causa del cancer de mama, el ese pais, el nimero de diagnosticados bordea los 20 000
casos nuevos cada afio; de los cuales, en mas de 2 200 se diagnostican en las mamas;
y, superior al 95% de los casos son prevenibles y curables; pero, si se diagnostica a
tiempo (23). El cancer de mama cada dia va incrementado los casos; y, en casi su
totalidad de afectadas son mujeres, de esta manera, se convierte en la primera causa
de muerte a nivel global.

El autoexamen de mama ayuda aprender a palparse ambas mamas y el pezén con la
finalidad de buscar nédulos y tumoraciones; este es un sencillo examen que se practica
una vez al mes, realizandolo durante el bafio y después de la menstruacién frente un
espejo, esto permite descubrir cualquier anomalia (24). La deteccién precoz a través del
autoexamen de mama ayuda que muchas mujeres detecten a tiempo cualquier
desorden celular que puede ser perjudicial para su salud.

Segun los resultados reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), manifiesta que, el 22,6% de las mujeres en edades de 30 a 59 afios se han
realizado examen fisico de mama por una obstetra, enfermera o un médico. En cuento
al area de residencia, las mujeres que habitan en zonas urbanas permitieron realizarse
un examen clinico de mama, la cual corresponde al 25,5%; por otro lado, un menor
porcentaje de 10,8% pertenecian a zonas rurales. En concordancia con la zona
originaria, se evidencié que, el 31% manifestaron que haberse realizado una evaluacion
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fisica de mama por un profesional de salud y corresponde a mujeres que residen en
Lima Metropolitana. En correspondencia a mujeres que habitan en zonas costeras fue
21,4%, 15,5% corresponde a zona sierra 'y, 12,5% pertenecen a zonas selva (25).

En el Perq, en los ultimos afios se han hecho importantes avances en el tratamiento del
cancer de mama; sin embargo, la prevalencia de casos en estadios avanzados es la
predominante. Ademas, la historia natural de esta enfermedad evidencia que se trata de
un proceso largo y, consecuentemente, los programas organizados de deteccién del
cancer de mama, siendo uno de ellos la técnica del autoexamen de mama, puede
disminuir notablemente la incidencia y mortalidad de la enfermedad. Por tanto, en el
Peru es factible, en los proximos 10 afios, una disminucion del 30% por lo menos de la
mortalidad de este padecimiento.

En Rioja, la situacién no es diferente, segun las estadisticas del hospital de Rioja, en el
2019, 3 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama y, en 2020, esta cifra
ascendi6 considerablemente, siendo diagnosticadas con esta enfermedad 7 mujeres.

El estudio cuenta con una justificacion tedrica, porque resume el aporte teérico de los
autores mas importantes que hacen referencia a las variables de estudio. En esa linea,
se encontré que este tema es poco investigado tanto a nivel mundial, nacional y mas
aun a nivel local, por ende, la informacion recabada es reducida, donde se pudo explorar
gue no existia un nivel de asociacion entre el nivel de conocimientos y sobre
autoexamen de mama y las practicas en mujeres sobre autoexamen de mama en
mujeres de un hospital de Rioja. Por lo tanto, la realizaciébn de esta investigacion
conlleva a evaluar en un nivel mas actualizado los distintos factores y practicas
asociados a los conocimientos de las mujeres sobre autoexamen de mama.

Asimismo, tiene una justificacién practica, en la medida que ayuda a prevenir este
potencial problema actual. Mediante los hallazgos se impuls6 a que se implementen
conferencias instructivas y se consiguid la concientizacién sobre el poseer un buen
conocimiento sobre autoexamen de mamayy, a la vez, llevarlo a la practica correcta que
es lo mas importante, alcanzando asi una respuesta agradable fuera del establecimiento
de salud, todo con el objetivo del beneficio de las mujeres, las mismas tengan menos
posibilidad de presentar esta terrible enfermedad.

También cuenta con una justificacion metodolégica, porque esta aportando con un
instrumento establecido para este fin, como es el cuestionario referido a las variables de
estudio conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama. Se utilizé un estudio de
tipo no experimental, con alcance descriptivo-correlacional y de disefio transversal. Se
aplicé pruebas estadisticas que evidenciaron hallazgos de asociacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas. El estudio planteé una alternativa metodolégica para la
investigacion de su objeto.

Ademas, de una justificacion investigativa, pues los hallazgos daran pie a que se
contintien los estudios enfocados en la deteccion y prevencion del cancer de mama vy,
quiza se puedan estudiar otras variables que en la presente investigacion no se han
considerado y con otros grupos y con poblaciones mas grande.

También, en base a estos hallazgos encontrados, se efectuaria charlas informativas de
manera global con el fin incrementar los conocimientos y practicas sobre el autoexamen
de mama. Ademas, seran de gran importancia para la muestra, porque permitira conocer
sobre la importancia que es la practica del autoexamen de mama. Otra de las ventajas
que se obtendra es, brindar a la poblacién el conocimiento oportuno de cémo prevenir y
disminuir el grado de cancer de mama en la poblacion.
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1.4. Objetivos de lainvestigacién
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mamay las
practicas en mujeres de un hospital-Rioja, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama de las mujeres de un
hospital-Rioja, 2020.

Identificar el nivel de practicas sobre autoexamen de mama de las mujeres de un
hospital-Rioja, 2020.

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y practicas sobre autoexamen
de mama de las mujeres de un hospital-Rioja, 2020.

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y conocimientos sobre
autoexamen de mama de las mujeres de un hospital-Rioja, 2020.

Identificar el perfil sociodemografico de las mujeres de un hospital-Rioja, 2020.
1.5. Hipétesis

Hi: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
autoexamen de mama en mujeres de un hospital-Rioja, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
autoexamen de mama en mujeres de un hospital-Rioja, 2020.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
Antecedentes internacionales

“Grado de informacion, actitudes y practicas del autoexamen de seno, Guatemala,
2017”. El objetivo fue examinar el nivel de informacién, actitudes y préacticas del
autoexamen de seno antes y posterior a la implementacién de la estrategia instructiva
en mujeres que acuden a la consulta del centro de salud de Cuilapa. Disefio causi-
experimental de tipo antes y después. La muestra fue 147 participantes cuyas edades
estuvo entre 40 a 59 afos. Aplicé la técnica de la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios uno para cada variable. Los hallazgos fue que, del total de involucrados
en el estudio, el 80% corresponde a personas con grado de informacion bajo, seguido
del nivel medio 18% y, un menor porcentaje de 2% reportaron un nivel alto. Por otro
lado, la actitud fue muy favorable de un 82%, favorable 12% vy, el 6% obtuvieron una
actitud desfavorable. Con un valor de significancia de p = 0.005 se pudo evaluar el nivel
de informacion, actitudes y practicas después de la estrategia instructiva. En conclusion,
el nivel de informacion fue medio, nivel muy favorable para actitudes y, con referencia a
las practicas fue muy buenas. Asimismo, la investigacion fue significativo
estadisticamente después de la implementacién de la estrategia educativa, tanto para
el nivel de informacion, actitudes y practicas con respecto al autoexamen de seno.
Finalmente, los resultados son favorable en el presente estudio, ya que demuestra una
diferencia estadistica después de la implementacion de la estrategia educativa,
ubicandose en el nivel de conocimiento medio sobre autoexamen de mama (24).

“Estrategias de ensefianza de enfermeria para incrementar los conocimientos de cancer
de mama y la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres de san pedro del rosal,
México, 2017”. Cuyo objetivo fue determinar el impacto que tiene la implementacion de
metodologias de ensefianza por parte del personal de enfermeria para aumentar los
niveles de conocimientos de cancer de seno y la técnica de autoexploracion mamaria
en mujeres en edades de 18 a 59 afos. Enfoque cualitativo, la muestra fue 20 mujeres
entre 18 a 59 afios, la cual se refiere a una investigacién en donde se obtuvo, el enfoque
se basa en métodos de recoleccidn de datos no estandarizados, no se efectla una
mediciébn numérica; por lo tanto, el andlisis no es estadistico, en los resultados se
observa que las mujeres conocen que, la técnica de autoexploracion es para prevenir y
diagnosticar, pero no la realizan al menos que presenten dolor en su mama, rara vez lo
realizan por curiosidad; sin embargo, hay quien refiere que no la realizan. Concluyé que,
las mujeres que participaron en el estudio tienen un nivel bajo de estudios, y que tienen
una fuerte carga de trabajo en el campo a lo que le invierten demasiado tiempo
descuidando su salud. Los resultados que la mejora en las estrategias de ensefianza en
la practica de autoexploracion mamaria incrementa y refuerzan los conocimientos de las
mujeres; sin embargo, hace falta mas sensibilizacién para que con el tiempo lo sigan
realizando. La autoexploracién realizada correctamente puede prevenir complicaciones
futuras, asi como diagnosticar a tiempo un cancer de mama. Este resultado considera
gue, las mujeres involucradas en el estudio son personas que presentan bajos niveles
de educacion; por lo tanto, no practican el autoexamen de mama descuidando su salud
(18).

“Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en pacientes femeninas en el
servicio de consulta externa de ginecobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid
Cundinamarca en mujeres mayores de 18 afios en Bogota, 2016”". El objetivo fue
examinar el grado de conocimientos respecto al autoexamen de mama en pacientes
mujeres con edades superiores a 18 afios, que asisten al servicio de consulta externa
del &rea de ginecoobstetricia del hospital Santa Matilde del municipio de Madrid en
Cundinamarca. Enfoque cuantitativo, nivel transversal descriptivo, disefio no
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experimental. Muestra 142 pacientes del servicio de consulta externa de gineco
obstetricia. La técnica que se usé fue la encuesta y, como instrumento para la
recopilacién de la informacién se aplicd un cuestionario relacionadas a las variables. El
estudio concluydé que, el 95% de participantes en la investigacion consideraron
indispensable realizarse el autoexamen de mama; sin embargo, solo lo practica un 50%;
por otra parte, no demostraron claridad con respecto a la forma en que deben realizarse,
frecuencia y posicion correcta. Por lo tanto, se necesita sumar esfuerzos e implementar
didacticas de educacion continua, para que los programas de promocion y prevencion
creados posean mayor impacto en el diagnéstico precoz de la enfermedad. El presente
trabajo de investigacién, concluye que, los sujetos consideran importante el autoexamen
de mama y algunas lo practican y no tiene conocimientos suficientes en cuanto la
frecuencia y posicion adecuada para realizar el autoexamen de mama (19).

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del
area rural de Cartagena, 2015”. Cuyo propdsito fue establecer los conocimientos,
actitudes y préacticas respecto al autoexamen de mama pacientes pertenecientes a la
zona rural de Cartagena. Enfoque cuantitativo, nivel transversal descriptivo, disefio no
experimental. La poblacién fue 13617 mujeres mayores de 20 afios, y una muestra de
779, se realiz6 un muestreo por conglomerados el cual estuvo constituido por los
corregimientos de la ciudad de Cartagena, y posteriormente se realiz6 una afijacion
proporcional para que las muestras fueran representativas por cada corregimiento. La
técnica y el instrumento aplicado fue la encuesta y el cuestionario respectivamente. El
estudio concluyé que, el 73% de encuestadas tienen conocimiento sobre el método de
cémo se realiza el autoexamen de mama; por otro lado, se hall6 que, 78% consideran
bueno realizarlo esta practica; asimismo, el 49% ninguna vez lo ha experimentado v,
solo 3 encuestadas demostraron tener practicas correctas. En conclusion, los niveles de
conocimientos que presentan las mujeres son bajos, la actitud es favorable respecto a
este procedimiento y solo 3 individuos tienen adecuadas practicas (26).

“Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en las usuarias que acuden
al Centro de Salud Tipo A de Obrapia, Ecuador, 2015". El objetivo fue determinar la
relacién entre los conocimientos y las practicas sobre autoexamen de mama de las
mujeres que se asisten al centro de salud Tipa A de Obrapia. Enfoque cuantitativo,
cualitativo; el estudio fue de tipo inductivo-deductivo, analitico-sintético y estadistico-
descriptivo. La muestra fue de 100 mujeres cuyas edades estuvo entre 18 a 40 afios. La
técnica y el instrumento que emplearon fue la encuesta y el cuestionario. El estudio
concluyé que, las mujeres tienen conocimiento de coémo realizarse el autoexamen y
fueron 63% quienes lo afirmaron, con respecto a la técnica, el 43% demuestran tener
un conocimiento favorable sobre esta técnica. Algunas caracteristicas demogréficas:
edad, ocupacion y nivel de instruccion no se relacionaron con los conocimientos. Se
puede deducir que, las mujeres involucradas en este estudio se realizan de manera
correcta el autoexamen; ademas, conocen la técnica de realizacién y representan el
63% quienes manifestaron de manera afirmativa, cabe sefala que, las variables
sociodemogréficas descritas no intervienen en el conocimiento sobre esta técnica (27).

Antecedentes nacionales

“Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en pacientes atendidas en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital de la Amistad Pert — Corea, Santa Rosa 1I-2,
Piura, 2018”. El proposito de la investigacion se fue asociar las variables de estudio
conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama. Enfoque cuantitativo, nivel
transversal descriptivo, disefio no experimental. Poblacion 200 mujeres y, una muestra
de 132. La técnica utilizada fue la encuesta, los instrumentos empleados para la
recoleccion de datos fue dos cuestionarios uno para cada variable respectivamente. El
estudio finalizé que, el nivel de conocimientos fue medio con el 46%; en relacion a las
practicas fue malo con un porcentaje elevado 89%. Asimismo, al asociar la variable
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conocimientos con las practicas, la estadistica demostré que las variables son
independientes, ninguna variable ejerce influencia sobre la otra; en otras palabras,
existe independencia de variables. En conclusién, las encuestadas no son conscientes
de su salud, a pesar de ser la técnica mas efectiva para la prevencion del cancer de
mama; en este contexto, lo que se necesita para disminuir esta tasa es una cultura de
promocién y prevencion de la salud por parte del personal de enfermeria mediante
sesiones oportunas para diagnosticar y prevenir precozmente los canceres y cambiar
comportamientos inadecuados de la poblacion (12).

“Conocimientos y practicas sobre prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a
55 afios del servicio de gineco obstetricia del Hospital Il José Cayetano Heredia, Piura,
2018”. La finalidad del estudio fue relacionar la variable conocimiento con la variable
practica. Enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, prospectivo. El universo
250 usuarias y una muestra de 49 mujeres, se les aplicé dos instrumentos para recabar
la informacidn, el cuestionario que el nivel de conocimientos y practicas, con una validez
0.9007, confiablidad: para la variable conocimientos 0.635 y para la variable practicas
0.808 respectivamente. El estudio reporté que, el nivel de conocimiento predominante
fue medio con un porcentaje de 69%. Asimismo, respecto a las préacticas, son
inadecuadas con un porcentaje de 75.5%; mientras que, solo el 24.5% realiza practicas
adecuadas (10).

“Conocimientos y practicas del autoexamen mamario en mujeres del asentamiento
humano Sol Naciente distrito de Belén, Iquitos, 2018”. El propdésito fue encontrar la
correlacion entre las variables conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama.
Enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo correlacional. La
poblacion y muestra fue 100 mujeres, a quienes se les administraron dos cuestionarios
uno para cada variable respectivamente, con un 92.5% de validez y una confiabilidad
de 70.2%; el siguiente instrumento fue la lista de chequeo de autoexamen mamario, con
una validez 93.05%, confiabilidad 94.3%. El estudio evidencié que, el nivel de
conocimiento fue incorrecto con un 78%, solo un 22% tuvieron conocimiento correcto
sobre autoexamen mamario. Con respecto a las practicas, el 82% evidenciaron malas
practicas, mientras que un menor porcentaje 18% presentaron buenas practicas de
autoexamen mamario (28).

“Actitudes y practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afios que acuden
al centro de salud milagro de la fraternidad independencia en Lima, 2017”. El objetivo
fue determinar la asociacion entre las actitudes y las practicas que tienen las mujeres
con respecto al autoexamen de mama. Enfoque del estudio fue cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental. Poblacién 90 usuarias que acudieron al Centro de
Salud, con una muestra de 68. La técnica empleada en el estudio fue la encuesta y la
observacion; asimismo, para la recoleccion de la informacion se utilizé el cuestionario y
lista de chequeo. La investigacion concluyé que, el 63.2% de mujeres corresponden al
grupo etario de 18 a 31 afos; por otro lado, demostraron una actitud de indiferencia
respecto al autoexamen de mama con un 47%, presentaron indiferencia en la dimension
cognitiva el 66%, luego en la dimensién afectiva demostraron indiferencia el 62%. En lo
concerniente a las précticas, fueron inadecuadas con un 59%, en las dimensiones
frecuencia, inspeccién y palpacion con porcentajes de 74%, 54% y 51%
respectivamente. El estudio concluye que, las actitudes que presentan las encuestadas
hacia el autoexamen son indiferentes, las practicas son incorrectas; por lo tanto, se
acepta la hipotesis de estudio (29).

“Relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre la técnica del autoexamen de
mama en usuarias de edad fértil, Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé,
2018”. El estudio tiene como finalidad establecer la asociacion entre los conocimientos
y las practicas respecto al autoexamen de mama. Enfoque cuantitativo, no experimental,
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transversal, descriptivo correlacional. La poblacion 1953 usuarias, con una muestra de
113 mujeres; se les aplicé dos instrumentos para la recoleccién de datos, el cuestionario
de conocimientos sobre el autoexamen de mama, se empled el test binomial para
determinar la validez del instrumento, en concordancia a los resultados del juicio de
especialistas en el tema, obteniendo como resultados que existe coherencia entre los
expertos p<0.05, confiabilidad 0.775; asimismo, para la variable practicas se utilizd
como instrumento una lista de cotejo sobre el autoexamen de mama, de igual modo,
para la validez se obtuvo que existe concordancia entre los jueces p<0.05, confiabilidad
0.734. El estudio concluyé que, el grado de conocimientos es medio con un porcentaje
de 36.3% con tendencia a un nivel alto; asimismo, son inadecuadas las practicas con
un 81.4% (30).

2.1.1. Teorias sobre el tema

Autocuidado

Orem (2001) sefala sobre el tema del autocuidado, el cual se refiere a la practica de los
guehaceres o actividades que los individuos que han alcanzado una edad madura, 0
gue se encuentran en proceso de maduracion, empiezan y llevan a cabo etapas
especificas, por si solos; ademas, con el propdsito de custodiar un funcionamiento
saludable y vivo, y seguir con su desarrollo propio y el bienestar a través de la
complacencia de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo (p. 522) (45).

La teoria del autocuidado
Dorothea Orem (1969) afirma que:

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas a medida que éstos vayan
madurando, enfocado hacia un propésito. Es un comportamiento que existe en
contextos especificos de la existencia, guiado por los mismos individuos, hacia la
sociedad, para regular los componentes que dafian a su desarrollo y funcién en favor
de su existencia (45).

Por otro lado, Orem (1969) sefiala que, conforme el individuo practica actividades de
autocuidado, éstas también pueden ser alteradas por las costumbres, creencias y
habitos que se practica dentro del seno familiar y del circulo social. El desarrollo, la
maduracién o edad y el estado de salud posiblemente afecte la capacidad que presente
el individuo para realizarla las actividades del cuidado sobre si mismas. Para alcanzar
el objetivo de mantener en equilibrio nuestro bienestar, salud y desarrollo (45).

De modo que, la teoria de Orem establece tres categorias de requisitos de autocuidado:

a) Requisito de autocuidado universal: son los requieren la totalidad de los individuos
con el fin de resguardar y conservar su funcién completo como ser humano e
incorporan la preservacion del aire, H-O, suministros, el trabajo y el reposo, soledad
e interaccion con la sociedad, la anticipacion de riesgos y promocion del quehacer
humano.

- Mantenimiento de un adecuado ingreso de aire.

- Mantenimiento de un adecuado ingreso de alimentos.

- Mantenimiento de adecuado ingreso de agua.

- Suministro de cuidado relacionado con los procesos de expulsion y excrementos.

- Equilibrio entre las actividades y el reposo.

- Equilibrio entre la interaccion con el entorno y la soledad.

- Prevencion de riesgos para la vida, funcionamiento y la felicidad humana.

- Promocién del funcionamiento de la persona y el perfeccionamiento en los
colectivos grupales en concordancia con el potencial humano, limitaciones
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conocidas y la aspiracion humana de ser normal; éste Ultimo se define como
aguello que es sustancialmente humano y es coherente con las particularidades
constitucionales y genéticas, ademas, con el talento de los individuos (Orem,
2001, p. 225) (45).

b) Requisito de autocuidado de desarrollo: éstos surgen como el resultado de los
procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo de la persona. Ademas,
se ha reconocido 3 grupos de RACD:

- El primero es el suministro de circunstancias que impulsan el desarrollo.

- Implicacion en el autocuidado.

- Superar los efectos de las circunstancias humanas y de los contextos importantes
gque pueden alterar de forma negativa al desarrollo humano (Orem, 1980, p. 231)
(45).

c) Requisito de autocuidado en caso de desviacion de salud: entre estos se
encuentran los que proceden de traumatismos, discapacidades, diagnosticos y
tratamientos médicos e incluyen el requisito de agregar modificaciones en su estilo
de vida. El cuidado es liberado con la administracion de esta categoria, ya que inicia
a si misma, en otras palabras, la misma persona; de esta forma, promueve la
independencia y este el eficaz (Orem, 2000) (45).

Es importante mencionar que el individuo la capacidad para cuidarse, y esto se
enriguece durante las etapas de la vida, generalmente por medio de los
intercambios que se dan en las relaciones interpersonales. Por tanto, esto no es
insélito identificar en los individuos practicas de autocuidado enriquecidas dentro
del grupo familiar, en el colegio y por medio de la sociedad (Orem, 2000) (45).

Modelo de Promocion de la Salud: Es uno de los modelos mas importantes de Nola
Pender, donde menciona que los habitos de vida y promocion de la salud, estan
separados en factores cognitivos-perceptuales, dentro de ellas se encuentran las
creencias, ideas que tienen los individuos con respecto a salud que conducen a
acciones determinadas, las cuales se asocian con los comportamientos favorecedores
de la salud. Ya que, si se efectlia la variacion de las caracteristicas y la estimulacion
para modificar el comportamiento, conduce a los individuos a un estado altamente
efectivo denominado salud (31).

2.2. Bases tedricas

Conocimiento

En la actualidad, el conocimiento se le considera como un proceso gradual desarrollado
por los seres humanos para conocer su entorno y desenvolverse como persona y
especie. Por otro lado, cientificamente el conocimiento es indagado por parte de la
epistemologia, la cual considera como ‘teoria del conocimiento’, basandose en la
epistemologia, proviene del griego episteme como raiz madre, llamado ‘ciencia’, por
extension se admite que ella es la raiz del conocimiento.

El conocimiento es considerado como aquella informacion precisa, de la cual, el ser
humano se orienta para que en lo sucesivo tenga la facilidad de tomar decisiones que
le permita resolver situaciones simples o complejas, aunque ello no puede conducir a
una direccion correcta; pero, es transcendental para que la persona tome su propia
conciencia de las razones de adoptar o variar el comportamiento. De tal modo, “el
conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a
lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto,
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades del sujeto”.
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Estas modificaciones pueden ser evidenciadas en comportamiento y aptitudes de la
persona ante situaciones diarias de la vida, dichas actividades iran modificAndose a
medida que transcurre del tiempo; y, a la vez, iran aumentando los niveles de
conocimiento, el mismo agregando a lo adquirido (32).

Considerado desde la posicion el autoexamen de mama, el conocimiento es un factor
determinante en el comportamiento de la mujer, frente al hecho de tener que prevenir el
cancer de mama mediante la realizacion del autoexamen como una de las medidas
preventivas ante determinada situacion, teniendo en cuenta en la calidad y veracidad de
los conocimientos previos que haya logrado obtener durante su periodo de existencia y
que se consideran sustanciales para consolidar de forma inteligente este ejercicio o
establecer un comportamiento erréneo y estimaciones equivocas con referencia al
autoexamen de mama.

Niveles de conocimiento:

- Alto: facultad de conocer, entender y comprender las cosas en la mayoria del aspecto
mas especifico.

- Medio: que no esta excepto del conocimiento alto ya que mantiene la accién de
conocer con una menor medida con algunos aspectos que podrian ser minimos ya
sea por capacidad de entendimiento y/o aplicacién de lo aprendido.

- Bajo: accion deficiente que solo se conoce algunos aspectos debido a algunos
factores que podria estar sujetos a sus vivencias, este conocimiento es limitado” (33).

Tipos de conocimiento:

- Conocimiento Empirico: llamado también conocimiento popular, este se obtiene
mediante la interaccion y la observacion del entorno. Resulta de las vivencias,
experiencias y anécdotas propias (34).

- Conocimiento Cientifico: es el conocimiento que tiene una relacion directa con la
I6gica y el pensamiento critico y analitico de realidades analizadas y comprobadas
por un método cientifico (34).

- Conocimiento Filosofico: es el conocimiento que se basa en la construcciéon de
conceptos Yy la reflexién de hechos o ideas en buscas del saber del porqué de las
cosas (34).

- Conocimiento Teolégico: llamado también conocimiento religioso que su base es la
fe y la creencia explicita en Dios u otros misterios. Este conocimiento no necesita ser
comprobado cientificamente dado que se acepta desde otra perceptiva trascendental
en cada ser humano, es por ello que es infalible y exacto, ya que es una verdad
sobrenatural” (34).

Elementos del conocimiento:

- Sujeto: es el individuo conocedor, el que se encuentra la certeza, la opinién y la duda
sobre realidades de importancia (35).

- Objeto: es el punto de direccién de la conciencia, lo que imagina, percibe, piensa y
concibe en funcién a lo aprendido y a lo aprehensible tanto de una forma cognoscitiva
o volitiva. El objeto podria ser real o irreal, lo real es obtenido por las experiencias
internas o externas del propio ser. Lo irreal es solo los pensamientos que se pueden
tener sobre cualquier realidad (35).
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- Medio: es el instrumento de trabajo que se aplica en el conocimiento real. Es por ello
gque los medios del conocimiento son: a) la experiencia interna, esta consiste en que
el individuo se da cuenta de sus realidades internas; b) la experiencia externa, son
los conocimientos obtenidos por los sentidos; c¢) la razén, es la que recibe la
informacién desde los sentidos, los abstrae y los transforma validandolos en cualquier
tiempo y lugar; d) la autoridad, es la obtencién de conocimiento por la comunicacion
de personas més expertas en un tema (34).

- Imagen: es la interpretacion y representacion del conocimiento a consecuencia de
una realidad aprendida” (35).

Practicas

Es considerada como un puente que une entre el orden de las ideas y las acciones, es
la destreza que se va experimentando en la ejecucion continua de una cierta actividad
(36).

Visto desde la posicién del autoexamen de mama, el mismo viene a ser la respuesta
que ofrece la mujer en funcion a realidades observadas o conocimientos obtenidos que
se veran plasmados en la destreza y el método de cémo la mujer expresa a la técnica
para llevar a cabo el autoexamen de mama.

El autoexamen de mama

Es un procedimiento realizado por la misma usuaria, es la palpacion de los senos con
la finalidad de encontrar posibles variaciones en cuanto a la dimension y/o forma de los
senos, presencia de anormalidades, permutas de textura o cambio de color en la piel y
retracciones (37).

La exploracion para el examen de mama

La exploracion se realiza dos a tres dias después de la menstruacién. Se puede hacer
mensualmente. Este examen se debe hacer con tranquilidad, en el momento y lugar
mas comodo. Lo ideal seria a la hora de acostarse, de forma que pueda observar sus
mamas frente al espejo al desvestirse y luego realizar la exploracién de sus mamas, o
bien pueda hacerla en el momento de la ducha.

Se debe realizar esta prueba colocandose de pie frente al espejo con el brazo caidos a
ambos lados, mirar la imagen de sus mamas en el espejo de frente y girandose hacia
un lado y hacia el otro. Después, coloque los brazos unidos por las manos por encima
de su cabeza o las manos fuertemente apoyadas en la cadera y realice los mismos
movimientos.

Después colocar ambas manos detras de la nuca. Mantenga una mano tras la nuca y
con la otra mano comience la exploracion de la mama contraria.

Baje la mano derecha para explorar su mama izquierda y luego baje la mano izquierda
para explorar su mama derecha.

Por otro lado, la exploracion se debe realizar con la palma de los tres dedos centrales
de cada mano y también realizar siempre una primera pasada méas superficial y una
segunda pasada mas profunda. Puede explorar sus mamas de forma circular: en sentido
de las agujas del reloj o en sentido contrario segun le resulte mas facil, realizando
circulos desde la pared torcica hacia el pezén. Procure hacerlo siempre de la misma
forma.
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De esta manera puede explorar sus mamas de forma radial: como si pintase rayas en
sus mamas con la mano siempre hacia el pezén de arriba hacia el pezén, desde abajo
hacia el pezén, desde dentro hacia el pezén y desde fuera hacia el pezén, por toda la
mama. También intente seguir siempre el mismo orden, el que le resulte mas facil de
recordar. Finalmente, explore las axilas con las yemas de los dedos, para comprobar
gue no existen bultos (38).

El cancer de mama

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que células sanas de la glandula
mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose
posteriormente hasta constituir el tumor. En cada etapa de la mujer las mamas cambian
de textura y aspecto en su desarrollo hormonal y sexual.

También depende del ciclo menstrual que se encuentra, por ello se van a producir
algunos cambios sintomaticos o no. Por lo cual pueden surgir tumoraciones benignas
producidos por células que se dividen exceso. Por otro lado, las tumoraciones malignas
lo conforman células que se dividen descontroladamente y, por ello, tienen la capacidad
de invadir y destruir 6rganos y tejidos adyacentes denominado (infiltraciéon) y de
extenderse y proliferar distintas partes del cuerpo, se le denomina (metastasis) (39).

Factores de riesgo

Hasta ahora se desconoce el origen; pero, los factores que se asocian y dan origen al
cancer de mama son muchos. A continuacion, se describen:

- Edad: estar en edades de 50 y 60 afios.

- Factores hormonales: se da en la menarquia temprana (primera menstruacion),
también durante la menopausia retrasada.

- Tratamiento hormonal sustantivo: demuestra mayor riesgo de presentar esta
enfermedad, se confirma que, por cada 1000 mujeres se da 3 casos por afio. Por lo
tanto, se sugiere obviar los tratamientos hormonales.

- Antecedentes familiares de cancer de mama: pueden ser directos (madre, hermana
o hija). La obesidad o el sobrepeso.

- Tratamiento con radioterapia: se da durante las etapas de la infancia y adolescencia
(mama en crecimiento) por otro tumor o linfoma.

- Las enfermedades benignas de la mama de tipo proliferativo (aumento en el nUmero
de células) con alteraciones celulares. También la dieta hipercalérica rica en grasas
animales y pobre en fibras. De igual manera el sedentarismo aumenta el riesgo de
ocasionar cancer de mama. El consumo de alcohol. Favorece la aparicion del cancer
de mama (40).

Etapas o estadios del cancer de mama

a. Estadio 0: las células canceradas no son agresivas y estan situadas en el interior
de los conductos mamarios: donde el tumor todavia es un cancer in situ, no invasivo.

b. Estadio 1: el carcinoma se concreta en un nddulo (bulto) que no alcanza a medir los
2 cm de didametro y, aun no se ha expandido a tejidos que estan alrededor o fuera
de la mama.

c. Estadio 2: existen dos posibilidades:

- El tumor adn no alcanza a medir 2 cm; pero, invade a las células forman los
ganglios de la axila;

- El' nddulo ha desarrollado, sin exceder los 5 cm, tiene 50% posibilidades que se
haya propagado a los ganglios axilares.
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Estadio 3: presenta dos posibilidades, igual que el anterior:

- El nédulo no ha superado los 5 cm; pero, ya se ha propagado a las células de
las axilas;

- El tumor ha invadido a los tejidos que se encuentran cerca de la glandula
mamaria.

Estadio 4: en este estadio las células canceradas han mutado propagado a otros
6rganos y tejidos, proliferando también en alguno de ellos. También conocido como
metastasis (39). Por tanto, el importante la deteccién temprana de esta enfermedad
para obtener un buen prondstico de la misma. Las mamografias y los exdmenes
realizados por los especialistas son métodos que ayudaran a alcanzar este objetivo.

Exploracion clinica de las mamas: por medio de los examenes ginecoldgicos
anuales, el especialista aplicard un diagnéstico de las mamas y axilas con la
finalidad de descartar alteraciones palpables.

Mamografia: es uno de los diagndsticos tempranos mas confiables, a través de este
procedimiento se descubre las lesiones mucho antes de ser evidenciadas por un
especialista o por una misma. Es una radiografia de la mama, la cual se ejecuta con
un instrumento de rayos X llamado mimégrafo, su forma es apropiada a la realidad
de las mamas y, la dosis de radiacion que produce es minima.

Ecografia: es un diagnéstico que se realiza de manera facil, no produce dolor y es
de rapida realizacion, este método utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
producir imagenes por medio de pantalla. No emite radiacién. Este método es
complementario a la anterior y, es utilizado principalmente en mujeres jovenes con
mamas densas.

PAAF (puncidn-aspiracién con aguja fina) y BAG (biopsia con aguja gruesa): se
emplea con la finalidad de conseguir una pequefia muestra de células para su
diagnéstico, esto se realiza con la ayuda de un microscopio y por un experto en
Anatomia Patologica. También son diagndsticos de realizacion facil. A través de la
BAG se consigue un cilindro de mayor grosor de tejido, por lo que facilita realizar
un examen mas apropiado de la lesion.

Biopsia quirdrgica: por medio de esto se extrae el tejido sospechoso para
posteriormente ser estudiado. Hoy en dia se utiliza muy pocas veces, esto se debe
gracias al desarrollo de la BAG, la misma viene a ser un método mas facil que no
precisa de ingreso de anestesia.

La cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y/o anticuerpos monoclonales.
Los tratamientos mencionados son los utilizados para controlar el cancer de mama.

1.

Cirugia: los primeros tratamientos utilizados, es la cirugia. Para utilizar el método
quirdrgico es muy variable y, precisamente de acuerdo a la lesién y que tanto se
haya extendido. Mastectomia radical modificada, se extirpa solo la glandula
mamaria y los ganglios, conservandose los musculos pectorales.

Cirugia conservadora: (tumorectomia) es la extirpacion del tumor o,
(cuadrantectomia) extirpacion de un cuarto de la mama y de los ganglios axilares.

Radioterapia: es una especialidad donde emplea radiaciones ionizantes en la mama
y en ocasiones en las cadenas ganglionares a las que drena (axila y cadenas
supraclaviculares) con la finalidad de matar las células canceradas que
probablemente quedaron tras la realizacion de la operacion.
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4. Quimioterapia: es una especialidad donde emplea farmacos (via intravenosa), se
utiliza para matar células canceradas que se han propagado por diferentes partes
del organismo, donde la radioterapia y la cirugia no alcanza.

5. Tratamiento hormonal: las células mamarias presentan particularidades por ser
hormonas sexuales femeninas, especialmente estan la progesterona y los
estrogenos. Cuando las células canceradas mantienen dicha particularidad, medida
por la presencia de receptores hormonales en las mismas, es factible administrar
este tipo de tratamiento, la misma ha demostrado presentar eficacia alentadora en
disminuir el peligro de recaida del tumor mejorar la supervivencia (40).

Autocuidado

Orem (2001) sefiala sobre el tema del autocuidado, el cual se refiere a la practica de los
guehaceres o actividades que los individuos que han alcanzado una edad madura, 0
gue se encuentran en proceso de maduracion, empiezan y llevan a cabo etapas
especificas, por si solos; ademas, con el propdsito de custodiar un funcionamiento
saludable y vivo, y seguir con su desarrollo propio y el bienestar a través de la
complacencia de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo (p. 522) (45).

La teoria del autocuidado
Dorothea Orem (1969) afirma que:

El autocuidado es una actividad aprendida por las personas a medida que éstos vayan
madurando, enfocado hacia un propoésito. Es un comportamiento que existe en
contextos especificos de la existencia, guiado por los mismos individuos, hacia la
sociedad, para regular los componentes que dafian a su desarrollo y funcion en favor
de su existencia (45).

Por otro lado, Orem (1969) sefiala que, conforme el individuo practica actividades de
autocuidado, éstas también pueden ser alteradas por las costumbres, creencias y
habitos que se practica dentro del seno familiar y del circulo social. El desarrollo, la
maduracién o edad y el estado de salud posiblemente afecte la capacidad que presente
el individuo para realizarla las actividades del cuidado sobre si mismas. Para alcanzar
el objetivo de mantener en equilibrio nuestro bienestar, salud y desarrollo (45).

De modo que, la teoria de Orem establece tres categorias de requisitos de autocuidado:

d) Requisito de autocuidado universal: son los requieren la totalidad de los individuos
con el fin de resguardar y conservar su funcién completo como ser humano e
incorporan la preservacion del aire, H,O, suministros, el trabajo y el reposo, soledad
e interaccién con la sociedad, la anticipacion de riesgos y promocion del quehacer
humano.

- Mantenimiento de un adecuado ingreso de aire.

- Mantenimiento de un adecuado ingreso de alimentos.

- Mantenimiento de adecuado ingreso de agua.

- Suministro de cuidado relacionado con los procesos de expulsion y excrementos.

- Equilibrio entre las actividades y el reposo.

- Equilibrio entre la interaccion con el entorno y la soledad.

- Prevencion de riesgos para la vida, funcionamiento y la felicidad humana.

- Promocién del funcionamiento de la persona y el perfeccionamiento en los
colectivos grupales en concordancia con el potencial humano, limitaciones
conocidas y la aspiracion humana de ser normal; éste ultimo se define como
aquello que es sustancialmente humano y es coherente con las particularidades
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f)

constitucionales y genéticas, ademas, con el talento de los individuos (Orem,
2001, p. 225) (45).

Requisito de autocuidado de desarrollo: éstos surgen como el resultado de los
procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo de la persona. Ademas,
se ha reconocido 3 grupos de RACD:

- El primero es el suministro de circunstancias que impulsan el desarrollo.

- Implicacion en el autocuidado.

- Superar los efectos de las circunstancias humanas y de los contextos importantes
gue pueden alterar de forma negativa al desarrollo humano (Orem, 1980, p. 231)
(45).

Requisito de autocuidado en caso de desviacion de salud: entre estos se
encuentran los que proceden de traumatismos, discapacidades, diagnosticos y
tratamientos médicos e incluyen el requisito de agregar modificaciones en su estilo
de vida. El cuidado es liberado con la administracion de esta categoria, ya que inicia
a si misma, en otras palabras, la misma persona; de esta forma, promueve la
independencia y este el eficaz (Orem, 2000) (45).

Es importante mencionar que el individuo la capacidad para cuidarse, y esto se
enriguece durante las etapas de la vida, generalmente por medio de los
intercambios que se dan en las relaciones interpersonales. Por tanto, esto no es
insélito identificar en los individuos practicas de autocuidado enriquecidas dentro
del grupo familiar, en el colegio y por medio de la sociedad (Orem, 2000) (45).
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, con alcance descriptivo y correlacional de disefio
transversal.

Descriptivo: Consideremos el aporte de los tedricos.

Nifio (2011), afirma que su principal propdsito es describir la realidad objeto de estudio,
un aspecto de ella, su parte, clases, sus categorias o las relaciones que se pueden
establecer entre varios objetos, con la finalidad de esclarecer una verdad, corroborar un
enunciado” (41).

Correlacional: Moran y Alvarado (2010), manifiestan que el propdsito es evaluar la
relacion existente entre dos o mas conceptos, categorias o variables” (42).

Segun el tipo es no experimental; porque no hay causalidad ni efecto en las variables.
Asimismo, la investigacion es transversal; porque el estudio de las variables se realizé
en un momento Unico, haciendo corte en el tiempo, en la medida en que comparo las
variables. El disefio transversal: “Son investigaciones que recopilan datos en un
momento Unico” (43); su finalidad es describir variables y analizar su incidencia de
interrelacion en un momento determinado. Es cuantitativo; porque permitié recoger,
medir y analizar resultados acerca de las variables de investigacién. Descriptivo, porque
permitié establecer el nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama y su relacion
con las préacticas, en mujeres del hospital de Rioja, 2020.

3.2.  Poblacién y muestra

La poblacion es el conjunto de todas las posibles unidades de estudio con
particularidades comunes y perceptibles. La muestra es una parte o un grupo de esas
personas que reune las caracteristicas que conforman la poblacion de estudio, y
requiere el tamafio muestral y el tipo de muestreo (43, 44). En tal sentido, la poblaciéon
estuvo constituida por todas las mujeres que se atendieron durante el mes de febrero
de 2020 en el consultorio de gineco-obstetricia del hospital de Rioja. La poblacion de
estudio fue 118 mujeres y, la muestra fue 90 usuarias.

3.2.1. Tamafio de la muestra
La muestra estuvo constituida por 90 mujeres del consultorio de gineco-obstetricia de
un hospital de Rioja. Para realizar el calculo del tamafio de la muestra, se utilizé la

siguiente férmula estadistica para poblaciones finitas.

Férmula del muestreo probabilistico aleatorio simple.

NxZixpxq
n=-— 2
[e" x (N-1)]+[ZxxpXxq]

Donde:
n = Tamafio 6ptimo de la muestra
N = Total del universo (N=118)

Z? = Valor de la tabla de distribucién normal, con un nivel de confianza 95%, y
su valor es 1.96

p = Probabilidad de ocurrencia de los casos (50%) y su valor es 0.5
g = Probabilidad de no ocurrencia de los casos (1 — p); es decir, 0.5

e? = Error que se prevé cometer (5%) y su valor es 0.05
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Segun lo expresado por Hernandez y Mendoza (2018), N representa la poblacion, n de
la muestra, e? representa el error, el cual, es un porcentaje de riesgo maximo o de error
potencial de que la muestra no sea representativa de la poblacién (de equivocarse).
Para el estudio, se consideré (5%, o 0.05 en término de proporcién). De igual forma, Z2
representa el nivel de confianza (95%, o 0.95), es la proporcién o porcentaje (a favor)
de que la muestra sea representativa del universo. Por otro lado, el porcentaje estimado
de la muestra, es la probabilidad de ocurrencia. La certeza total siempre es igual a uno,
la posibilidad en base a esto es “p” de que si ocurra y “q” de que no ocurra (p + q = 1).

Para la presente investigacion, se asumié de que “p” y “q” sea de 50% igual probabilidad
0, 0.50 en términos de proporciones (43).

Reemplazando en la formula:

_ 118 (1.96)2 0.5x 0.5 90
"= 1(0.05)2 (118-1)] + [(1.96)2 0.5 X 0.5] n=

En conclusién: la poblacion fue de 118 y la muestra 90 casos. Es decir, no se
trabajo con 118 mujeres, sino con 90.

3.2.2. Seleccién del muestreo

En la investigacion se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir, las
mujeres atendidas en el consultorio de gineco-obstetricia de un hospital de Rioja, fueron
escogidos aleatoriamente, decision que se refirié en los sustentado por Neil Salkind y
Hernandez y Mendoza (2018), mencionan que el tipo de muestreo probabilistico es el
muestreo aleatorio simple, donde cada miembro del universo tiene una probabilidad
igual e independiente de ser incluido en la muestra” (43, 44).

Caracteristicas de la poblacion

Una poblacion es un conjunto de posibles participantes que concuerdan con
determinadas especificaciones y, al cual se desea generalizar los hallazgos de una
investigacion (43, 44). En esa linea, en el presente estudio, la poblacion fue todos los
pacientes que se atendieron durante el mes de febrero de 2020. La unidad de analisis
estuvo constituida por aquellos que cumplieron las siguientes caracteristicas detallado
en los criterios de inclusion.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Estar entre 22 a 30 afios de edad.

- Haber aceptado firmar el consentimiento informado.

- Haberse atendido en el mes de febrero de 2020 en el consultorio de gineco-
obstetricia del hospital de Rioja.

Criterios de exclusion:

- Mujeres que no desearon participar en la investigacion.
- Mujeres que no completaron los cuestionarios.
- Mujeres con alguna alteracion mental.
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3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Definicion de variables

Variable principal 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama

El conocimiento es considerado como la capacidad que posee la persona para instruirse
y desenvolverse como ser humano por medio del intelecto de su entorno y razén natural
(13, 14). Asimismo, el conocimiento sobre el autoexamen de mama es de vital
importancia para la prevencion del cancer de mama. Proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano. El autoexamen de mama se
conoce como la palpacion ejecutada por la misma usuaria, con el objetivo de encontrar
deformaciones en cuanto a la dimension y/o forma de los senos, presencia de
anomalias, masas, cambio de color en el aspecto de la piel y retracciones (37, 38).
Quiere decir en qué nivel de conocimientos sobre Autoexamen de mama se encuentran
las mujeres.

Variable principal 2: Practicas sobre el autoexamen de mama

La préactica es la accién después de haber adquirido ciertos conocimientos, también es
la forma de conocimiento que se produce a partir de vivencias, habitos. Lo que
proporciona la habilidad para hacer algo, al acontecimiento vivido por una personay al
conocimiento general adquirido por las situaciones vividas (15). Las practicas regulares
se denominan habitos. El autoexamen de mama se conoce como la palpacion ejecutada
por la misma usuaria, con el objetivo de encontrar deformaciones en cuanto a la
dimensién y/o forma de los senos, presencia de anomalias, masas, cambio de color en
el aspecto de la piel y retracciones (37, 38). Cuantas mujeres ponen en practica el
Autoexamen de mama de acuerdo al conocimiento adquirido.

Operacionalizacion de variables:

Variable principal 1: Conocimientos sobre autoexamen de mama. Se midi6 a través de
un cuestionario conformado por 17 items validado a nivel nacional (10). Ademas, fue
categorizado segun el criterio politbmico ordinal, los limites establecidos fueron: Bueno
(12 - 17), regular (7 — 11 puntos), malo (0 — 6 puntos).

Variable principal 2: Practicas sobre autoexamen de mama. Se aplicé un cuestionario
conformado por 8 items, también validado a nivel nacional (10). La variable practicas
fue categorizada de acuerdo al criterio cualitativo dicotdbmico nominal, los limites
establecidos fueron: Adecuadas (10 — 16 puntos), inadecuadas (0 — 9 puntos).

Variables sociodemograficas: Fueron consideradas las siguientes:

- Edad: variable cuantitativa discreta (22 a 30 afios).

- Nudmero de hijos: variable cuantitativa discreta.

- Estado civil: variable catego6rica politdmica nominal (soltera, casada, conviviente,
viuda, separada).

- Grado de instruccion: variable categorica politdmica ordinal (sin estudios, inicial,
primaria, secundaria, superior).

- Ocupacion: variable categoérica politbmica nominal (ama de casa, negociante,
agricultor, profesion, otros).
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
Plan de recoleccion de datos:

1. El proyecto se remiti6 al departamento y Comité de Etica de investigacion de Ciencias
de la Salud para conseguir la autorizacion y proceder a conducir el estudio a la
practica.

Los procedimientos se describen a continuacion:

Autorizacién: Se envié un documento a las autoridades responsables del hospital
de Rioja, solicitando el permiso correspondiente para la participacion de las mujeres
gue asisten al consultorio de gineco-obstetricia.

Fecha: Seguidamente, se realiz6 las coordinaciones necesarias con la directora del
hospital con la finalidad de elaborar las fechas accesibles para la recoleccion de datos
el cual se realiz6 el 28 de febrero de 2020.

Tiempo de recojo de informacion: La aplicacion de la encuesta tomé un tiempo
aproximado de 120 minutos, de 8:30 a. m. a 10:30 a. m.

Procesos

a) Previamente el instrumento se adapt0, elaborado para mujeres entre 22 a 30 afios
que asistieron al consultorio de gineco-obstetricia del hospital de Rioja.

b) Se pidioé la colaboracién de las mismas, para que puedan apoyar al estudio con su
participacion.

c) Se les facilito el consentimiento informado a las mujeres y, aquellas que firmaron
el documento, se les proporcioné el instrumento respectivo.

d) Seguidamente, se les explicé a las mujeres sobre el propésito del estudio,
ademas, se le llamé a la reflexién para que respondan con sinceridad respecto al
nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama y su relaciébn con las
practicas.

e) Por un intervalo de 120 minutos, se aplicé los instrumentos.

f) Al término, se les agradecié a las encuestadas por su participacion y, a las
autoridades por el apoyo y su contribucién al estudio.

Creacion y validacion de instrumentos:

Los instrumentos son recursos que utiliza el investigador para registrar informaciéon o
datos conseguidos a través de las técnicas (43). En tal sentido, por ser la técnica de la
encuesta la méas relevante en la presente investigacion, el instrumento fue el
Cuestionario. Segun Salkind (1999) y Hernandez (2018) afirman que, el instrumento
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir (43, 44).
Ademas, Hernandez y Mendoza (2018) (43) cita a Bruce (2013) quien afirma que: “El
cuestionario debe ser congruente con el planteamiento del problema, objetivos del
estudio y la hipétesis” (p250).

Cuestionario de conocimientos, instrumento conformado por un conjunto de preguntas
que intentan indagar el conocimiento que tiene la persona acerca de una determinada
disciplina (43). En tal sentido, en el presente estudio se utilizé el cuestionario de
conocimientos sobre el autoexamen de mama (10), validado a nivel nacional, el mismo
estuvo constituido por 17 preguntas divididas en 3 dimensiones: 1) generalidades sobre
el autoexamen de mama; 2) factores de riesgo; y 3) medidas de prevencion.

Cuestionario sociodemografico, instrumento conformado por un conjunto de preguntas
demograficas o de ubicacion de la unidad o participante (43). También consideradas
caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y culturales que estan presentes en las
personas. Por lo tanto, en el estudio se utilizd el cuestionario de preguntas
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sociodemogréficas del paciente, como: edad, numero de hijos, estado civil, grado de
instruccién, ocupacion.

Conocimientos sobre autoexamen de mama
Confiabilidad

El instrumento utilizado fue sometido a una evaluacién de fiabilidad, se utiliz6 medidas
de coherencia interna, el coeficiente KR-21.

En la tesis de Castillo (2018), indica que, los resultados muestran que el indice KR-21
con respecto a la variable conocimientos, evidencia un coeficiente de 0.635, este
resultado indica que el instrumento es fiable para lograr los objetivos planteados en el
estudio (10).

Validez

En esta investigacion se opté por la validez de los instrumentos mediante juicio de
expertos. Validez, definido por Hernandez y Mendoza (2018), “grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (43). Para proceder con la
aplicacion del instrumento, los expertos validaron para obtener el coeficiente de
proporcion de rango, con la finalidad de conseguir aportes importantes para el estudio y
que se confirme si la construccion y la informacion contenido es coherente con lo que
busca el estudio planteado (10).

Asimismo, Castillo (2018), menciona para la validez lo siguiente: El coeficiente fue
0.9007, ubicdndose en el nivel muy alto, el mismo evidencié que el instrumento cumple
con el objetivo que persigue el estudio. En alguno de los items no hubo coherencia, se
tuvo en consideracion las recomendaciones por parte de los jueces expertos, la misma
sirvio para elaborar el instrumento final (10).

Instrumento: cuestionario. Técnica: encuesta.

Practicas sobre autoexamen de mama
Confiabilidad

El instrumento utilizado fue sometido a una evaluacion de fiabilidad, se utilizé medidas
de coherencia interna, el coeficiente KR-21.

Los resultados indican que el indice KR-21 con respecto a la variable practicas, tiene un
coeficiente de 0.808. Ademas, se ubica en el nivel de fiabilidad alta. Asimismo, éstos
resultados avalan que el instrumento cumple con los criterios de fiabilidad, para alcanzar
los objetivos que busca el estudio (10).

Validez

En esta investigacion se optd por la validez de los instrumentos mediante juicio de
expertos. Validez, definido por Hernandez y Mendoza (2018), “grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir’ (43). Para determinar el
coeficiente de proporcién de rango, los expertos validaron el instrumento antes de ser
aplicado, con la finalidad de conseguir aportes importantes del estudio y que se
evidencie si la construccion y la informacién y el contenido se ajusta a la investigacion
(20).

De acuerdo con Castillo (2018), menciona para la validez: El coeficiente fue 0.9007,

ubicandose en la categoria muy alto de validez y concordancia, indicando que el
mencionado instrumento es vélido y cumple con los objetivos del estudio. Asimismo, en
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los items en donde no hubo acuerdo, se tuvo en consideracién las recomendaciones
efectuadas por los jueces expertos, cuyos aportes fue importante para la elaboracion
final del instrumento (10).

Instrumento: cuestionario. Técnica: encuesta.
Para las variables sociodemogréficas. Instrumento: cuestionario. Técnica: encuesta.

3.5. Plan de anélisis e interpretacién de lainformacion

Proceso para la elaboracion de datos

a) Revisidon: Una vez recogida la informacion, se examind de manera critica los datos
contenidos en cada uno de los cuestionarios utilizados, ademas, se tuvo la
supervision (control de calidad), con el objetivo de realizar las correcciones
pertinentes.

b) Codificacion: Se procedi6 al vaciado de los datos al software Excel 2016, en el
mismo se transformé la informacion en c6digos numéricos en concordancia a la
respuesta esperada en el instrumento, de acuerdo a las variables. Posteriormente,
su respectivo analisis.

c) Clasificacion: Se organiz6 la informacién teniendo en consideracion los cédigos,
nivel y escalas de medicion.

d) Procesamiento: Para el procesamiento, se selecciond el software estadistico
STATA version 16. En el mencionado programa, fue transcrita la informacion
recabada en las encuestas, cuyas respuestas fueron codificadas previamente.

e) Recuento: En concordancia con el método utilizado y mediante el uso de los
programas seleccionados se elaboré los graficos y tablas estadisticas necesarios
para dar respuesta al problema y objetivos planteados en el presente estudio.

f) Presentacion: Para concluir, se presenté la informacién en gréaficos estadisticos,
asi como la presentacion en tablas univariadas y bivariadas con su respectivo
analisis estadistico, el cual permitié saber la realidad del fenbmeno y la asociacién
entre las variables de estudio.

Plan de anédlisis estadistico
Paguete estadistico: El programa estadistico utilizado fue STATA versién 16.
Andlisis univariado o descriptivo:

- Para variables categoricas, se utilizd porcentajes (%) y frecuencias (n).
- Para variables numéricas, se describié mediante parametros estadisticos, medidas
de tendencia central como la media y desviacion estandar (MediatME).

Analisis bivariado o inferencial:

Para elegir entre las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas, se tuvo en
consideracion los siguientes supuestos estadisticos:

1. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de las
variables numéricas (edad y nimero de hijos).

2. El resultado fue que ambas variables se distribuyen segun la curva normal
(gaussiana), los grupos presentan dispersion similar (son homogéneos). Ver tabla 4.
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3. Asimismo, la (edad) sigue una distribucion segun la curva normal (gaussiana), los
grupos tienen dispersion similar (son homogéneos); sin embargo, el (nimero de hijos)
no presentd distribucién normal en uno de los grupos. Ver tabla 5.

4. Por ultimo, la muestra es independiente y, el estudio es transversal.

En esa linea, se utilizé las pruebas estadisticas correctas:

3.6.

Prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson (asociacion entre variables
categoricas), se utilizé esta prueba porque el estudio es transversal y la muestra
es independiente.

Prueba paramétrica T de Student, asociacion entre las variables edad y niumero
de hijos (numéricas) con la variable préacticas (categérica dicotdmica). Se utilizd
esta prueba porque las variables cuantitativas siguen una distribucion normal en
cada grupo, las varianzas son iguales y, provienen de una muestra independiente.

Prueba paramétrica ANOVA, asociacion entre la variable edad (numérica) con la
variable conocimientos (categérica politbmica). Se utiliz6 esta prueba porque la
edad presenta distribucién normal y varianza semejante.

Prueba no paramétrica H de Kruskall Wallis, asociacion entre la variable nimero
de hijos (numérica) con la variable conocimientos. Se utilizé esta prueba porque
la variable cuantitativa no siguié una distribucién normal en uno de los grupos.

Se empled un nivel de confianza 95% vy, un nivel de significancia estadistica de a
= 0.05.

Ventajas y limitaciones

Ventajas:

- Ré&pido y econémico.

- Estudia una o més variables en un momento determinado.

- No existieron sesgos por ser una poblacion de estudio pequefa.

- Novedad metodoldgica del presente estudio que involucra las variables nivel de
conocimientos y practicas sobre autoexamen de mama. Por tanto, el estudio podria
abrir nuevos horizontes de investigacion.

Limitaciones:

- El alcance del estudio correlacional s6lo permite evaluar la relacién entre variables,
pero no determina la causalidad.

- Son muy susceptibles a la presencia de errores, sesgos y factores de confusion.

- No se realiza seguimiento de individuos.

- Los resultados del estudio s6lo son validos para la poblacién de estudio.

- La poblacion pequefia de mujeres del hospital de Rioja.

- La existencia de otras investigaciones similares pudo ser de ayuda por la cantidad y
calidad de informacion que se necesita como soporte del tema estudiado.

- Los estudios descriptivos ofrecen la facilidad a los cientificos de estimar cuestiones
descriptivas convirtiéndose en un insumo para experimentos posteriores.

3.7.

Aspectos éticos

La presente investigacion se inform6 y se tuvo la oportunidad de poder dialogar
personalmente con el director del hospital de Rioja para dar a conocer el propoésito del
trabajo de investigacion, y poder contribuir en el bienestar de la salud de las usuarias.
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Para la puesta en ejecucion del estudio, como condicion inicial, se tuvo en cuenta el
asentimiento del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae. La cooperacion al estudio no genera ningun tipo
de riesgo a la salud de los participantes, por lo que se enfoca en un estudio no
experimental, tipo descriptivo con alcance correlacional. El instrumento de estudio se
aplicé a mujeres entre las edades de 22 a 30 afios que asistieron al hospital de Rioja,
con la finalidad de conseguir datos relacionados a los conocimientos y practicas sobre
autoexamen de mama.

Los principios y criterios de buena practica que sistematizan y seran esgrimidos por el
equipo de investigacion:

1.

a)

b)

c)
d)

a)

b)

a)

b)

b)

c)
d)

Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de datos

La administracion de los instrumentos fue de caracter an6nimo y se efectud
considerando la fiabilidad, teniendo en cuenta que, parte de la informacion personal
de los individuos seran resguardados y no publicados.

Instruccion a las mujeres sobre el propdsito y de la utilizacién que se les dara a los
datos resultante.

La informacion recogida de las encuestadas so6lo fue viable a la persona
responsable de la investigacion conformada por: Mirtha Patricia Ramirez Guevara.
Los datos recogidos a partir de la etapa de obtencion de informacion y el libro de
variables (Codebook) fueron protegidos en el ordenador personal del coordinador
cientifico empleando un password privado.

Las herramientas del estudio de caracter no digital, serdn guardadas en un lugar
adecuado por un espacio de tres afios.

Respeto de la privacidad

Consideracion del derecho de las personas que conforman la investigacion, a
preferir el tiempo, las situaciones y la cuantia de datos a compartir con los
investigadores.

Consideracion del derecho de las mujeres que integran investigacion, al resistirse
proporcionar informacion que evita compartir.

No discriminacion y libre participacion

No originara diferencia alguna en el conjunto de mujeres que forman parte de la
investigacion con respecto a sus caracteristicas personales, en concordancia con
los criterios de seleccion.

No existira ningin método de instigacion coercitiva de participacion a la
investigacion.

Consentimiento informado a la participacion ala investigacion

Se brind6 instruccidn relevante a las mujeres referente al objetivo y particularidades
de la investigacion con el propésito de requerir el consentimiento informado a la
participacion del mismo.

Se informo a las participantes sobre algunos peligros o riesgos que posiblemente
exista y, beneficio referente a la colaboracion de la investigacion.

Se avalé la obtencion del documento informado de las mujeres previo a la
colaboracion a la investigacion.

Se manifest6 a las encuestadas sobre alguna eventualidad de apartarse del estudio
y, del alejamiento de secuelas producidas de esta decision.

Respeto por la calidad de la investigacién, autoriay uso de los resultados
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b)

f)

Impulso del importe cientifico del estudio, simbolizado por la calidad empirica y
social de la investigacion.

Busqueda de la eficacia cientifica de la investigacibn simbolizada por la
implementacion de una suficiente base tedrica que se enmarca en informacion
actualizada y de cardcter cientifico, la utilizacién relacionada del método de
investigacion con la problematica que se buscar proporcionar una respuesta, la
eleccion conveniente de las mujeres que conformaran la muestra, una simbolizacién
y andlisis de la informacién recogida que avalen altos estandares de calidad y una
critica interpretacion de los datos, utilizacién de una expresién conveniente en el
reporte de los hallazgos del estudio.

Disponibilidad al responsable del material y de la database realizada a la inspeccion
del durante la obtencion de datos.

Alos responsables del estudio, es reconocido el derecho de autoria de los hallazgos
de la investigacion en el marco del respeto de las reglas nacionales y universales
gue reglamentan el tema y la filiacion institucional.

Esta sujeto a prohibicion cualquier tipo de negociacion, mercantilizacién y la
propagacion indiscriminada de la informacion del estudio y de los hallazgos por el
responsable del estudio o de terceros extrafos.

Queda claro el alejamiento de conflicto de interés en la ejecucion de la
investigacion. el permiso colectivamente a la adecuada puesta en practica de estas
nociones y juicios, es regulada y establece el acceso y persistencia de los
investigadores en el grupo de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, respecto al andlisis bivariado entre el conocimiento y las practicas sobre
autoexamen de mama, se observa que (p=0.288) mayor que 0.05, dando como
resultado que no existe relacion significativa. Asimismo, las mujeres que presentan un
nivel de conocimiento medio tienen practicas inadecuadas 65.57% Yy, un menor
porcentaje 34.43% realizan practicas adecuadas.

Tabla 1. Nivel de conocimientos y préacticas sobre autoexamen de mama

Nivel de conocimiento Nivel de practicas sobre autoexamen

sobre autoexamen de de mama Total
mama Inadecuadas Adecuadas
Bajo 15 8 23
65.22 34.78 100.00
Medio 40 21 61
65.57 34.43 100.00
Alto 2 4 6
33.33 66.67 100.00
Total 57 33 a0
63.33 36.67 100.00
Chi-cuadrado de Pearson chi2 (2) = 2.4924 p-valor = 0.288

En la tabla 2, se observa que, del total, el 67,78% presentan un nivel de conocimiento
medio, seguido del 25,56% tienen un nivel bajo y, 6.67% presentan un nivel de
conocimiento alto sobre autoexamen de mama.

Tabla 2. Conocimientos sobre autoexamen de mama

: - Pi
Nivel de conocimiento sobre n % .
. : (frecuencia
autoexamen de mama (frecuencia) (porcentaje)
acumulado)
Bajo 23 25.56 25.56
Medio 61 67.78 93.33
Alto 6 6.67 100.00
Total 90 100.00
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En la tabla 3, se evidencia que, del total de usuarias evaluadas en el estudio, 63.33%
tiene practicas inadecuadas sobre autoexamen de mama vy, el 36.67% presentan

practicas adecuadas.

Tabla 3. Practicas sobre autoexamen de mama

i Pi
Practicas sobre autoexamen n % ,
. : (frecuencia
de mama (frecuencia) (porcentaje)
acumulado)
Inadecuadas 57 63.33 63.33
Adecuadas 33 36.67 100.00
Total 90 100.00

En la tabla 4, con respecto al analisis descriptivo bivariado entre los factores
sociodemogréficos y las practicas sobre autoexamen de mama, muestra que no existe
diferencia significativa: estado civil (p=0.523), grado de instruccién (p=0.934) y
ocupacion (p=0.426); asimismo, la edad (p=0.851) y el nimero de hijos (p=0.569)
tampoco fueron significativas. Por lo que su nivel de significancia es mayor a 0.05.

Tabla 4. Factores sociodemograficos y practicas sobre autoexamen de mama

Practicas
Inadecuadas Adecuadas
n % n % p-valor
Edad (MediaxDE) 26.53+2.66 26.64+2.70 0.851*
Numero de hijos (MediatDE) 1.67+0.93 1.55+£1.03 0.569*
Estado civil 0.523
Soltera 7 53.85 6 46.15
Casada 16 64.00 9 36.00
Conviviente 31 63.27 18 36.73
Viuda 0 0.00 0 0.00
Separada 3 100.00 0 0.00
Grado de instruccién 0.934
Sin estudios 0 0.00 0 0.00
Inicial 5 55.56 4 44.44
Primaria 9 69.23 4 30.77
Secundaria 36 63.16 21 36.84
Superior 7 63.64 4 36.36
Ocupacion 0.426
Ama de casa 31 58.49 22 41.51
Negociante 16 80.00 4 20.00
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Agricultor 5 55.56 4 44.44
Profesion 4 57.14 3 42.86
Otros 1 100.00 0 0.00

* A partir de la Prueba de T de Student
Prueba Chi-cuadrado de Pearson

En la tabla 5, se observa que los factores estado civil (p=0.546), grado de instruccion
(p=0.254) y ocupacién (p=0.634) no se asociaron con la variable conocimientos sobre
autoexamen de mama. También, la edad (p=0.357) y el nimero de hijos (p=0.200) no
existe diferencia significativa. Por los que su nivel de significancia es mayor a 0.05.

Tabla 5. Factores sociodemograficos y conocimientos sobre autoexamen de mama

Conocimientos

Bajo Medio Alto
N % n % n % p-valor
Edad (MediaxDE) 26.96+£2.42  26.31+2.83 27.67+1.21 0.357*

Numero de hijos (Media+DE) 1.91+1.04 1.56+0.96 1.17+0.41  0.200¢%

Estado civil 0.546
Soltera 3 2380 10 76.92 0 0.00
Casada 4 16.00 20 80.00 1 4.00
Conviviente 15 30.61 29 59.18 5 10.20
Viuda 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Separada 1 3333 2 66.67 0 0.00
intuccion 0.254
Sin estudios 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Inicial 4 4.44 4 4444 1 1111
Primaria 2 1538 11 84.62 0 0.00
Secundaria 12 2105 40 70.18 5 8.77
Superior 5 4545 6 54.55 0 0.00
Ocupacion 0.634
Ama de casa 14 26.42 35 66.04 4 7.55
Negociante 3 15.00 16 80.00 1 5.00
Agricultor 2 2222 6 66.67 1 1111
Profesién 3 42.86 4 5714 0 0.00
Otros 1 100.00 0 0.00 0 0.00

* A partir de la prueba ANOVA
1 Prueba H de Kruskall Wallis
Chi-cuadrado de Pearson
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En la tabla 6, del total de personas involucradas en el estudio, en promedio, los
participantes se ubican en 26.56 afios. Asimismo, se desvian de 26.56, en promedio,
2.66; con un promedio de 1.62 hijos. Asimismo, se desvian de 0.96, en promedio, 1.62.
Un 54.44% reportd el estado civil de conviviente, seguido por un 27.78% que tuvo el
estado de casada. El 63.33% de ellos tenian educacién secundaria. En cuanto a
ocupacién, el 58.89% fueron amas de casa.

Tabla 6. Perfil sociodemografico de la muestra

n %
(frecuencia) (porcentaje)
Edad (MediaxDE) 26.56+2.66
Numero de hijos (MediatDE) 1.62+0.96
Estado civil
Soltera 13 14.44
Casada 25 27.78
Conviviente 49 54.44
Viuda 0 0.00
Separada 3 3.33
Grado de
instruccién
Sin estudios 0 0.00
Inicial 9 10.00
Primaria 13 14.44
Secundaria 57 63.33
Superior 11 12.22
Ocupacion
Ama de casa 53 58.89
Negociante 20 22.22
Agricultor 9 10.00
Profesién 7 7.78
Otros 1 1.11
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusioén

En cuanto a los hallazgos principales, se evidencia que el coeficiente no es significativo,
dando como resultado que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y practicas sobre autoexamen de mama en mujeres del hospital de Rioja. Por lo tanto,
se aprueba la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Estudios confirman el
hallazgo, entre ellos, se asemejan a los encontrados por Rivera (2018) quien encontrd
una diferencia estadistica; es decir, que no existe relacién entre los conocimientos y
practicas sobre autoexamen de mama (12). Sin embargo, los resultados encontrados
en relacién a las variables de estudio; difiere con lo encontrado por Rojas (2016), ya que
en su investigacion obtuvo una asociacion significativa entre los conocimientos y
practicas sobre autoexamen de mama (30). También son contradictorios con los
encontrados por Garcia et al. (2019), cuyos resultados fueron que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y practicas sobre autoexamen de
mama (28).

En esa linea, se considera que se debe a las actitudes de las mujeres; por otro lado, las
usuarias que asisten al consultorio de gineco-obstetricia del hospital de Rioja tienen
conocimiento sobre el autoexamen de mama; sin embargo, no son conscientes de
emplear la técnica adecuada al realizar la practica del examen. Es decir, las mujeres
pueden presentar conocimiento sobre el autoexamen de mama, pero no practican la
técnica adecuada, ademas, saben que el autoexamen de mama es la primera medida
de deteccién del cancer de mama, pero no lo ponen en practica por temor a descubrir
algun tipo de masa anormal al auto examinarse. En este contexto, es necesario la
intervencion de una cultura de promocion y prevencion de la salud por parte del personal
de enfermeria, con la finalidad de concientizar y elevar las medidas preventivas de la
enfermedad a través de la practica adecuada (12, 18, 19).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama, las usuarias tienen un
nivel de conocimiento medio. Resultado similar se encontr6 en una investigacion
realizada en Piura, encontré que las mujeres presentaron un nivel de conocimiento
medio (12). Asimismo, estudio realizado en Lima, mostré resultados similares, donde
reportd que las usuarias refirieron tener un nivel de conocimiento medio (30). De igual
forma, se asemeja a lo encontrado por Castillo (2018), quien evidencié que las pacientes
tienen un nivel de conocimiento medio (10). Por el contrario, estos hallazgos difieren los
resultados encontrados por Bohoérquez et al. (2015) en su estudio, reportaron que las
pacientes refirieron presentar conocimientos bajos (26).

Lo antes expresado, afirma que las pacientes del hospital de Rioja presentan un nivel
de conocimiento medio con relacién al autoexamen de mama, el mismo no es muy
alentador y; precisamente, se debe a la falta de estrategias para concientizar a la
poblacion por parte del profesional de enfermeria mediante sesiones periddicas para
diagnosticar precozmente el cancer de mama; ademas, que facilite llegar de forma
sistematizada y certera a las pacientes, de manera que, puedan comprender con
facilidad la prevencién del cancer de mama (18, 24, 28).

Por otro lado, con respecto a las practicas, las pacientes presentan practicas
inadecuadas sobre el autoexamen de mama. Asimismo, estos resultados corroboran lo
encontrado en una investigacion, cuyos hallazgos fueron que las practicas sobre
autoexamen de mama fueron inadecuadas (12). También, estos resultados obtenidos
se confirman con lo obtenido en un estudio, donde encontr6 que las pacientes
manifestaron tener practicas inadecuadas (10). De igual forma, resultados parecidos a
los registrado en una investigacion desarrollado por Garcia et al. (2015) y Guevara
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(2017), donde evidenciaron que, las encuestadas no realizan practicas adecuadas sobre
el autoexamen de mama; asimismo, las realizan empleando un método inadecuado (28,
29).

Estos resultados, al analizarlos con diferentes investigaciones, se afirma que las
pacientes presentan practicas inadecuadas y, se debe, al temor que representa la
enfermedad y a la falta de conciencia y responsabilidad por su salud (12). Segun los
resultados, es urgente que el personal de enfermeria, a través de su papel de educar,
ofrezcan programas de intervencion instructiva sobre el autoexamen mamario, con
énfasis en la practica para el diagndstico precoz de esta enfermedad.

Respecto a los factores sociodemogréaficos edad no se asocia con las practicas sobre
autoexamen de mama. Este hallazgo guarda similitud con lo encontrado en Cartagena,
realizado en 779 mujeres mayores de 20 afos, encontré que, las personas con
promedios de edad mayor presentaban mas responsabilidad con su salud en
comparacion con aquellas con edades inferiores (26). De igual forma, el nimero de hijos
no se asocia con las practicas sobre autoexamen de mama. Con base a este hallazgo,
la literatura no reporta analogia. Del mismo modo, el estado civil no se asocia con las
practicas sobre autoexamen de mama. Este resultado se asemeja con lo encontrado
por Pineda (2015), realizado en 100 mujeres en Ecuador, mostré que el estado civil no
se asocié con las practicas sobre autoexamen de mama (27). También se evidencia una
diferencia estadistica entre el grado de instruccién y las practicas sobre autoexamen de
mama. Resultado similar se report6 en un estudio, indicando que el grado de instruccion
no se asoci6 con las practicas (27). De igual forma, la ocupacién no se asocia con las
practicas con las practicas sobre autoexamen de mama. Este resultado es similar a los
encontrados en un estudio, indicando que la ocupacién no se asocié con las buenas
practicas como alternativa de prevenciéon de la enfermedad (27). Sin embargo, esta
similitud evidencia la vulnerabilidad que presenta la poblacién, al ser zonas con bajos
nivel econémico y educativo (26). Las pacientes cuentan con secundaria; entonces, en
esa linea, intervienen otros factores como la pobreza y carencia de informacion; esta
tltima, es indispensable para la adquisicion de un buen nivel de conocimiento, el mismo,
permite tomar conciencia y activar las practicas adecuadas.

Estos resultados son poco motivadores y; considera que, el comportamiento ante la
prevencién del cAncer de mama es inadecuada; de acuerdo con los resultados de este
estudio, no interviene los factores sociodemograficos, en esa linea, lo que se necesita
para disminuir estos comportamientos inadecuados, es una cultura de promocién y
prevencion de la salud por parte del profesional de enfermeria del hospital de Rioja; por
lo tanto, juega el papel importante como educador de la salud, el brindar informacién a
las mujeres sobre autoexamen, de forma clara y de buena calidad, empleando
estrategias adecuadas para garantizar un conocimiento completo, que refleje en una
mejor practica de este procedimiento para la deteccion temprana del cancer (12, 18).

De forma similar, la edad no se asocia con los conocimientos sobre el autoexamen de
mama, pero segun los promedios, se observa a las mujeres con mayor edad presentar
conocimiento bueno. Este resultado es similar a lo encontrado en un estudio en
Colombia, donde concluyé que a medida que avanza el ciclo vital aumenta las
responsabilidades en los estilos de vida (26); asimismo, el nimero de hijos no se
relaciona con los conocimientos; en concordancia con esta variable, la literatura no
reporta similitud con este hallazgo. De igual forma, el estado civil no se asocia con los
conocimientos, las mujeres son convivientes y tienen conocimiento medio. Este dato
resultado guarda similitud con lo hallado por Guevara (2017), en su estudio realizado en
mujeres de 18 a 45 afios en Lima, encontré una diferencia estadistica entre el estado
civil y los conocimientos sobre autoexamen de mama (29). También se evidencia
diferencia estadistica entre el grado de instruccién y la ocupacion con los conocimientos.
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Los que tienen secundaria y son amas de casa, presentan un conocimiento medio. Sin
embargo, en un estudio nacional realizada en 113 mujeres, encontré resultados
contradictorios, donde las mujeres que referian tener conocimiento alto sobre
autoexamen de seno, contaban con educacion secundaria (30). En un estudio realizado
en Cartagena, reportd resultados similares en cuanto al grado de instruccién y la
ocupacion, donde se observé mayor vulnerabilidad para el no uso de la informacion,
limitando el acceso a la deteccion temprana del cAncer de mama (26).

La principal fortaleza de la presente investigacion, es la relevancia de los resultados, los
mismos expresan las necesidades en materia de educacion e informacién que tienen
las mujeres acerca de los conocimientos sobre autoexamen de mama. Los hallazgos
muestran que las mujeres tienen un nivel de conocimiento medio y las practicas son
inadecuadas; en otro ambito, las caracteristicas demograficas no se asocian con los
conocimientos, tampoco con las practicas; las usuarias pueden tener nivel educativo
superior, pero no siempre tienen conocimiento alto, tampoco se veran reflejados en
mantener practicas adecuadas. Sin embargo, estos resultados difieren en el estudio
realizado por Castafieda (2017) en México, quien encontro que las mujeres presentaban
bajos niveles de educacion, por lo tanto, las practicas sobre autoexamen de mama
fueron inadecuadas (18).

De acuerdo a los resultados, se observa que las mujeres no son conscientes de su
salud; por lo tanto, el personal de enfermeria del hospital de Rioja, deben implementar
de forma coordinada, eficiente y de manera oportuna estrategias de intervencion
instructiva preventivas promocionales con el principal objetivo de concientizar a la
poblacion, mediante sesiones demaostrativas sobre el autoexamen de mama dirigida a
mujeres de 22 a 30 afios de edad. En otro ambito, el personal de enfermeria debe
participar de manera activa en las camparfias de sensibilizacion comunitaria priorizando
en la atencion a la mujer el autoexamen mamario (18, 28).

5.2. Conclusiones

Al identificar la relacion entre las variables de estudio, el nivel de conocimientos no se
asocia con las practicas sobre autoexamen de mama en mujeres de un hospital de Rioja.

El nivel de conocimiento de las encuestadas con respecto al autoexamen de mama, es
medio.

El nivel de préacticas predominante en las mujeres sobre autoexamen de mama, es
inadecuado.

Los factores sociodemograficos de la poblacion estudiada no se asocian con las
practicas sobre autoexamen de mama.

Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con los conocimientos sobre
autoexamen de mama en mujeres del hospital de Rioja.

El perfil de la muestra estudiada, en promedio tienen 26.56 afios con un promedio de
1.62 hijos. La mayoria son convivientes, amas de casa y tienen secundaria.

5.3. Recomendaciones

Implementar estrategias de promocién y prevencién por parte del personal de
enfermeria, mediante sesiones oportunas para diagnosticar precozmente el cancer de
mama y, cambiar conductas inadecuadas sobre autoexamen de mama de las usuarias
del hospital de Rioja.
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Realizar campafas de concientizacion dirigido a pacientes y publico que acuden al
hospital, mediante foros, campafias de prevencion, tripticos en donde se brinde
informacién adecuada sobre la importancia de la prevencién del cancer de mama a fin
de mejorar el nivel de conocimiento y se refleje en un tiempo no muy lejano el descenso
de pacientes con esta neoplasia.

Promover las visitas domiciliarias del personal de enfermeria, con el objetivo de
evidenciar que las pacientes apliquen de forma correcta lo asimilado en las campafias
y programas de prevencion y, esto se refleje en las conductas y practicas adecuadas.

Desarrollar actividades educativas donde se incluya a las nuevas generaciones, con
énfasis en la prevencion del cancer de mama, ya que son un grupo poblacional capaces
de captar con mayor rapidez y poner en practica el conocimiento adquirido.

Realizar estudios para determinar otros factores que intervienen en la activacion del
cancer de mama, haciendo uso de instrumentos tecnoldgicos de Ultima generacion que
permita identificar los factores de riesgo, y determinar cuan importante es desarrollar la
promocién y prevencion de la salud.

Desarrollar futuras investigaciones a partir de los hallazgos encontrados, y obtener
resultados con mayor precision y exactitud; ademas, comparar los resultados con
estudios realizados en diferentes establecimientos para que, de esa manera, tener
evidencias mas acertadas de la problematica a nivel de San Martin y a nivel nacional.
Realizar futuros estudios incluyendo a hombres.

Desarrollar futuras investigaciones con una mayor poblacion.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumentos para la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra. /Srta., reciba cordialmente mi saludo, soy estudiante de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la UCCS Privada de Nueva Cajamarca, estoy
realizando un trabajo de investigacion para determinar Nivel de conocimientos sobre
autoexamen de mama y su relacion con las practicas, en mujeres del Hospital — Rioja,
2020, es importante para mi contar con su participacién. Se desarrollara una encuesta,
la cual aproximadamente 10 minutos. Esta informacién nos ayudard a dirigir nuestras
acciones en busca de mejorar la salud de las mujeres. La informacién sera usada solo
para la investigacion de maxima confidencialidad. Habiendo sido informada del
propédsito de la misma Autorizo a la estudiante de enfermeria poder participar en el
desarrollo de la encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar Relacién entre el
nivel de conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres de edad
fértil del hospital - Rioja 2020.

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Acepto () No acepto ()

Firma Participante



ENCUESTA PARA MUJERES DE 22 A 30 ANOS DE EDAD PERTENECIENTES AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL II-1 RIOJA.

PRESENTACION

Buen dia, soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae
del IX ciclo académico, en esta oportunidad me encuentro realizando un estudio de
Investigacion, cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre nivel de conocimientos
sobre autoexamen de mama y las practicas en mujeres de un Hospital — Rioja, 2020.
Por ende, los datos obtenidos seran confidenciales para uso exclusivo de la
investigacion. Por ello, le pido que responda con suma veracidad. Agradezco
anticipadamente por su colaboracion.

Agradezco su colaboracion. Solicito a responder a todas las interrogantes.
RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Instrucciones: marque con un aspa (X), la respuesta que crea conveniente.

Edad: ..................
N° de hijos: ..............

Estado Civil:
Soltera () Casada () Conviviente () Viuda () Separada ()

Grado de Instruccion:

Sin estudios () Inicial () Primaria ()  Secundaria () Superior ()
Ocupacion:
Ama de casa () Negociante () Agricultor () Profesién () Otros............

A) CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

1. Para usted, el cancer de mama es:
A). Una enfermedad contagiosa

B). Una tumoraciéon maligna

C). Una herida en la mama

D). Una enfermedad Hereditaria

2. (A qué edad usted considera que se presenta el cancer de mama?
A). De 20 - 30 afios

B). De 31-40 afios

C). De 41 afios a mas

3. ¢Considera Usted, que las mujeres gque tienen familiares directos (Madre,
¢Hermanas) con cancer de mama, tienen mayor riesgo de presentar esta
enfermedad?

A). Si

B). No

4. ¢El riesgo de tener Cancer de mama aumenta, si la primera menstruacién fue
antes de los 12 afios y la menopausia después de los 55 afios?
A). Si



B). No

5. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar Cancer de mama?

A). Mujeres con 1 hijo
B). Mujeres con 2 hijos
C). Mujeres que nunca tuvieron hijos.

6. ¢ El consumo de alcohol y cigarro aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama?

A). Si
B). No

7. ¢La obesidad es un factor de riesgo para sufrir cAncer de mama?
A). Sl
B). No

8. ¢Lalactancia materna aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama?
A). Si
B). No

9. ¢ Cuando se detecta a tiempo el cancer de mama es posible su curacién?
A). Si
B). No

10. ;,Como es su alimentacion a diario?

A). Siempre balanceada: siempre rica en proteinas, vitaminas, carbohidratos ()
B). Algunas veces: balanceada rica en proteinas vitaminas, carbohidratos y a veces
consumo de comidas rapidas) ()

C). Nunca balanceada (siempre enlatados, comida chatarra, frituras) ()

11. ;Cudles son los medios para la deteccién temprana del cancer de mama?
A. Examen de Papanicolaou.

B. Mamografia, autoexamen de mamay examen clinico de mama

C. Quimioterapia.

12. ¢ Qué es el autoexamen de mamas?

A). Un procedimiento que realiza el médico para buscar anormalidades en las mamas.
B). Es el examen gue realiza la propia mujer para buscar anormalidades en su
mama.

C). Un procedimiento que realiza la enfermera para buscar anormalidades en las
mamas.

13. ¢En qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
A. Todos los dias.

B. Cada mes.

C. Cada afio.

14. ¢ Cada que tiempo debe acudir a un establecimiento de salud para realizarse
el examen Clinico de mamas?

A). Una vez al mes

B). Cada 6 meses

C). Unavez al afio

15. ¢ Qué es la mamografia?
A). Es un examen que se hace para buscar problemas en las mamas.



. Es un tratamiento para el caAncer de mama.
. Es el examen que realiza la propia mujer para buscar problemas en las mamas.

. (A partir de qué edad se debe realizar la mamografia?
. 30 afios
. 40 afios
. 50 afios

. ¢Cada que tiempo se debe realizar una mamografia?
. Cuando crea conveniente

. Cuando sienta dolor

. Cada 6 mese

. Unavez al afio



B. CUESIONARIO DE PRACTICAS

18. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mama?
A). Si

B). No

19. ¢En qué periodo de tiempo usted se realiza el autoexamen de mama?
A). Todos los dias.

B). Cada 15 dias.

C). Cada mes.

D). Cada afio.

E). No se realiza el autoexamen de mama

20. En relacién al ciclo menstrual, el autoexamen de mamas lo realiza:
A). Durante la menstruacion

B). Una semana antes de la menstruacion

C). Una semana después de la menstruacion

D). No se ha percatado

21 ¢Con qué parte de la mano, palpa sus senos?
A). Con todalamano  B). Con los dedos C). Con layema de los dedos

22. ;Cémo examinalos senos?
A). Ambas a la vez B). De a una por vez

23. ¢ Cuando examina sus senos, ¢incluye el examen del pezén?
A). Si B).No

24. ¢Qué pasos usted realiza en el autoexamen de mamas? De acuerdo a esto
coloque un aspa (X) en los recuadros segun refiera la entrevistada.

ENUNCIADO SI NO
Observa frente al espejo las caracteristicas de la mama y el pezén X
Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en la x
cintura y detras de la cabeza
Pone su mano izquierda detras de la cabeza y examina la mama X
izquierda con la mano derecha
Pone su mano derecha detras de la cabeza y examina la mama X
derecha con la mano izquierda
Realiza una pequefia palpacion del area cercana a la axila X
Palpa sus mamas con la yema de los dos en forma circular para X
buscar la presencia de bultos
Examina y palpa las mamas por encima de la ropa interior X
Presiona el pezén para comprobar si sale alguna secrecion X




25. ¢De acuerdo a su edad que medlos parala detecclon temprana del cancer de
mama usted realiza? Coloque un aspa (X) en los recuadros segun refiera la
entrevistada.

ENUNCIADO SI NO

Examen Clinico de las mamas X

Mamografia X




Anexo N° 2: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Deﬂmqon Dimensiones CIaS|f|ca_C|on Categoria Indicador . Fuente (.j,e
conceptual operacional de lavariable informacién
Conocimientos | El conocimiento se Informacién que tiene | Generalidades sobre el Baio Conocimiento bajo Cada unade la
sobre concibe en la la mujer del servicio de | autoexamen de mama J 0-6 mujeres  que
autoexamen actualidad como la Gineco obstetricia - asisten al
) Cualitativa e
de mama capacidad del hombre | acercadel autoexamen L servicio de
Politomica . . i
para aprender y de mama. _ Conocimiento medio Gineco
desarrollarse como Factores de riesgo Ordinal Medio - 11 obstetricia del
individuo a traves del - hospital de
entendimiento de su Rioja.
entorno y su razén . ., Conocimiento alto
natural (13, 14). Medidas de prevencion Alto 12 - 17
. _ o L Practicas adecuadas
Practicas La practica es la Actividades que | Pruebas diagndsticas Adecuadas 10— 16
sobre accion o conducta refieren realizar las Cualitativa
autoexamen después de haber mujeres del servicio de Dicotémica
de mama adquirido ciertos Gineco obstetricia inal Practicas inadecuadas
Autoexamen de mama | Nomina Inadecuadas

conocimientos (15).

acerca del autoexamen
de mama.

0-9




Anexo N° 3: Operacionalizacion de variables sociodemogréaficas

Variable

Definicion
conceptual

Definicién operacional

Tipo

Escala de
medicién

Dimensiéon

Indicador

Factores

sociodemograficos

de las mujeres.

Conjunto de
caracteristicas
biologicas y sociales
de las mujeres
susceptibles al andlisis
demografico.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento
del ocurrir la entrevista.

Cuantitativa

Razoén o]
numérica

Edad

Afos cumplidos
referidos a la
participante

Numero de hijos: cantidad de hijos.

Cuantitativa

Razoén 0
numérica

Namero de
hijos

Cantidad de hijos que
tiene.

Estado civil: calidad o posiciébn permanente,
en la mayoria de los casos, que ocupa un
individuo dentro de la sociedad.

- Soltera: persona que nunca se ha casado ni
ha vivido, ni vive en union de hecho de hecho
0 convivencia.

- Casada: persona que ha contraido
matrimonio civil y/o religioso y vive con su
pareja.

- Conviviente: persona que convive con su
pareja sin haber contraido matrimonio civil y
religioso.

- Viuda: persona que después del
fallecimiento de su conyugue, no se ha vuelto
a casar ni vive en uniébn de hecho o
convivencia.

- Separada: se refiere a la persona cuyo
matrimonio se ha disuelto de manera ilegal.

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Condicibn en que se
encuentra.

Grado de instruccion: es el grado mas
elevado de estudios realizados, puede ser
completa o incompleta.

Cualitativa

Ordinal

Grado de
instruccion

Educacién que ha recibo
la persona.




- Sin estudios: no cursé estudio en algin
centro educativo.

- Inicial: estudios en un centro educativo
inicial.

- Primaria: con estudios en centro educativo
primaria.

- Secundaria: con estudios en centro
educativa secundaria.

- Superior: con estudios en centro educativo
técnico o superior.

Ocupacion: actividad que realiza diariamente.

- Ama de casa: persona dedicada a los
guehaceres del hogar.

- Negociante: persona dedicada a negociar o
comerciar.

- Agricultor: persona que tiene por oficio
trabajar y cultivar la tierra.

- Profesién: actividad habitual de una
persona, generalmente para la que se ha
preparado.

- Otros: persona dedicada a otras
ocupaciones.

Cualitativa

Nominal

Ocupacion

Actividad a la que se
dedica la persona.




Anexo N° 4: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama y su relacién con las practicas en mujeres de un hospital-Rioja, 2020.

Poblacién y

Plan de anélisis

Alcancey

Pregunta Objetivos Hipotesis Variables b A Instrumentos
9 J P muestra estadistico disefio
General: General: H1: Existe | Variable 1: Poblacion: Se utilizé el programa | Tipo de | Variable 1:
o . : relacion Conocimientos  sobre | 0 ioqa STATA 16. estudio: .
¢Cual es la relacion Determinar la significativa autoexamen de mama. or 118 No Conocimientos
entre el nivel de | relacion entre nivel | nivel d por lisi L ) . | sobre
conocimientos  sobre | de  conocimientos | EMire €' vl de ia e indi . | pacientes del | Analisis univariado: | experimental, | . ;o0 men
conocimientos y | Categoria e indicador: ici - Variabl con alcance

autoexamen de mama | sobre  autoexamen y SErvicio de anables de mama

At Alto (12 — 17 puntos) i - inti .

las  practicas en | de  mama las practicas sobre \ Gineco categoricas se | descriptivo y
?/nu'eres P o un | practicas en n%lu'eres autoexamen de | Medio (7 —11 puntos) obstetricia. utiliz6 frecuencias | correlacional. |\ . .

J p | Bajo (0 — 6 puntos) ; ariapble Z:

. - . - mama en (n) y porcentajes

hospital-Rioja, 2020? de un hospital-Rioja, : C _
2020 mujeres de un Variable 2: Muestra: (%). Diseio: Practicas

- ) ' hospital-Rioja, P : - ) Transversal. | sobre
Especificos: 2020 Practicas sobre | Constituida - Variables autoexamen
o . Especificos: ' autoexamen de mama. por 90 numéricas se
,Cual es el nivel de usuarias 26 Ia Medi de mama.
conocimientos sobre | Identificar el nivel de | HO: No Existe Categoria e indicador: ' eDmp eo fa hiedia y
autoexamen de mama | conocimientos sobre | relacién Adecuadas (10 — 16 Ees,v'zc'on Variables
en mujeres de un | autoexamen de | significativa standar sociodemoqr

e : . puntos) (Media+DE) s g
hospital-Rioja, 2020? mama en muijeres de | entre el nivel de Inadecuadas (0 - 9 - ' aficas:

. : un_ Hospital-Rioja, | conocimientos puntos) Anélisis bivariado: Se emple6 el
g,Cua}I es el nivel de | 2020. y practicas - Asociacitn en.tre cuestionario
practicas sobre sobre Sociodemograéficas: variables '
autoexamen de mama | Identificar el nivel de | autoexamen de - Edad (22 a 30 afios) L
en mujeres de un | practicas sobre | mama en ] . ce}lt_egolrlcas, o Sé
hospital-Rioja, 2020? | autoexamen de | mujeres de un | - Numero de hijos ugrlzi(r)néirizgje aCP\iO

mama en mujeres de | hospital-Rioja, - Estado civil: Soltera, (F:)uadrado de
¢Qué relacion existe | un hospital-Rioja, | 2020. casada, conviviente, P
entre los factores | 2020. viuda, separada. earson.
sociodemograficos vy Grado de inst o - Prueba
practicas sobre | Identificar la relacién - orado ed.ms ru_cqqrml. paramétrica de T
autoexamen de mama | entre los factores Sin  estudios, inicial, de Student
sociodemograficos y (asociacion  entre




de las mujeres de un
hospital-Rioja, 20207?

¢, Qué relacion existe
entre los factores
sociodemograficos vy
conocimientos sobre
autoexamen de mama
en mujeres de un
hospital-Rioja, 2020?

¢Cudl es el perfil
sociodemografico de
las mujeres de un
hospital-Rioja, 20207?

practicas sobre
autoexamen de
mama de las mujeres
de un hospital-Rioja,
2020.

Identificar la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
conocimientos sobre
autoexamen de
mama de las mujeres
de un hospital-Rioja,
2020.

Identificar el pefrfil
sociodemografico de
las mujeres de un
hospital-Rioja, 2020.

primaria, secundaria,
superior.

- Ocupacion: Ama de
casa, negociante,
agricultor, profesion,
otros.

variable numérica
con distribucién
normal con la
variable categérica
dicotémica).

Prueba
paramétrica
ANOVA
(asociacion  entre
variable numérica
con distribucién
normal y varianzas
iguales con la
variable categorica

politémica).

Prueba no
paramétrica H de
Kruskall Wallis

(asociacion  entre
variable numérica
sin distribucién
normal con la
variable categoérica
politomica).

Se empled un nivel
de confianza 95%
y, un nivel de
significancia
estadistica (a =
0.05).




