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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes en enfermeria
en una universidad privada de Lima Norte, 2019. Materiales y métodos: La investigacion
fue descriptivo correlacional de corte transversal. Las variables principales fueron el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas. Esta Ultima
variable dividida en tres dimensiones: Técnica, realizacion y frecuencia de la realizaciéon
del autoexamen de mamas. Asimismo, se incluyeron caracteristicas sociodemogréficas y
formadoras. Se utilizo el programa estadistico Stata versién 14 y se emple6 en el analisis
univariado frecuencias, porcentajes, media aritmética y desviacion estandar; y para el
analisis bivariado se utiliz6 diferentes pruebas entre ellas la prueba Chi-cuadrado y ANOVA
tomando en cuenta el p valor <0.05. Resultados: La técnica del autoexamen de mamas
se relaciond con el nivel de conocimientos (p=<0.001). La realizacién de esta practica se
relaciono con el nivel de actitudes (p=0.013). De la misma manera, las préacticas sobre el
autoexamen de mamas se relacionaron con la edad en afios (p=0.001). Conclusiones:
Tener un nivel de conocimiento alto se relacion6 con realizarse el autoexamen de mamas
en los dltimos meses y con presentar una técnica adecuada; ademas, poseer un nivel de
actitud favorable frente a este examen evaluativo se relacioné con su realizacion en los
Gltimos meses; y poseer una mayor edad se relacioné con presentar una buena practica
del autoexamen de mamas.

Palabras clave: Autoexamen de mamas; Conocimientos; Actitudes; Practicas; Enfermeria;
Estudio correlacional (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the level of knowledge, attitudes and
practices regarding breast self-examination of nursing students at a private university of
North Lima, 2019. Materials and methods: The research was cross-sectional descriptive
correlational. The main variables were the level of knowledge, attitudes, and practices
regarding breast self-examination, this last variable divided into three dimensions:
Technique, performance, and frequency of breast self-examination. In addition,
sociodemographic and forming characteristics were included. The statistical program Stata
version 14 was used and frequencies, percentages, arithmetic mean and standard deviation
were used in the univariate analysis; and for the bivariate analysis, different tests such as
the Chi-square test and ANOVA were used, taking into account the p value <0.05. Results:
The technique of breast self-examination was associated with the level of knowledge
(p=<0.001). The performance of this practice was related to the level of attitudes (p =0.013).
Similarly, practices on breast self-examination were associated with age in years (p=0.001).
Conclusions: Having a high level of knowledge was associated with performing a breast
self-examination in recent months and presenting an adequate technique; also, having a
favorable level of attitude towards this evaluative exam was related to the performance in
recent months; and being older was associated with presenting good practice of breast self-
examination.

Key words: Breast self-examination; Knowledge; Attitudes; Practices; Nursing; Correlation
study (DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que afecta en su mayoria a la mujer; provocando
inclusive su muerte. Sin embargo, esta patologia puede ser tratada y diagnosticada a
tiempo, si la mujer se preocupa por su bienestar fisico y recibe una adecuada promocién
de la salud por parte de los profesionales sanitarios como los enfermeros (1,2,3). Existen
tres pruebas de deteccion del cancer de mama: mamografia, examen clinico y autoexamen
de mamas (AEM); de los cuales este ultimo es el mas sencillo, sin costo y no invasivo (3,4).
El diagnéstico precoz a través del autoexamen de mamas da como resultado una mayor
supervivencia para las mujeres, a pesar de esto, no se le da la importancia que se debe a
este examen evaluativo; por lo tanto, los que asumen el rol fundamental en la promocién
de la salud y prevencion de esta patologia buscando que la poblacion femenina adquiera
conocimiento, interés y una buena practica sobre el autoexamen de mamas son los
enfermeros y los estudiantes de enfermeria (1,2). De igual forma, es importante que los
estudiantes de la carrera de enfermeria tengan buenos conocimientos y practicas sobre el
autoexamen de mamas, asi como una conducta positiva ante este método. Para realizar
un buen procedimiento a este tipo de exploracidon, se debe poseer la informacion e
investigacion profunda para asi obtener los conocimientos seguido de una actitud favorable
(4). En este sentido, se formula la siguiente pregunta ¢De qué manera se relacionan el
nivel de los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019?

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relaciéon entre el nivel de los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mamas de los
estudiantes de enfermeria en una universidad privada de Lima Norte, 2019. Este trabajo
de investigacidn tiene relevancia a nivel tedrico debido a la escaza cantidad de estudios
relacionados con el autoexamen de mama que se enfocan en una poblacién de estudiantes
hombres y mujeres de la carrera de enfermeria.

A nivel préactico, los (as) estudiantes de enfermeria deben poseer conocimientos
adecuados, una correcta actitud y una buena practica sobre el autoexamen de mamas. Es
importante que desarrollen las caracteristicas mencionadas, ya que seran estos
profesionales quienes en un futuro realizaran la promocién de la salud, motivando y
concientizando a la poblacién sobre la importancia que tiene este método preventivo (2).
Por ultimo, a nivel metodolégico, para el desarrollo de la investigacion se les citara en el
laboratorio, asi puedan ser evaluados por la misma autora, a través de la observacion, el
nivel exploratorio sobre el autoexamen de mamas, evitando de esta manera sesgos en el
presente trabajo.

En cuanto a las ventajas de este estudio, al ser descriptivo correlacional con un disefio de
corte transversal, la recoleccién de datos fue en un solo momento, por lo que no requirié
de una reevaluacion, se invirtié poco tiempo y el costo monetario fue minimo. Con respecto
a las limitaciones, se considerd: una menor poblacion, el sesgo de memoria, temporalidad
e informacion. Asi mismo, la escasa informacion que existio para poder fundamentar ciertas
asociaciones de las variables principales con las caracteristicas.

A nivel Nacional, una universidad de la ciudad de Ica, realizé un estudio de tipo descriptivo
con corte transversal con el objetivo de definir los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria. Los resultados mostraron
gue, de todos ellos, el 57.14% tuvo un conocimiento medio, el 90.00% presentd una actitud
indecisa, el 26.4% no realizé el autoexamen de mamas y el 52.10% no aplicé la técnica.
Asi mismo, esta investigacion reporta que las estudiantes del sexo femenino son las que
presentaron mejor técnica al realizarse el autoexamen de mamas en comparacion con los
estudiantes del sexo masculino. Ademas, este trabajo muestra que los estudiantes mas
jévenes no aplicaron una correcta técnica al realizarse el autoexamen de mamas. También



menciona que los estudiantes de los Ultimos afios de la carrera de enfermeria presentaron
una mejor técnica al realizarse el autoexamen de mamas que los de los primeros afos (5).
Por otra parte, un estudio descriptivo de corte transversal realizado en una universidad de
Colombia tuvo como objetivo conocer el nivel de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama en estudiantes del area de la salud reportando que el 16%
no conocié como se realizaba el autoexamen de mamas y el 31% no realiz6 esta practica

(6).

Un estudio desarrollado en Malasia muestra que el 5% de las estudiantes presenté un
conocimiento bajo, el 2% tuvo una actitud negativa y el 45.9% no practicé el autoexamen
de mamas (7). Otro andlisis realizado en una universidad de Etiopia sefiala que es mas
probable que los estudiantes que poseen buenos conocimientos del autoexamen de
mamas lo practiquen; asi como también presentar una buena actitud se asocia en la
realizacion del autoexamen de mamas (8). Por Ultimo, una investigacién hecha en una
universidad de Turquia en una poblacién femenina, reporta que el ser entrenado o instruido
con anticipacién sobre el autoexamen de mamas se relaciona con el conocimiento y
realizacién de esta practica. Las estudiantes que tuvieron una formacién preventiva,
obteniendo informacién sobre el autoexamen de mamas, son mas propensas a realizar
este examen evaluativo (9).

A partir de esto se genera la hipétesis: Existe relacion significativa entre el nivel de los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mamas de los
estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

En cuanto a las definiciones de las variables principales, el nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas es el grado de informacién que se adquiere a través de la
experiencia o educacién acerca de la practica que hace generalmente a la mujer
responsable de su salud mediante la palpacion e inspeccién de las mamas (10,11). El nivel
de actitudes sobre el autoexamen de mamas; es la posicion de la manera de pensar y
actuar de una persona acerca de esta practica (12). Referente a las practicas del
autoexamen de mamas: la realizacion del autoexamen de mamas en los ultimos meses es
el uso de este examen evaluativo. La técnica son los pasos a seguir para realizar el
autoexamen de mamas, y la frecuencia de la realizacién del autoexamen de mamas es el
tiempo en el cual se ha realizado esta practica (10,13).

El presente trabajo de investigacion se desarrollara de la siguiente manera: En el capitulo
I; se presenta el problema de investigacion en el cual se explica perfiles importantes que
debe poseer el estudiante de enfermeria. Estos son: tener conocimientos, una favorable
actitud y buena practica sobre el autoexamen de mamas para que asi puedan realizar una
adecuada promocion de la salud. En el capitulo Il; se mencionan los antecedentes, las
teorias de Patricia Benner y Nola J. Pender, y conceptos relacionados con esta
investigacion. En el capitulo 1ll; se desarrollan los materiales y métodos que se utilizaron
para llevar a cabo el presente informe, asi como el tipo de estudio y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, variables, plan de recoleccion de datos e instrumentos,
plan de analisis e interpretacion de la informacion, ventajas y limitaciones y aspectos éticos.
En el capitulo IV; se describe los resultados los resultados. Por ultimo, en el capitulo V; se
desarrollara la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

El cancer de mama es una enfermedad frecuente y una de las causas de muertes mas
comunes en mujeres a nivel mundial (1). En el afio 2015 se diagnosticaron alrededor de
8,8 millones de fallecimiento por cancer, de los cuales 571 000 defunciones fueron
causadas por el cancer mamario (14). En América Latina y el Caribe, esta enfermedad es
el mas comun entre las mujeres y es la segunda causa de muerte entre ellas. En las
Américas, aproximadamente 462 000 son diagnosticadas con cancer de mama cada afio
y cerca de 100 000 mueren a causa de dicha patologia. Si la tendencia continta, se
considera que para el afio 2030 la cantidad de diagnosticos de esta enfermedad puede que
aumente en un 34% en el nuestro continente (1,3).

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el afio
2018 se registro 1379 casos de mujeres y 3 casos de hombres con diagnostico de cancer
de mama, siendo esta la segunda enfermedad mas frecuente a nivel nacional (15). En el
afo 2012 las mayores tasas de mortalidad por cAncer de mama, ubicdndose sobre la media
nacional, fueron en Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao (16). Cada
afio, en vez de evitar el crecimiento de incidencias de esta enfermedad, va en aumento y
afectando a miles de mujeres.

Existen tres pruebas de deteccion del cancer de seno: mamografia, examen clinico y
autoexamen de mamas; de los cuales este ultimo es el mas sencillo, rapido, sin costo y no
invasivo (3,4). El diagnostico precoz a través del autoexamen de mamas puede dar como
resultado una mayor supervivencia para las mujeres; pese a esto, en muchos paises no le
dan la debida importancia a este examen evaluativo (1).

En Mongolia, en el afio 2009 sélo el 36.2% de las mujeres de 15 a 64 afios de edad ejecutod
el autoexamen de mama. En el 2013 el 53.3% de la poblacion femenina en la edad de 25
a 64 afios realiz6 el autoexamen de seno, notandose un leve incremento en la practica de
este examen evaluativo (17,18). En el Peru, un estudio menciona que en la Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar del afio 2008 un 34.6% de todas las mujeres en edad fértil
llevé a la practica el autoexamen de mamas, mientras que un 42.4% de las peruanas
menciond tener conocimientos de cOmo se realiza esta técnica (19).

El fomentar y ensefiar sobre el autoexamen de mamas, su importancia y su practica para
la deteccion de alguna anomalia mamaria evita: la deteccion tardia de esta, promueve la
exploraciéon continua del autoexamen de mamas, eleva los indices de supervivencia,
responsabiliza a la mujer de su propia salud y sobre todo beneficia a los paises de bajos y
medianos recursos, ya que es ahi donde mayormente la enfermedad es diagnosticada en
sus etapas avanzadas y los recursos necesarios son muy limitados (10,20).

Es muy importante que, dentro del personal de salud, los enfermeros y también los
estudiantes de esta profesiébn tengan conocimiento sobre el cancer de mama y el
autoexamen de mamas. Son ellos (as) quienes asumen un rol fundamental en la promocion
y prevencion de esta patologia en distintas poblaciones, buscando que, sobre todo, el
sector femenino adquiera conocimiento, interés, una actitud favorable y una buena practica
sobre el autoexamen de mamas (2,21).
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Por otro lado, se debe tener en cuenta que la poblacién que se beneficia de la educacion
sobre esta préctica preventiva es la que tiene algun tipo de seguro, ya que, al visitar
hospitales, centros de salud o clinicas se informan sobre el autoexamen de mamas a través
de folletos, charlas e infografias (22).

La realizacién del autoexamen de mamas se basa en inspeccionar a través de la visién y
palpar detalladamente por medio del tacto cada mama para buscar posibles anomalias o
alteraciones en el tejido mamario y que pueden ser tratados precozmente (23). Es un
método que se realiza la misma mujer en casa. Es ella quien conoce con exactitud la
contextura, formay tamafio de sus mamas, por lo que sabe cuando ocurre cambio en estas.
Sin embargo, muchas mujeres no lo realizan por vergiienza, desinterés, desconocimiento,
miedo o porque el personal de salud no les brinda una ensefianza adecuada sobre la
continuidad de estas practicas exploratorias (23).

Con lo significativo que es el autoexamen de mamas, es fundamental que los estudiantes
de enfermeria desde su primer afio de estudio tengan una actitud favorable, un nivel de
conocimiento alto sobre este método de diagnéstico precoz y sepan cémo ejecutarlo
correctamente. Considerando que mas adelante se convertiran en educadores ya
entrenados (as) y seran ellos (as) quienes motiven y fomenten a la poblacion femenina a
través de la promocion de la salud a realizarse el autoexamen de mama con el fin de
prevenir y diagnosticar de forma temprana esta patologia maligna (2,6).

Los tres aspectos ya mencionados: tanto los conocimientos, las actitudes y las practicas
puede que se relacionan entre si, pues si existiera una actitud de rechazo o indiferencia
frente al autoexamen de mamas por parte de algun estudiante, es casi imposible de que lo
practique y conozca sobre esta técnica; asi como si no tuviera un adecuado conocimiento,
quizas el estudiante no realice el autoexamen de mama por no saber su importancia o
porque desconoce sobre este tema. Por lo tanto, este presente trabajo busca
principalmente determinar la relacién entre el nivel de los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes en enfermeria de una
Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e De qué manera se relacionan el nivel de los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en una
Universidad Privada de Lima Norte, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la frecuencia del nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de
mamas de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima
Norte, 20197

e /Cuadles lafrecuencia del nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019?

e /Cual es el nivel de la frecuencia de la realizaciéon del autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 20197

e Cudl es el promedio de la técnica del autoexamen de mamas de los estudiantes
de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 20197
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e /Cual es la frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas en los ultimos
meses de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte,
20197

e . Cudles son los promedios y frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas
y formadoras acerca de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada
de Lima Norte, 20197

e De qué manera se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y formadoras
con el nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes
de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019?

e ¢ De qué manera se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y formadoras
con el nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019?

e De qué manera se relacionan las caracteristicas sociodemograficas y formadoras
con las préacticas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria
en una Universidad Privada de Lima Norte, 20197

1.3. Justificacion de la investigacion

RELEVANCIA TEORICA

Con respecto a lo tedrico, existen escasos trabajos de investigacion en el Pert que se
centran en identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
de mamas en una poblacién de estudiantes de la carrera de enfermeria. Ademas, esta
investigacion es de interés publico porque se relaciona con el cancer de mama el cual
afecta mayormente a la poblacién, ocupando el segundo lugar como prioridad nacional por
lo que existe una resolucion ministerial donde se encuentra la norma técnica “Plan Nacional
para la Prevencion y Control de Cancer de Mama en el Perd (2017-2021)" (24,25).
Asimismo, frente a esto interviene el licenciado en enfermeria en la promocién de la salud
y prevenciéon de enfermedades, siendo el autoexamen de mamas una manera de prevenir
el cancer de mama més no diagnosticarla.

RELEVANCIA PRACTICA

El enfermero (a) es una pieza clave para la deteccion temprana del cancer de mama o
alguna anomalia a través del autoexamen, pues es este mismo (a) quien tiene la funcion
principal de promocionar la salud y prevenir enfermedades (2). Son estos profesionales
guienes seran capaz de motivar y concientizar a la poblacién femenina sobre la importancia
gue tiene este método preventivo a través de la educacion, explicando e indicando la forma
correcta de realizarse dicho examen evaluativo.

RELEVANCIA METODOLOGICA

Existen estudios correlacionales con disefio transversal que se enfocan en las mismas
variables, pero el presente estudio busca investigar la relacion entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima Norte, 2019. Por otro lado, en trabajos
revisados se ha observado que para saber si la persona realiza el autoexamen de mama
utilizan una simple pregunta que tiene como respuesta “si’ o0 “no”. Al ser preguntas con
respuestas dicotomicas cerradas, no evalian como la estudiante esté realizando la técnica
0 qué pasos aplica mientras lo hace, lo que puede provocar cierto sesgo en algunos
estudios. Para evitar esto, en el presente trabajo se les citara a los (as) estudiantes de
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enfermeria en el laboratorio y cada uno (a) realizara el autoexamen de mama frente a un
espejo.

Por lo tanto, a través de la observacién por parte de la autora de la presente investigacion
se obtendra el nivel de practica del autoexamen de mamas en cada estudiante de
enfermeria. Ademas, en algunas investigaciones no cruzan los resultados de todas las
variables sociodemograficas con las principales (6,21); y en otros estudios la poblacion solo
se enfoca en el sexo femenino (6,26), no teniendo en cuenta que los estudiantes de
enfermeria de ambos sexos deben conocer sobre este procedimiento. Se debe considerar
gque en un futuro quienes realicen la prevencion y promocion de salud son ambos
profesionales. Por ello, en este analisis se tendra como poblaciéon a estudiantes mujeres y
varones de la carrera de enfermeria, y se realizara un cruce de resultados de las variables
sociodemograficas y formadoras con las tres variables principales.

Los resultados del presente estudio nos revelardn cuanto saben los estudiantes de
enfermeria sobre el autoexamen de mamas para que asi se pueda mejorar el conocimiento,
la actitud y la practica en los estudiantes con respecto a esta teméatica. Por lo tanto, los
resultados futuros serviran como referencia para la universidad, asi puedan implementar
este importante tema del autoexamen de senos en cursos de enfermeria relacionados con
la mujer.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

e Determinar la relacién entre el nivel de los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en una
Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar la frecuencia del nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de
mamas de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima
Norte, 2019.

e Identificar la frecuencia del nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas
de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e Identificar el nivel de la frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e |dentificar el promedio de la técnica del autoexamen de mamas de los estudiantes
de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e |dentificar la frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas en los Ultimos
meses de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte,
2019.

e Identificar los promedios y frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas y
formadoras acerca de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de
Lima Norte, 2019.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y formadoras con
el nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y formadoras con
el nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.
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Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y formadoras con
las practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en
una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis general
15.1.1. Hipotesis alterna

e Existe relacion significativa entre el nivel de los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en una
Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

15.1.2. Hipotesis nula

e No existe relacion significativa entre el nivel de los conocimientos, las actitudes y
las practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en
una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

1.5.2. Hipdtesis especifica
1.5.2.1. Hipotesis alterna

e Existe relacidon significativa entre las caracteristicas sociodemograficas vy
formadoras con el nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
formadoras con el nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas de los
estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

e Existe relacidon significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
formadoras con las préacticas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

1.5.2.2. Hipotesis nula

No existe relacién significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y
formadoras con el nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas de
los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.
No existe relacién significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y
formadoras con el nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas de los
estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
formadoras con las practicas sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Se encontré un estudio del 2019 realizado en Etiopia titulado "Evaluacién de la practica del
autoexamen de mamas Yy sus factores asociados entre mujeres estudiantes de pregrado
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en la universidad de Addis Abeba, Addis Abeba, Etiopia, 2016” con el objetivo de evaluar
la practica del autoexamen de mamas y los factores asociados entre estudiantes de
pregrado en la universidad de Addis Abeba, Addis Abeba, Etiopia. El trabajo de
investigacion fue transversal y se utilizé la técnica de muestreo, obteniendo una muestra
de 370 estudiantes mujeres de la facultad de negocios y economia. Los datos se
recolectaron a través de un cuestionario auto dirigido que contenia cinco partes: Las
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes de cancer de mama, conocimiento,
practica y actitud sobre el autoexamen de mamas. Para la validacion de los datos se
empled el software estadistico EpiData3.1 y para la exportacion el SPSS version 21;
también se aplicaron tablas de frecuencia y graficos, y se utilizé para la regresién logistica
el p valor de 0.05 y el IC de 95%. En los resultados se puede observar que, de todas las
participantes, el 78.6% practicé alguna vez el autoexamen de mamas; el 45% lo realiza
todos los meses; el 49.4% tuvo una pobre actitud hacia esta practica; el 50.1% presento
un escaso conocimiento. Sin embargo, el 34% que tuvo una buena actitud practico el
autoexamen de mamas; y el 38.4% que poseyd buena actitud practicO este examen
evaluativo. En conclusion, es mas probable que los estudiantes que poseen buenos
conocimientos del autoexamen de mamas lo practiquen; asi como tener una buena actitud
se asocia en la realizacion del autoexamen de mamas (8).

Se hall6 otra investigacion del 2019, realizado en Turquia, titulado “Creencias de salud,
comportamiento y factores determinantes en el autoexamen de mamas entre un grupo de
estudiantes universitarias”. El objetivo fue determinar la prevalencia y las creencias de
salud relacionadas con el autoexamen de mamas entre las mujeres universitarias
estudiantes mayores de 18 afios y examinar los factores que afectan el resultado. El trabajo
de investigacion fue analitico transversal y la muestra fue de 877 estudiantes femeninas
mayores de 18 afios que asistieron a una de las 17 facultades de la universidad. La
informaciéon se adquiri6 por medio de la aplicacibon de un formulario de datos
sociodemograficos y una escala del modelo de creencias de salud del campeén (CHBMS)
bajo observaciéon. Se utilizé el programa SPSS versiéon 17.0. Asimismo, para el andlisis
univariado se utilizaron frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar; y para el
analisis bivariado se empleé Kolmogorov Smirnov, el t-test, U de Mann Whitney,
Correlacion de Pearson y la prueba de chi-cuadrado considerando el p-valor <0.05. Los
resultados mostraron que, de todas las estudiantes, el 35.1% que conocia la técnica del
autoexamen de mamas lo practicaba regularmente; también mostré que el 23.7% tomaron
cursos de salud, el 36.1% fueron capacitados sobre el autoexamen de mamas y el 71.4%
estuvo interesado en el autoexamen de mamas. En conclusién, el ser entrenado o instruido
anticipadamente sobre el autoexamen de mamas se relaciona con el conocimiento y
realizacién de esta practica; siendo que las estudiantes que se formaron antes, obteniendo
informacién sobre el autoexamen de mamas, son mas propensas a realizar este examen
evaluativo (9).

Se detectdé un analisis realizado en Colombia en el 2018, titulado “Creencias y
conocimientos relacionados con la préactica del autoexamen de mama en mujeres
universitarias de Colombia: un estudio descriptivo”. El objetivo fue averiguar la prevalencia
de la préactica del autoexamen de mama e identificar los conocimientos de autocuidado y
creencias. El estudio fue descriptivo transversal con una muestra de 500 participantes
universitarias entre 18 y 30 afios. Se utilizd como instrumento un cuestionario de 21
preguntas para saber la practica y el nivel de conocimiento sobre autocuidado y creencias
para el cancer de mama. Los datos se mostraron en frecuencias relativas, absolutas y
significancia de 95% (IC 95%). Estos datos fueron analizados en SPSS V.23.0 software for
Windows y solo se tuvo en cuenta un valor p< 0.05. En los resultados se obtuvieron que
de todas las estudiantes universitarias el 11.3% practico el autoexamen de mama en los
tltimos 12 meses, el 13.3% recibi6 informacion sobre el autoexamen de mama y el 13.5%
conoci6 sobre la técnica del autoexamen de mama. En conclusién, se puede notar los bajos
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niveles de practica y conocimiento sobre el autoexamen de mama ademas de la poca
informacion que las estudiantes universitarias reciben sobre este tema (26).

Antecedentes Nacionales

Se llevé a cabo una investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria en una universidad publica de la
ciudad de Ica, octubre 2017-setiembre 2018”. El bjetivo fue definir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria. La
investigacion fue de tipo descriptivo con corte transversal no experimental y tuvo una
muestra de 140 estudiantes de primer a quinto afio. Se emple6 un cuestionario de 36
reactivos para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas. Las pruebas
estadisticas que se aplicaron fueron U. Man, Withney, Kruskall-Wallis, el coeficiente de
correlacion Spearman y chi cuadrado para las variables cualitativas, y T student para dos
muestras independientes como estadistico de contraste. Los resultados mostraron que
predomind la actitud indecisa en los (as) estudiantes con un 90%, seguida de una actitud
favorable con 10%; también, los dos ultimos afios de estudios obtuvieron un mayor
porcentaje en conocimiento alto (4°, 12.86% - 5°, 10%) y una practica correcta (4° 15% -
5° 15.71%). En conclusion, los (as) estudiantes de enfermeria de los 2 Gltimos afios de la
carrera poseen mayor conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama que los (as)
de los primeros afios. Ademas, se evidencia la prevalencia de una actitud indecisa entre
los (as) estudiantes de enfermeria, asi como un pobre conocimiento y una mala practica
entre los estudiantes varones (5).

Se ejecutd un trabajo cientifico en la Universidad Ricardo Palma denominado “Nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en estudiantes de
Medicina Humana; URP; 2017”. El objetivo fue precisar el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama en estudiantes del segundo y tercer
ciclo de la Facultad de Medicina Humana. El trabajo fue observacional cuantitativo de corte
transversal y con una muestra de 114 estudiantes de segundo y tercer ciclo. Se utilizé como
instrumento una encuesta basada en los conocimientos sobre factores de riesgo y
prevenciéon del cancer de mama. Los datos obtenidos se analizaron utilizando IBM SPSS
V.24, Microsoft Excel 2013 para su confeccién y Chi cuadrado para la significancia. Con
respecto a los resultados, se obtuvo que el 27.19% que conocié sobre los factores de riesgo
y prevencion del cancer de mama fue de sexo femenino, mientras que el 42.98% fue de
sexo masculino. Por otro lado, el 77.4% de todos los estudiantes presentd un conocimiento
medio sobre el autoexamen de mama. El 27.50% de los estudiantes del segundo ciclo
obtuvo un conocimiento alto sobre los factores de riesgo y prevencion del cAncer de mama,
este fue mayor a comparacion del tercer ciclo en el que solo un 12.16% de los estudiantes
obtuvo un alto conocimiento. En conclusion, no es necesario estar en ciclos superiores o
ser del sexo femenino para tener mayor conocimiento sobre el autoexamen de mamas, los
factores de riesgo y prevencion, pues estos conocimientos también lo pueden poseer ciclos
menores o los del sexo masculino (27).

Se realiz6 un estudio en el Perl con el titulo "Conocimientos, actitudes y practicas acerca
del autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca-Filial Jaén, 2018". Su objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca-Filial Jaén. El estudio fue descriptivo-correlacional de corte
transversal y tuvo una muestra de 132 estudiantes a través de un muestreo probabilistico.
El instrumento utilizado fue un cuestionario dividido en cuatro partes: En la primera, se
encontraban los datos generales del participante, en la segunda, se evaluaba el nivel de
conocimiento, en la tercera, la variable actitud y en la cuarta,la variable practica. La
informacion obtenida se analiz6 utilizando el programa estadistico SPSS versién 21.0 y
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para la asociaciéon de variables se emple6 la prueba Chi-cuadrado. Los resultados
evidenciaron que el 62.9% de todos los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento medio
con respecto al autoexamen de mamas, el 62.1% mantuvo una actitud positiva sobre el
tema y el 72.00% obtuvo una practica inadecuada del autoexamen de mamas. En
conclusion, a pesar de tener un nivel de conocimiento medio y una actitud positiva sobre el
autoexamen de mamas, no existe una buena practica sobre esta (28).

2.2. Bases teoricas

Patricia Benner y los niveles de adquisicion de destrezas en la préactica de
enfermeria:

Patricia Benner creé la teoria de novato a experto basada en el modelo Dreyfus, donde
sefala que para adquirir y desarrollar alguna habilidad es necesario pasar por cinco
niveles. El primer nivel es el novato, donde la persona no tiene experiencia con las
actividades que se espera que realicen en una situacién. Por lo tanto, para que logre
participar en estas situaciones se le ensefa tareas comunes que pueda ejecutar junto con
reglas para que guie las acciones que realiza. El segundo nivel es el principiante avanzado,
gue es aquel que demuestra un rendimiento parcialmente aceptable, pues ya ha pasado
por numerosas circunstancias donde ha notado componentes situacionales significativos
recurrentes y tiene la capacidad de reconocer aspectos a través de la evaluacion fisica
pero no de priorizar necesidades. Eltercer nivel es el competente, donde la enfermera tiene
dos o tres afios de experiencia, sabe planificar y coordinar mdultiples atenciones que
requiere el paciente, reconoce qué necesidades, priorizar y ha desarrollado la capacidad
de enfrentar y manejar distintas circunstancias de la enfermeria clinica, aunque ain no
posee suficiente flexibilidad y velocidad. El cuarto nivel es el eficiente, en el cual la
experiencia le ensefia a la enfermera como actuar y modificar sus planes frente a eventos
dados y percibirlos de manera general. También, la enfermera eficiente mejora su toma de
decisiones y se exige mas buscando soluciones complejas para adquirir la capacidad de
comprender cualquier situacién que se le presente. El Gltimo nivel es el experto, donde la
enfermera experta ya no se basa en principios analiticos, pues comprende intuitivamente
la situacién gracias a la gran experiencia que posee; sin embargo, cuando esta intuicion es
erronea, la unica forma de salir de la comprension equivocada del problema es
resolviéndolo de manera analitica. Finalmente, Benner sefiala que a través del mundo
practico se generan teorias e investigaciones y que solo a partir de la practica clinica se
puede construir el conocimiento tedrico (29).

Nola J Pender y el modelo de la promocion de la salud:

Nola J Pender, cred el modelo de la promocion de la salud donde muestra el proceso de
como la persona llega a participar o no en comportamientos de bienestar por medio de
experiencias individuales relacionadas con la conducta y conocimientos obtenidos.

En el esquema de Pender, el primer concepto de la primera columna se refiere a
experiencias que una persona ha tenido y la probabilidad de que se haya comprometido a
conductas de promaocién de la salud.

El segundo concepto menciona los factores personales clasificados en bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales, los cuales definen a cada conducta de manera individual.
En la segunda columna se muestran 6 conceptos, el primero se refiere a la percepcion de
beneficios de la accibén, el cual son consecuencias positivas de la conducta de salud. El
segundo, corresponde a la percepcién de barreras para la accion, indicando a los
obstaculos que tiene la misma persona y que impiden lograr la accién y la conducta de
salud.

El tercer componente, es la percepcion de autoeficacia, el cual representa la percepcion
gue tiene el individuo para realizar alguna conducta y teniendo como resultado menos
impedimentos percibidos para lograr obtener una buena conducta de salud.
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El cuarto concepto, son los afectos relacionados de la actividad, esto se refiere a la manera
en coémo la persona ve a la accion, teniendo pensamientos positivos 0 negativos sobre
este.

El quinto componente son las influencias personales, en el cual hay gran probabilidad de
gue el individuo adopte comportamientos de promocion de salud solo si personas cercanas
a ellos le brindan apoyo y se unen en la adopcién de comportamientos de salud.

El Gltimo concepto son las influencias situacionales, las cuales pueden hacer dudar al
individuo en el compromiso en la conducta de salud. En la tercera columna se obtiene como
resultado final, a través de un compromiso para un plan de accion, una conducta promotora
de la salud. Sin embargo, este puede ser influenciado por demandas como el trabajo y
responsabilidades que tienen un bajo control, y por preferencias que son decisiones
propias que poseen un alto control (30).

2.3. Marco conceptual
Conocimiento

Segun Davenport y Prusak, el conocimiento es una combinacién de experiencias, valores,
informacion contextual y perspectivas de especialistas que favorecen el andlisis para
evaluar e integrar nueva informacion y experiencias (11).

Meneghello indica que el conocimiento mejora el nivel de vida; pues si una persona posee
conocimientos suficientes, esta vivira en 6ptimas condiciones y podra hacerse responsable
de sus cuidados (31).

- Cancer de mama

Es el crecimiento anormal y descontrolado de las células mamarias, generalmente
de las células de los lobulillos. Con el paso del tiempo, estas células malignas
atacan el tejido mamario cercano y logran llegar a los ganglios linfaticos, el cual
dara paso a que estas se expandan hacia otras partes del cuerpo (32).

- Autoexamen de mamas

Es una técnica mediante la cual, a través de la palpacion de las mamas, realizada
por la misma mujer va a buscar alguna anomalia o alteracion en el tamafio y/o forma
de los senos, pezones y axilas, asi como masas, retracciones, cambio de textura o
coloracién de la piel (33). Por otro lado, el autoexamen de mamas es una practica
que empodera a las mujeres y las hace responsables de su propia salud (10). Esta
técnica se realiza desde la menarquia, siete dias después del periodo menstrual
unavez al mes, y las mujeres con menopausia deben realizarlo un mismo dia cada
mes (33). En posicion parada y acostada frente al espejo se procedera con la
inspeccion y palpacion en las axilas, mamas y pezones con ayuda de las yemas de
los dedos juntos y extendidos en busca de anomalias asimétricas, pezon retraido,
alteracion en la textura de la piel de la mama y bultos (34,35).

Actitud

Segun Ander, la actitud es la tendencia a responder de manera favorable o desfavorable a
ciertas situaciones. La actitud es una condicion adquirida a través de la propia experiencia
e influenciada por modelos sociales, culturales y morales de una sociedad, que influye al
individuo a reaccionar de cierta manera (36).
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Para McConell, la actitud se define como una manera de pensar, sentir o de comportarse
frente a una idea, objeto o grupo de personas (12).

La escala Likert es una herramienta donde refleja las diferentes actitudes frente a alguna
idea y estd compuesta por cinco rangos (muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en
desacuerdo, muy en desacuerdo) con puntajes determinados de los cuales el sujeto sefiala
la categoria elegida (37).

- Actitud frente al autoexamen de mamas

Es importante y Gtil conocer y practicar el autoexamen de mama para poder detectar
alguna anomalia o alteraciébn que se presente en la mama, pezon o axila. Sin
embargo, no se debe dejar de lado la actitud que una persona muestra sobre este
tema. El personal de salud, sobre todo los enfermeros (as) influyen en la realizacion
de la autoexploracion mamaria, ya que recomiendan y ensefian sobre esta técnica
evaluativa a todas las mujeres a partir de la adolescencia (33). Conseguir que las
damas tomen interés acerca este tema es todo un reto, por lo que las enfermeras y
enfermeros buscan la manera de motivar y cambiar las actitudes desfavorables
frente al autoexamen de mama en la poblacién femenina. Para que asi no realicen
este examen evaluativo de manera obligatoria o porque si, ellas deben cambiar su
actitud y ser mas responsables de su propo cuerpo (10).

Muchas jovenes no realizan el autoexamen de mama por miedo a encontrar algin
bulto en sus mamas, por verglienza a tocarse, por pensar en que esta técnica no
ayuda en la deteccion de alguna anomalia en los senos, por incomodidad al hablar
sobre este tema o por fastidio de que dicho procedimiento le quite tiempo. Por lo
tanto, es importante promocionar el autoexamen de mamas en las distintas
poblaciones para revertir tal realidad (38).

Practica

Segun la Real Academia Espafiola, la practica es actuar y llevar a cabo lo aprendido,
aplicando ideas o conocimientos adquiridos con el fin de perseguir algo atil (13).

Meneghello indica que es necesario experimentar antes de poner en practica algin
conocimiento. Por lo tanto, no se puede realizar una correcta practica si no se tiene
experiencia (31).

- Pasos del autoexamen de mamas (34)

1. Colocarse frente a un espejo con los brazos caidos a lo largo del cuerpo y observar
si hay alguna alteracion en las mamas como cambios en el tamafio, aspecto,
hoyuelos o si los pezones estan desviados, invertidos o retraidos.

2. Colocar ambas manos sobre la cadera observando si hay algin cambio alrededor
de las mamas.

3. Extenderlos brazos hacia arriba y observar si hay algiin hundimiento o abultamiento
en la piel y en los pezones.

4. Colocar la mano izquierda detras de la cabeza, y examinar toda la mama izquierda
con la mano derecha de la siguiente manera:

e Palpar la mama con la punta de los dedos juntos y extendidos realizando
pequefios movimientos circulares siguiendo el sentido de la aguja del reloj.

e Seguir con la palpacion en el pezén con una presion leve y firme, y con
movimientos circulares siguiendo el sentido de la aguja del reloj; fijarse en la
posible presencia de nédulos.
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e Hacer circulos cada vez mas pequefos hasta llegar a la punta del pezén
donde se presionara suavemente para observar si hay salida de alguna
secrecion.

e Realizar la palpacion en la zona cercana a la axila.

5. Alterminar, se realiza el mismo procedimiento en la otra mama, utilizando la mano
contraria y siguiendo los mismos pasos.

6. Acostarse boca arriba con una almohada debajo del hombro, colocar una de las
manos detras de la cabeza y con la yema de los dedos de la otra mano examinar
toda la mama en movimientos circulares; al terminar se realiza lo mismo en la otra
mama.

Promocién del autoexamen de mamas

La promocién de la salud fomenta conductas saludables en la comunidad a través de la
educacion. El profesional de enfermeria debe conocer acerca del autoexamen de mamas,
ya que, al realizar esta actividad, es quien ensefia a las personas, sobre todo al sexo
femenino, la manera correcta de realizarlo, asimismo difunde el tema a través de las
charlas, infografias y folletos. La autoexploracion mamaria es una forma de empoderar a
la mujer, prevenir e identificar de manera temprana alguna anomalia mamaria, por lo que
es importante saber sobre esta técnica y practicarla desde la menarquia (34).

CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion
El presente estudio de investigacién fue no experimental, el cual se centr6 solo en la
observacidn del fenbmeno para su posterior andlisis. El disefio es de corte transversal y un
alcance de tipo descriptivo- correlacional, que consistié en recolectar informacion en un
solo momento para medir, definir y conocer la relacién que existe entre las variables (39).
3.2. Poblaciéon y muestra
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 93 estudiantes universitarios de
ambos sexos de la carrera de enfermeria de primer a décimo ciclo de una Universidad
Privada de Lima Norte, 2019.
Se tomd en cuenta toda la poblacion a través de un censo, por lo que no se requirié la
aplicacion del calculo muestral para obtener el tamafio de la muestra.
3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes de primer a décimo ciclo.

Criterios de exclusion

e [Estudiantes que no deseen participar en el estudio.
e Agquellos que no completen sus datos.
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Estudiantes que no se encontraron en el momento de la recoleccion de datos.

3.3. Variables

3.3.1. Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables

Variable principal 1: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas.

Variable principal 2: Nivel de actitudes sobre el autoexamen de mamas.

Variable principal 3: Practicas sobre el autoexamen de mamas.

(Ver anexo H)

Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad: variable cuantitativa discreta (afios de vida).

Sexo: variable cualitativa dicotomica nominal (femenino y masculino).

Lugar de procedencia: variable cualitativa politbmica nominal (Costa, Sierra, Selva
y extranjero).

Tipo de seguro: variable cualitativa politbmica nominal (SIS, EsSalud, privado,
ninguno).

Caracteristicas formadoras:

Afo académico: variable cualitativa politémica ordinal (primer afio, segundo afio,
tercer afio, cuarto afio y quinto afio).

Oncologia: variable cualitativa dicotdmica nominal (no y si). Definida mediante la
pregunta ¢Ha participado en alguna capacitacion sobre oncologia o autoexamen
de mamas?

Estudios técnicos en enfermeria: variable cualitativa dicotbmica nominal (no y si).

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Plan de recoleccién de datos

1.

En la finalizacion del presente trabajo se envié al departamento de investigacion
para su registro, posteriormente pas6 por el Comité de Etica institucional para
obtener la aprobacién y se puedan aplicar los instrumentos.

Se envié un correo a la coordinadora de la carrera de enfermeria, solicitando
permiso para poder utilizar el laboratorio de enfermeria.

Se pidié autorizacion a los docentes de la carrera de enfermeria para aplicar la
encuesta al final de sus clases.

La autora se present6 cordialmente y explico a los estudiantes un poco sobre este
trabajo de investigacién para que asi acepten firmar el consentimiento informado.
Al haber aceptado participar en este estudio, se les brindé un documento que
constaba de: ficha de datos sociodemograficos y formadores, cuestionario auto
dirigido acerca de conocimientos sobre autoexamen de mamas y test de actitudes
sobre autoexamen de mamas, los cuales fueron llenados en un tiempo de 15
minutos.

Al terminar, los estudiantes fueron dirigidos al laboratorio de enfermeria para que
asi, cada uno pudiera realizar los pasos del autoexamen de mamas frente a un
espejo con la autora observando y evaluando a través de una ficha de datos y guia
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7.

de observacion sobre la practica del autoexamen de mamas. Esta evaluacion se
efectu6 en 20 minutos.
Finalmente, se agradecio a los estudiantes por su participacion en el estudio.

Variable principal 1: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas.

Instrumentos

Nombre del instrumento

Cuestionario auto dirigido acerca de los conocimientos sobre el autoexamen de
mamas con 11 items y 4 alternativas en cada item, de las cuales solo una fue la
respuesta correcta con un valor de 1 punto (Ver anexo A).

Este instrumento fue construido por la misma autora tomando en cuenta algunas
fuentes y articulos cientificos (5, 10, 14, 33, 34).

Validez

El cuestionario auto dirigido fue validado por cinco jueces expertos pertenecientes
al campo de salud (ver anexo |). En la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach
se obtuvo 0.96 y en el coeficiente V de Aiken el resultado fue de 0.98, lo cual
asegura que el instrumento es confiable y valido (Ver anexo J).

Variable principal 2: Nivel de actitudes sobre el autoexamen de mamas.

Instrumentos

Nombre del instrumento

Test de actitudes sobre el autoexamen de mamas con 11 items, teniendo cada item
5 respuestas: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo y
totalmente en desacuerdo; de los cuales la respuesta correcta tuvo 5 puntos y la
incorrecta 1 punto (Ver anexo B).

Este instrumento fue elaborado por la autora tomando en cuenta un articulo
cientifico (6).

Validez

El test de actitudes fue validado por cinco jueces expertos pertenecientes al campo
de salud (Ver anexo I). La prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.96
y el resultado de la prueba del coeficiente V de Aiken fue de 0.9 garantizando asi
una alta confiabilidad y validez (Ver anexo J).

Variable principal 3: Practicas sobre el autoexamen de mamas.

Instrumentos

Nombre del instrumento

Ficha de datos y guia de observacion sobre las practicas del autoexamen de mamas
con 14 items, de los cuales 1 item evaluo la realizacion del autoexamen de mamas
en los ultimos meses teniendo 2 alternativas y la respuesta correcta 1 punto; otro
item estimo la frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas, este
considerd 4 alternativas teniendo 1 punto la respuesta correcta; y los 12 items
restantes, los cuales fueron evaluados personalmente por la autora del presente
trabajo, midi6 la técnica del autoexamen de mamas teniendo la respuesta correcta
1 punto (Ver anexo C).

Este instrumento fue trabajado por la autora del estudio tomando en cuenta la
informacién del Ministerio de Salud y un articulo cientifico (5, 34).

Validez
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La ficha de datos y la guia de observacién fue validada por cinco jueces expertos
pertenecientes al campo de salud quienes evaluaron el contenido del mismo (ver
anexo ). El resultado de la prueba del coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.99
y de la prueba del coeficiente V de Aiken fue de 0.99, confirmando una alta
confiabilidad y validez (Ver anexo J).

Caracteristicas sociodemograficas:

Se recolecto informacién por medio de una ficha de datos.
Para la creacién de las caracteristicas sociodemogréaficas la edad, el sexo, el lugar de
procedencia y el tipo de seguro se tomaron de distintos estudios (5,40).

Caracteristicas formadoras:

Se recolect6 informacion por medio de una ficha de datos.
Para la creacién de las caracteristicas formadoras el afio académico, oncologia y estudios
técnicos de enfermeria se tomaron de algunos estudios (5,41).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

En el presente trabajo de investigacion se utiliz el programa estadistico Stata version 14.
En el analisis univariado, para las variables cualitativas se emplearon frecuencias y
porcentajes, y para las variables cuantitativas se aplicaron media aritmética y desviacion
estandar. En el analisis bivariado se hallé la normalidad de las variables cuantitativas con
la prueba estadistica Kolmogorov Smirnov; para asociar ambas variables cualitativas se
empled la prueba Chi-cuadrado; para las variables cuantitativas normales con las
cualitativas dicotomica se utilizé6 T-student; para las variables cuantitativas normales con
las cualitativas politdmicas se aplicé la prueba de ANOVA; en las cuantitativas no normales
con las cualitativas dicotdbmicas se utiliz6 la U de Mann Whitney; para las variables
cuantitativas no normales con las cualitativas politdmicas se aplicé la prueba de Kruskal-
Walllis; para asociar ambas variables cuantitativas normales se empleé el coeficiente de
correlacion Pearson; y para ambas variables cuantitativas con al menos una no normal se
utilizé el coeficiente de correlacién Spearman. También, se tomd en cuenta el p valor <
0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

e Elestudio no experimental de corte transversal permite recolectar los datos en poco
tiempo a comparacién de otro tipo de estudio.

e Es de bajo costo monetario.

Se invierte poco tiempo.

e Larecoleccion de datos es en un solo momento.

Limitaciones

e Sesgo de memoria, temporalidad e informacion.

La poca poblacion.

e Poca informacién para fundamentar las asociaciones entre las variables con ciertas
caracteristicas.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio fue registrado en Comité de Etica de Investigacion en Salud (Ver anexo E). Se
brindé informacion sobre la finalidad y las caracteristicas del presente trabajo de
investigacion a los estudiantes para que soliciten el consentimiento informado (ver anexo
F) y puedan participar. Asi mismo, no se obligé a nadie a formar parte de este proyecto y
no existié discriminacion respecto al género, pues tanto hombres como mujeres de la
carrera de enfermeria fueron libres de elegir si querian ser parte de este estudio 0 no;
ademas, se respeto la confidencialidad y la privacidad de datos de todos los encuestados.
Por ultimo, las caracteristicas propias del estudio no pusieron en riesgo la salud de las
personas.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Referente a las caracteristicas sociodemogréficas, del total de estudiantes de enfermeria
de una Universidad privada de Lima, la edad media fue de 24.22 afos, el 89.13% fue del
sexo femenino, el 79.35% procedid de la costa, el 34.78% no tenia ninglin seguro de salud
y el 30.43% estaba asegurado mediante el SIS. Respecto a las caracteristicas formadoras,
el 28.16% curso el primer afio académico, el 76.09% no participd en alguna capacitacion
sobre oncologia o AEM y el 80.43% no tuvo estudios técnicos en enfermeria.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y formadoras de los
estudiantes de enfermeria

Caracteristicas n (%)
Caracteristicas sociodemograficas

2422 +
Edad (mediatDE) 7.42
Sexo
Femenino 82 89.13
Masculino 10 10.87
Lugar de procedencia
Costa 73 79.35
Sierra 17 18.48
Selva 1 1.09
Extranjero 1 1.09
Tipo de seguro
SIS 28 30.43
EsSalud 27 29.35
Privado 5 5.43
Ninguno 32 34.78
Caracteristicas formadoras
Afo académico
Primer
afio 26 28.16
Segundo
afio 17 18.48
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Tercer

ano 16 17.39

Cuarto

ano 22 23.91

Quinto

ano 11 11.96
Oncologia

No 70 76.09

Si 22 23.91
Estudios técnicos en enfermeria

No 74 80.43

Si 18 19.57

De las variables principales, se evidencio que el 67.39% de los universitarios tuvo un nivel
de conocimiento medio con respecto al AEM, el 56.52% mantuvo un nivel de actitud
indeciso, el 65.22% no realizo el AEM en los Ultimos meses; con respecto a la frecuencia,
un 43.48% nunca realiz6 el AEM y referente a la técnica, la media fue de 4.41 de un rango
de 0 a 12. El resto de los resultados se pueden ver en los graficos y en la tabla 2.

Grafico 1
Nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas en estudiantes
de enfermeria

19.57% 3.04%

67.39%
= Bajo " Medio = Alto
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Grafico 2
Nivel de actitudes sobre el autoexamen de
mamas en estudiantes de enfermeria

23.91% 19.57%

56.52%
Desfavorable Indecisa Favorable

En la tabla 3 se muestra una relacion entre la realizacién del autoexamen de mamas en los
Gltimos meses y el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas (p=<0.001).
Donde los estudiantes de enfermeria que no se realizaron el AEM en los ultimos meses
poseyeron un nivel de conocimiento bajo (18.33%), mientras los que se realizaron esta
practica en los ultimos meses presentaron un nivel de conocimiento alto sobre este
(40.63%). De la misma manera, se observé que la técnica del AEM se relaciond con el nivel
de conocimientos sobre el AEM (p=0.023) y se evidencio que los estudiantes que tuvieron
un promedio menor de la técnica del AEM presentaron un nivel de conocimientos bajo de
este examen evaluativo (media=3.83); en cambio, los que tuvieron un promedio alto
poseyeron un nivel de conocimiento alto sobre este (media=5.61).

Tabla 2 - Practicas del autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria

Caracteristicas n (%)

Realizacion del autoexamen de mamas

No 60 65.22
Si 32 34.78
441 +
Técnicas del autoexamen de mamas (m+DE) 2.12
Frecuencia de larealizacién del autoexamen de mamas
Nunca 40 43.48
Cada 6 meses 14 15.22
Cada 3 meses 8 8.70
Cada mes 30 32.61

En la tabla 4 se aprecia que existié relacion entre la realizacién del AEM vy el nivel de
actitudes sobre el AEM (p=0.013). Los estudiantes que no se realizaron el AEM en los
ultimos meses tuvieron un nivel de actitud desfavorable sobre este (25.00%); por otro lado,
los que se realizaron el AEM en los Ultimos meses presentaron un nivel de actitud favorable
con respecto a esta técnica (40.63%).
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En la tabla 5, con respecto a la primera dimension de la variable practica, se muestra que
la edad en afos se relacioné significativamente con la realizacién del AEM en los Gltimos
meses (p=0.001) y se evidencié que los estudiantes que tuvieron una menor edad no se
realizaron el AEM (media=22.33), mientras los que presentaron una edad mayor si se
realizaron esta técnica evaluativa (media=27.75). También, existié una asociacion entre el
afo académico y la realizacion del AEM en los altimos meses (p=0.038). Se evidencié que
los estudiantes de primer afio no se realizaron el AEM (84.62%); en cambio, los de cuarto
afo si se realizaron el AEM (59.09%). Ademas, la oncologia se asocio significativamente
con la realizacién del AEM en los Ultimos meses (p=<0.001). Se observé que los que no
participaron en una capacitacion sobre oncologia o0 AEM no se realizaron esta técnica
evaluativa (77.14%); por otro lado, los que participaron en alguna capacitacion si se
realizaron el AEM (72.73%). Asimismo, los estudios técnicos en enfermeria se relacionaron
con la realizacion del AEM en los ultimos meses (p=0.009) y se observé que los estudiantes
que no tuvieron estudios técnicos en enfermeria no se realizaron el AEM (71.62%),
mientras los que poseyeron estudios técnicos si se lo realizaron en los Ultimos meses
(61.11%).

En cuanto a la segunda dimensioén de la variable practica, se observa que la relacién entre
la edad en afos y la técnica del AEM fue menor a 0.05 (p=<0.001), y se evidencié una
correlacion positiva moderada entre ambas variables donde a mayor edad existe una mejor
técnica sobre AEM (Rho=0.426). Ademas, existi6 una relacion significativa entre afo
académico y técnica del AEM (p=<0.001). Asimismo, se evidencidé que los estudiantes de
primer afio no tuvieron una técnica adecuada del AEM (media=3.86); sin embargo, los del
cuarto afio presentaron una técnica adecuada del AEM (media=5.36). Por ultimo, los
estudios técnicos en enfermeria se asociaron con la técnica del AEM (p=0.015) y se
observé que los que no tuvieron estudios técnicos en enfermeria no presentaron una
adecuada técnica del AEM (media=4.15); en cambio, los que tuvieron estudios técnicos
presentaron una adecuada técnica de este examen evaluativo (media=2.28).

Tabla 3. Relacién entre el nivel de actitudes, las practicas, las caracteristicas
sociodemogréficas y formadoras y el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas

Nivel de conocimientos sobre el

autoexamen de mamas

Bajo Medio Alto

n (%) n (%) n (%) valor

Nivel de actitudes sobre autoexamen de mamas 0.178
16
Desfavorable 1 (5.56) (88.89) 1 (5.56)
8 34 10
Indeciso (15.38) (65.38) (19.23)
3 12 7
Favorable (13.04) (54.55) (31.82)
Realizacion del autoexamen de mamas en los
ultimos meses <0.001
11 44
No (18.33) (73.33) 5(8.33)
18 13
Si 1(3.13) (56.25) (40.63)
Técnicas del autoexamen de mamas
(mzDE) 0.023
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Frecuencia de la realizacion del autoexamen de

mamas

Caracteristicas sociodemograficas
Edad en afios (m+DE)

Sexo

Lugar de procedencia

Tipo de seguro

Caracteristicas formadoras
Afo académico

Oncologia

Nunca
Cada 6
meses
Cada 3
meses

Cada mes

Masculino

Femenino

Costa
Sierra
Selva

Extranjero

SIS
EsSalud
Privado

Ninguno

Primer afio
Segundo
ano

Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afio

3.83 %
2.04

6
(15.00)
3
(21.43)
1
(12.50)

2 (6.67)

21.75 %
5.72

2
(20.00)
10
(12.20)

11
(15.07)

1 (5.88)
0 (0.00)

0 (0.00)

5
(17.86)
4
(14.81)
1
(20.00)

2 (6.25)

4
(15.38)

1 (5.88)
5
(31.25)
1 (4.55)

1 (9.09)

418 +
2.00

30
(75.00)

9 (64.29)

6 (75.00)
17
(56.67)

25.19
8.29

8 (80.00)
54
(65.85)

46
(63.01)
15
(88.24)
1
(100,00)

0 (0.00)

19
(67.86)
21
(77.86)

3 (60.00)
19
(59.38)

21
(80.77)
11
(64.71)

9 (56.25)
14
(63.64)

7 (63.64)

561+
2.25

4
(10.00)
2
(14.29)
1
(12.50)
11
(36.67)

225+
3.99

0 (0.00)
18
(21.95)

16
(21.92)

1 (5.88)

0 (0.00)
1
(100.00)

4
(14.29)

2 (7.41)
1
(20.00)
11
(34.38)

1 (3.85)
5
(29.41)
2
(12.50)
7
(31.82)
3
(27.27)

0.147

0.399

0.237

0.196

0.192

0.087

0.981
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9 47 14

No (12.86) (67.14) (20.00)
3 15 4

Si (13.64) (68.18) (18.18)

Estudios técnicos en enfermeria 0.433

8 51 15

No (10.81) (68.92) (20.27)
4 11 3

Si (22.22) (61.11) (16.67)

Tabla 4. Relacion entre las practicas, las caracteristicas sociodemogréficas y formadoras y el
nivel de actitudes sobre el autoexamen de mamas

Nivel de actitudes sobre el autoexamen de
mamas

Desfavorable Indeciso Favorable

p_
n (%) n (%) n (%) value
Realizacion del autoexamen de mamas en los
ultimos meses 0.013
36
No 15 (25.00) (60.00) 9 (15.00)
16
Si 3(9.38) (50.00) 13 (40.63)
Técnica del autoexamen de mamas
(mzDE) 0.335
423+
422 +2.02 2.06 5+2.33
Frecuencia de la realizacion del autoexamen de
mamas 0.398
21
Nunca 11 (27.50) (52.50) 8 (20.00)
Cada 6
meses 4 (28.57) 7 (50.00) 3(21.43)
Cada 3
meses 0 (0.00) 6 (75.00) 2 (25.00)
18
Cada mes 3 (10.00) (60.00) 9 (30.00)
Caracteristicas sociodemograficas
Edad en afos (m+DE) 0.292
24 + 25.91 +
2278 +5.94 7.73 7.75
Sexo 0.512
Masculino 3 (30.00) 4 (40.00) 3(30.00)
48
Femenino 15 (18.29) (58.54) 19 (23.17)
Lugar de procedencia 0.278
39
Costa 14 (19.18) (53.42) 20 (27.40)
12
Sierra 4 (23.53) (70.59) 1(5.88)
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1

Selva 0 (0.00) (100.00) 0 (0.00)
Extranjero 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (100.00)
Tipo de seguro 0.283
15
SIS 5 (17.86) (53.57) 8 (28.57)
12
EsSalud 6 (22.22) (44.44) 9 (33.33)
Privado 0 (0.00) 3 (60.00) 2 (40.00)
22
Ninguno 7 (21.88) (68.75) 3(9.38)
Caracteristicas formadoras
Afo académico 0.435
Primer 14
afio 6 (23.08) (53.85) 6 (23.08)
Segundo 12
afio 3 (17.65) (70.59) 2 (11.76)
Tercer
afio 4 (25.00) 8 (50.00) 4 (25.00)
Cuarto 14
afo 1 (4.55) (63.64) 7 (31.82)
Quinto
afo 4 (36.36) 4 (36.36) 3(27.27)
Oncologia 0.070
41
No 16 (22.86) (58.57) 13 (18.57)
11
Si 2 (9.09) (50.00) 9 (40.91)
Estudios técnicos en enfermeria 0.721
41
No 14 (18.92) (55.41) 19 (25.68)
11
Si 4 (22.22) (61.11) 3 (16.67)

Referente a la tercera dimension de la variable préactica, se observé una relacion entre la
edad en afos y la frecuencia de la realizacion del AEM (p=<0.001) evidenciandose que los
estudiantes que tuvieron una edad menor nunca se realizaron el AEM (m=21.5); a
comparacion de los que tuvieron una edad mayor, que se realizaron el AEM cada mes
(media=26.5). También, el sexo se asocio significativamente con la frecuencia de la
realizacion del AEM mostrando que los estudiantes del sexo masculino nunca se realizaron
el AEM (90.00%), mientras que del sexo femenino se lo realizaron cada mes (36.59%). Por
otro lado, se observé que la relacién entre aflo académico y frecuencia de la realizacion
del AEM fue menor a 0.05 (p=0.001). Asimismo, se evidencié que los estudiantes de primer
afio nunca se realizaron el AEM (73.08%), en cambio los del cuarto afio se realizaron el
AEM cada mes (54.55%). De la misma manera, existe una asociacion entre oncologia y
frecuencia de la realizacion del AEM (p=0.030) mostrando que los estudiantes que no
participaron en alguna capacitacion sobre oncologia o0 AEM nunca se realizaron el AEM
(51.43%), en tanto los que participaron en alguna capacitacion se realizaron el AEM cada
mes (40.91%). También, se observa que los estudios técnicos en enfermeria presentaron
una relacion con la frecuencia de la realizacién del AEM (p=0.049). Se evidenci6é que los
que no tuvieron estudios técnicos en enfermeria nunca se realizaron el AEM (50.00%) y
los que tuvieron estudios técnicos en enfermeria se realizaron el AEM cada mes (50.00%).
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Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y formadoras y las practicas sobre el autoexamen de mamas

Realizacion Técnica Frecuencia
Cada 6 Cada 3 Cada
No Si Nunca meses meses mes
p- _ p- p-
n (%) n (%) value Media DE value n (%) n (%) n (%) n (%) value
Caracteristicas sociodemograficas
Edad en afios (m+DE) 0.001 <0.001 <0.001
27.75 + 215+ 26.21 + 25.75 + 26.5 +
22.33+5.81 8.81 0.426* 5.95 6.94 9.82 7.88
Sexo 0.081 0.055 0.015
Masculino 9 (90.00) 1 (10.00) 3.2 1.93 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
31 31 30
Femenino 51 (62.20) (37.80) 4.56 2.11 (37.80) 13 (15.85) 8 (9.76) (36.59)
Lugar de procedencia 0.489 0.435 0.958
28 30 25
Costa 45 (61.64) (38.36) 4.30 2.30 (41.10) 11 (15.07) 7 (9.59) (34.25)
Sierra 13 (76.47) 4 (23.53) 4.82 1.07 8(47.06) 3(17.65) 1 (5.88) 5(29.41)
1
Selva 1 (100.00) 0 (0.00) 3 0 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
1
Extranjero 1 (100.00) 0 (0.00) 7 0 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Tipo de seguro 0.571 0.072 0.927
14
SIS 20 (71.43) 8 (28.57) 3.86 1.84 (50.00) 4 (14.29) 4(14.29) 6(21.43)
11 10
EsSalud 18 (66.67) 9 (33.33) 4.07 2.04 (40.74) 4 (14.81) 2(7.41) (37.04)
Privado 2 (40.00) 3 (60.00) 5.8 3.63 2 (40.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 2 (40.00)
12 13 12
Ninguno 20 (62.50) (37.50) 4.97 2.02 (40.63) 5 (15.63) 2 (6.25) (37.50)
Caracteristicas
formadoras
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Afo académico 0.038 <0.001 0.001
19
Primer afio 22 (84.62) 4 (15.38) 3 1.65 (73.08) 2 (7.69) 0(0.00) 5(19.23)
Segundo afio 11 (64.71) 6 (35.29) 418 181 9(52.94) 1(5.88) 4(23.53) 3(17.65)
Tercer afio 11 (68.75) 5 (31.25) 456  1.93 7 (43.75)  1(6.25) 2 (12.50) 6 (37.50)
13 12
Cuarto afio 9 (40.91) (59.09) 5.68 2.44 2(9.09) 7 (31.82) 1 (4.55) (54.55)
Quinto afio 7 (63.64) 4 (36.36) 5.36 1.03 3(27.27) 3 (27.27) 1 (9.09) 4 (36.36)
Oncologia <0.001 0.3653 0.030
16 36 21
No 54 (77.14) (22.86) 43  2.16 (51.43)  9(12.86) 4 (5.71) (30.00)
16
Si 6 (27.27) (72.73) 477  2.00 4(18.18) 5(22.73)  4(18.18) 9 (40.91)
Estudios técnicos en enfermeria 0.009 0.015 0.049
21 37 21
No 53 (71.62) (28.38) 415 201 (50.00) 10 (13.51)  6(8.11) (28.38)
11
Si 7 (38.89) (61.11) 55  2.28 3(16.67) 4(22.22) 2(11.11) 9 (50.00)
*Rho
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

Los resultados revelaron que de todos los estudiantes de enfermeria la edad media fue de
24.22 afos, la mayoria fue del sexo femenino, fue procedente de la costa, no cont6 con
ningun tipo de seguro, cursé el primer afio de la carrera, no particip6 en alguna capacitacion
sobre el AEM y no presentd estudios técnicos en enfermeria. Con respecto a las variables
principales, se muestra que gran porcentaje de los universitarios demostraron tener un nivel
de conocimiento medio sobre el AEM, tuvieron un nivel de actitud indeciso, no realizaron
el AEM en los dltimos meses (realizacion en los Gltimos meses), nunca aplicaron el AEM
(frecuencia) y en cuanto a la técnica la media fue de 4.41 en un rango de 0 a 12.

Ademads, en los resultados se hallaron que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
de mamas (AEM) se asocio con su realizacion en los ultimos meses, asi como su técnica.
Por otro lado, la realizacién del AEM en los dltimos meses se asocio con el nivel de actitud.
Respecto a la caracteristica sociodemogréfica: edad en afios y las caracteristicas
formadoras: afio académico y estudios técnicos en enfermeria, se asociaron con la practica
del AEM. Asi mismo, la caracteristica formadora: la participacion en alguna capacitacion
sobre el AEM se asocié con la realizacion en los uUltimos meses y la frecuencia de la
realizacion del AEM. Finalmente, la caracteristica sociodemogréfica sexo se asocié con la
frecuencia de la realizacion del AEM.

Acerca del nivel de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en los 93
estudiantes de enfermeria, el porcentaje mayor se evidencié en el nivel medio (67.39%).
Se encontré un estudio similar realizado en una universidad de la ciudad de Ica, en Peru,
el cual sefiala que el 57.14% de los estudiantes presentd un conocimiento medio sobre el
autoexamen de mamas (5); a su vez, en otra investigacion realizada en una universidad de
Lima-Perd a 114 estudiantes se encontrd que el 77.4% poseyo6 un nivel de conocimiento
medio (27). Por otro lado, en un trabajo de investigacion realizado en Malasia a 264
estudiantes femeninas de ciencias de la salud se encontr6 que el nivel de conocimiento
que predominé en ellas fue el excelente con un 82.3% (7).

Existe discrepancia en estos hallazgos debido a las diferentes politicas de cada pais y el
tipo de universidad. Por otro lado, hay un descuido o falta de importancia de las politicas
publicas sobre programas preventivos que ofrecen educacion gratuita a través de los
medios de comunicacion a toda la poblacion, sobre todo a la de mayor riesgo de sufrir
cancer de mama (42,43). También, la falta de capacitaciones que hablen acerca del
autoexamen de mamas hacia los estudiantes de enfermeria origina una carencia de
conocimiento acerca de este examen evaluativo (43). De la misma manera, se obtuvieron
dichos resultados debido a una mayor poblacion en los primeros afios de la carrera de
enfermeria de la presente investigacion, donde los estudiantes aln son principiantes y solo
llevan cursos generales, por lo que no tienen conocimiento sobre estos temas relacionados
con la promocion de la salud y prevencién de enfermedades. Sin embargo, es importante
tener en cuenta fortalecer la parte cognitiva en ellos sobre esta practica (5).

En cuanto al nivel de las actitudes sobre el autoexamen de mamas, de los estudiantes de
enfermeria, el 56.52% mantuvo un nivel de actitud indecisa. Este hallazgo fue similar con
un estudio hecho en una universidad de Ica en Perq, pues reporta que el 90% de todos los
universitarios present6 un tipo de actitud indecisa sobre el autoexamen de mamas (5). Sin
embargo, también se reportaron inconsistencias con otras investigaciones internacionales,
como un estudio realizado en una universidad de Colombia a 165 estudiantes universitarias
del &rea de salud, mostrando que el 95.8% considerd que la realizacién del autoexamen
de mamas es buena (6). Ademas, en una investigacion realizada en la universidad nacional
Among An-Najah en Palestina sefialé que el 96.2% de todas sus estudiantes indicé que el
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autoexamen de mamas es importante (44). Del mismo modo, otro estudio en Malasia
reporté que el 86.8% tuvo un nivel de actitud positiva hacia esta préactica (7).

La divergencia en los datos encontrados puede deberse al tipo de universidad y la
educacion que brindan. Por otra parte, los resultados muestran la poca disposicion de los
estudiantes hacia el autoexamen de mamas debido a la ausencia de programas o
campafas de salud sobre esta practica donde se les motiva y se crea interés en ellos
acerca de este examen evaluativo. Esto produce un cambio de actitud de una desfavorable
o indecisa hacia una favorable y mas consciente (5,44). Ademas, esta escasa disposicion
por parte de los estudiantes limefios hacia este tema puede deberse al poco conocimiento
gue tienen, al desinterés y al tiempo que puedan invertir. Sin embargo, es importante que
los estudiantes de enfermeria cambien la actitud indecisa que poseen, ya que su modo de
proceder es lo que va a impulsar un cambio y a las tomas de buenas decisiones (45).

Con relacion a la realizacion del autoexamen de mamas en los Gltimos meses, el 65.22%
de todos los estudiantes de enfermeria no hizo esta practica. Se encontré un estudio similar
realizado en Paquistan, el cual muestra que, de todas las estudiantes, el 66.9% no realizd
el autoexamen de mamas antes (46). Por otro lado, se hallaron diversas investigaciones
en el que un gran porcentaje de los estudiantes realizaron el autoexamen de mamas como
uno reportado en Perud, donde menciona que el 73.6% de los universitarios lo realiz6 (6).
También, dos estudios efectuados en Colombia reportaron que un alto porcentaje de las
universitarias realizaron anteriormente el autoexamen de mamas (21,6).

Respecto a la frecuencia de la realizacién del autoexamen de mamas, un 43.48% nunca
practicé el AEM. Se hall6é un estudio que se asemeja a la presente investigacion, este fue
realizado en Palestina y reporté que de todas las universitarias el 78.4% nunca realizé el
autoexamen de mamas (44). Sin embargo, se encontraron estudios que reportan la
realizacion de este examen evaluativo cada mes como un estudio de Etiopia, el cual sefiala
qgue el 51.7% de las estudiantes realizé el autoexamen de mamas cada mes (8). Otro
trabajo de investigacion en Nigeria, mostrando en sus resultados que el 52.3% de las
estudiantes de enfermeria realiz6 el autoexamen de mamas cada mes (47).

Referente a la técnica del autoexamen de mamas en los estudiantes de enfermeria, la
media fue de 4.41 de un rango de 0 a 12. En un estudio similar el 52.1% de todos los
universitarios peruanos no aplico la técnica del autoexamen de mamas (5). Mientras que
una investigacion realizada en Colombia mostr6 una buena técnica por parte de los
estudiantes de enfermeria, pues el 83% utiliz6 la observacién y palpacion de sus mamas
como parte de la técnica y el 69.4% palp6 las mamas con las yemas de los dedos con
movimientos circulares (21).

La discordancia que se encontro en la anterior informacion puede ser a causa de las
diferentes politicas que existe en cada pais, asi como, universidad. Por otro lado, estos
hallazgos se deben al nivel de actitud indeciso que presentan los estudiantes, ocasionando
una poca disposicion para realizarse el autoexamen de mamas y al desconocimiento de
dicha técnica. Esto genera desconfianza de su capacidad para practicarla y ocasiona una
exploracion infrecuente de este examen evaluativo (5,44,46,47). Como resultado, todo esto
conlleva al problema principal que es la falta de priorizacion de programas educativos que
deberian brindar las universidades para todos los estudiantes, especialmente a los de
enfermeria abarcando temas como el autoexamen de mamas (44). Asimismo, los
programas de enfermeria tienen la funciébn de promover esta conducta para que los
estudiantes presenten interés y sepan la importancia de la misma (21).
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Se hallé una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el AEM con su
realizacion en los Ultimos meses y la técnica. Cuyos estudiantes que no se realizaron el
AEM y no aplicaron la técnica tuvieron un conocimiento bajo del mismo. Por otro lado, los
gue se realizaron el AEM y aplicaron la técnica tuvieron un conocimiento alto. Un estudio
realizado en Pakistan reportdé que las universitarias que escucharon sobre el AEM y
tuvieron un conocimiento alto sobre este tema se asociaron con la realizacién del AEM
(46). Por otra parte, un estudio realizado en Etiopia, menciona que las estudiantes que
saben como realizarse el AEM, las posiciones para realizarlo y cuando actuar son mas
propensas a practicar el AEM (48); asi como también se reporté en otro estudio que la falta
de conocimiento sobre la técnica del AEM es una barrera para no practicarlo paso a paso
(44).

Los resultados indican que uno de los motivos por lo que los estudiantes no realizan
correctamente la técnica es por el desconocimiento sobre el AEM y su practica. Si no
conocen los pasos a seguir no aplicaran la técnica del AEM; esto se debe a que en algunos
cursos de enfermeria no se incluyen en los silabos temas de promocion de la salud sobre
este tema, donde el estudiante pueda adquirir mayor conocimiento de esta practica y
basandose en ello pueda ejecutar una correcta practica del AEM (21,44). Ademas, Patricia
Benner sefiala que el conocimiento practico es adquirido a través de la observacion y las
guias practicas fundamentadas. En ese sentido, si el estudiante posee un conocimiento
incompleto, puede que no realice el AEM; sin embargo, si se le ensefia y se le motiva a
investigar mas sobre este tema, él observara, aprendera, tendra un conocimiento mas
completo y lo realizara por si solo cada mes presentando una buena practica del AEM (29).

Otro hallazgo importante fue que el nivel de actitud se relaciono con la realizacién del AEM
en los dltimos meses. Es decir, los estudiantes que no se realizaron el AEM tuvieron una
actitud desfavorable; por otro lado, los que realizaron el AEM presentaron una actitud
favorable. Un estudio ejecutado en distintas universidades de Pakistan mencion6é que
existe relacion entre la actitud y la practica del AEM reportando que el enfocarse en mejorar
la actitud del AEM ayudaria en aumentar la practica de este y por consiguiente contribuiria
en la deteccion temprana de alguna anomalia en las mamas (46). Otro estudio realizado
en una universidad de Etiopia sefialé que las estudiantes que tuvieron buena actitud hacia
el AEM se lo realizaban mas veces que las estudiantes que presentaron una mala actitud,
concluyendo que la actitud se asocié con la practica del AEM (8). La actitud es una
conducta favorable o desfavorable que tiene una persona frente a una situacién, esta
actitud es quien guia el accionar de la persona; si los estudiantes tuvieran una actitud
negativa frente al AEM no lo realizarian, lo harian por obligacibn o no le tomarian
importancia, pero si presentaran una actitud positiva, ellos se sentirian motivados e
interesados por lo que realizarian el AEM conscientemente sabiendo lo beneficioso que
puede ser (49).

Se hallé una relacion significativa entre la realizacion del AEM en los Ultimos meses, la
técnica y la frecuencia de la realizacién del AEM con la edad en afios, el afio académico y
los estudios técnicos en enfermeria. Es decir, que los estudiantes que tuvieron una edad
mayor, gue se encontraron en afios superiores y tuvieron estudios técnicos en enfermeria
presentaron una buena practica del AEM, mientras los que tuvieron una edad menor, los
de primer afio y los que no tuvieron estudios técnicos en enfermeria presentaron una
inadecuada préactica. Un estudio en una universidad en la ciudad de Ica, en Perd, muestra
en sus resultados que los universitarios de enfermeria que no aplican mayormente la
técnica del AEM son los estudiantes mas jovenes y los que se encuentran en primer y
segundo afio de la carrera (5). Otro estudio realizado en Turquia menciona que los
estudiantes que han sido instruidos sobre el AEM alguna vez, tienden a practicar el AEM
regularmente (9).
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Los andlisis muestran que la practica del AEM aumenta con la edad debido a que los
estudiantes mayores toman mas conciencia y presta atenciébn a su salud, dandole
importancia a la practica del AEM para poder prevenir alguna enfermedad (50). Ademas,
aquellos que estudiaron una carrera relacionada a ciencias de la salud, tuvieron
oportunidad de recibir educacion sobre los distintos métodos de deteccion de alguna
anomalia mamaria, conociendo de esta manera como se realiza el AEM y los pasos a
seguir. Por consiguiente, los estudiantes que ya tuvieron una formacién técnica relacionada
con salud y hoy en dia se encuentran en la universidad deben poseer una mejor practica
del AEM debido a que ya fueron educados sobre este tema (8). Finalmente, Patricia Benner
sefala que una persona para llegar a ser experta debe ser primero novata y pasar por
niveles con el fin de adquirir y desarrollar habilidades necesarias. Esto hace referencia a
gue los estudiantes de los primeros afios recién estdn comenzando, llevan cursos basicos,
por lo que aun son novatos, al pasar el tiempo ellos iran adquiriendo experiencia en la
practica del AEM y cuando se encuentren en los Ultimos afios de la carrera seran expertos
en esta practica capaces de poder fomentarla correctamente (5,29).

Se hallé una relacion entre la realizacion del AEM en los ultimos meses y la frecuencia con
la participacion en alguna capacitacidbn sobre esta tematica. De esta manera, los
estudiantes que no participaron en alguna capacitacion sobre el AEM no se realizaron el
examen evaluativo en los ultimos meses, mientras los que participaron en alguna
capacitacion se lo realizaron en los ultimos meses. Por otro lado, los estudiantes que no
participaron en alguna capacitacion nunca se realizaron el AEM. Sin embargo, los que
participaron en alguna capacitacion se realizaron el AEM cada mes. Un estudio hecho en
Peru reporta que los estudiantes que fueron educados sobre el AEM practican el AEM (41).
Otro estudio realizado en Etiopia sefiala que la falta de practica del AEM por parte de las
estudiantes podria deberse a que no se les brinda programas de concientizacion sobre la
educacion en salud o estas no son adecuadas (48). Las capacitaciones son capaces de
modificar el pensamiento de una persona de manera favorable, haciendo que esta reciba
conocimientos sobre algin contenido para que mas adelante pueda practicarlo y volverlo
un habito; por lo que los estudiantes de enfermeria que obtuvieron alguna capacitacién o
participaron en alguna conferencia sobre el AEM saben de qué manera y en qué momento
realizarse esta practica (9,48).

También, existio una relacién significativa entre la frecuencia de la realizacién del AEM con
el sexo. Es decir, la mayoria de los estudiantes del sexo masculino tuvieron un mayor
porcentaje en la frecuencia nunca; en cambio, gran porcentaje de las estudiantes del sexo
femenino se lo realizaron cada mes. La mayoria de estudios revisados sélo se centraban
en la practica del AEM en mujeres, mas no en hombres; pese a esto, se encontré un estudio
realizado en la ciudad de Ica en Peru que consideré como muestra a estudiantes hombres
y mujeres de la facultad de enfermeria y sefiala en sus resultados que las estudiantes del
sexo femenino presentaron una técnica correcta al realizarse el AEM, mientras que los
estudiantes del sexo masculino no utilizaron una técnica correcta del AEM al realizarlo (5).
Otro estudio en Peru reporta que las estudiantes del sexo femenino practican y frecuentan
mas el AEM que los estudiantes del sexo masculino, quienes presentan un bajo porcentaje
tanto en préacticas como en la frecuencia de realizacion de este examen evaluativo (41).
Las mujeres presentan una mayor practica del AEM por el hecho de que principalmente se
considera que la poblacion femenina tiene mayor riesgo de padecer alguna anomalia
mamaria que los varones; también, las mujeres comparten experiencias o temas
relacionados con el AEM entre ellas sin verglienza; en cambio, los varones no son de
comentar estos temas, consideran al AEM no propio del sexo masculino y minimizan la
importancia de esta préctica para ellos (41).
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5.2. Conclusiones

e Existe relacion entre el nivel de los conocimientos con las practicas sobre el
autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria; de modo que, tener un
nivel de conocimiento alto se relaciona con realizarse el autoexamen de mamas en
los ultimos meses y con presentar una técnica adecuada.

e Elnivel de los conocimientos no se relaciona con la frecuencia de la realizacién del
autoexamen de mamas.

e Existe relacion entre el nivel de las actitudes con las practicas sobre el autoexamen
de mamas de los estudiantes de enfermeria ya que poseer un nivel de actitud
favorable frente a este examen evaluativo se relaciona con su realizacién en los
Gltimos meses.

e El nivel de las actitudes no se asocia con la técnica y frecuencia de la realizacion
del autoexamen de mamas.

e Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con las practicas; pues, poseer
una mayor edad se asocia con presentar una buena practica del autoexamen de
mamas. Asimismo, ser del sexo femenino se relaciona con realizarse el
autoexamen de mamas cada mes.

e Las caracteristicas formadoras se relacionan con las practicas; puesto que, el estar
en cuarto afio académico y haber tenido estudios técnicos en enfermeria se asocia
con presentar una buena practica del AEM. Asi como también, el haber participado
en alguna capacitacion sobre cancer de mama o autoexamen de mamas se
relaciona con realizarse esta practica en los Ultimos meses y con frecuentar su
realizacion cada mes.

e Referente a las caracteristicas sociodemogréficas:
o La edad media fue de 24.22 en un rango de 17 a 47 afios de edad.
o Predomina el sexo femenino.
o Lamayoria de los estudiantes son de la costa.
o La mayor parte de todos los estudiantes no tienen ningun tipo de seguro.

e Enrelacion a las caracteristicas formadoras:
o Hay una gran cantidad de estudiantes en primer afo.
o Un gran porcentaje no participo en alguna capacitacion sobre autoexamen
de mamas o cancer de mama.
o Lamayoria no tiene estudios técnicos en enfermeria.

e De todos los estudiantes de enfermeria:
o EI67.39% posee un nivel de conocimiento medio.
o EI56.52% mantiene un nivel de actitud indeciso.
o La mayoria presentan una técnica inadecuada.
o EI65.22% no realizan el autoexamen de mamas.
o Con respecto a la frecuencia el 43.48% nunca lo realizan.
Finalmente, se acepta la hipétesis general y se concluye que existe relacion significativa

entre el nivel de conocimientos con la técnica y realizacién del autoexamen de mamas, y
el nivel de actitudes con la realizacién del autoexamen de mamas. También, existe relacion
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entre las caracteristicas sociodemograficas y formadoras con las practicas sobre el
autoexamen de mamas de los estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada de
Lima Norte, 2019. Asimismo, no existe relacion entre el nivel de conocimientos con el nivel
de actitudes y la frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas, y el nivel de
actitudes con la técnica y frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas. Ademas,
no existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y formadoras con el nivel de
los conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de mamas de los estudiantes de
enfermeria en una Universidad Privada de Lima Norte, 2019.

5.3. Recomendaciones

¢ No excluir al sexo masculino en capacitaciones o charlas sobre el autoexamen de
mamas, ya que es importante que adquiera conocimientos, presente una actitud
favorable y practique este examen evaluativo para que asi pueda promocionar de
manera correcta esta practica a la poblacion

¢ Implementar desde los primeros afios de estudio de la carrera de enfermeria temas
como el autoexamen de mamas que forman parte de la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud.

¢ Incentivar a que los docentes motiven y guien a los estudiantes sobre esta tematica,
asi como otros puntos relacionados con la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, en especial a los estudiantes de los primeros afios de la carrera.

e Priorizar e incentivar la practica del autoexamen de mamas en los estudiantes de
enfermeria, proporcionandoles informacion necesaria sobre esto y evaluandose de
una manera didactica.

e Desarrollar futuras investigaciones midiendo el efecto que tiene una intervenciéon
educativa sobre el autoexamen de mamas a todos los estudiantes de enfermeria.

e Realizar futuros estudios comparando los conocimientos, las actitudes y las
practicas de los estudiantes de enfermeria en tipos de universidades.

e Considerar para futuras investigaciones preguntas sobre los antecedentes
familiares, el actuar del estudiante al encontrar algun bulto o anomalia en las
mamas Yy la fuente por donde han escuchado u obtenido informacién sobre el
autoexamen de mamas.
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ANEXOS
(A)

CUESTIONARIO AUTODIRIGIDO ACERCA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, lea detenidamente cada una de
ellas y margue con un aspa (x) la respuesta que considere correcta. Utilizar lapicero azul o
negro.

1.- ¢, Qué es el autoexamen de mamas?

a) Es una practica que detecta el cancer de mama y es realizado por la misma mujer
mediante la inspeccién y percusion de las mamas.

b) Es una practica que hace a la mujer responsable de su salud mediante la palpaciéon
e inspeccion de las mamas.

c) Es una practica que detecta el cancer de mama y es realizado por la misma mujer
mediante la palpacion e inspeccion de las mamas.

d) Es una practica que hace a la mujer responsable de su salud a través de la
palpacion y percusion de las mamas.

2.- ¢ Con qué frecuencia se recomienda realizarse el autoexamen de mamas?
a) Cada semana.
b) Cada mes.
¢) Cada afo.
d) Después de tener relaciones sexuales.

3.- ¢ Cuales son las posiciones para la realizaciéon del autoexamen de mamas?
a) Paraday arrodillada.
b) Sentada y acostada.
c) Paraday sentada.
d) Paraday acostada.

4.- ;¢ Para qué se realiza el autoexamen de mamas?

a) Para detectar el cancer de mama y anomalias o alteraciones en las mamas como
cambio de color, dolor, simetria y agrandamiento de las mamas.

b) Para conocer mi cuerpo y detectar cambios en la axila, bultos, simetria,
agrandamiento de las mamas y alteraciones en la textura de la piel de la mama.

c) Para detectar alguna anomalia o alteracion en las mamas como asimetria, pezén
retraido, alteracion en la textura de la piel de la mama y bultos.

d) Para saber si estoy embarazada y para detectar alteraciones en la textura de la piel
de la mama, pezon retraido, asimetrias y agrandamiento de las mamas.

5.- ¢ A qué edad se considera conveniente comenzar el autoexamen de mamas?
a) Desde la menarguia.
b) Desde la menopausia.
c) Desde los 20 afios.
d) Después del primer embarazo.

6.- ¢ Cuales son las ventajas del autoexamen de mamas?
a) Sencillo, sin costo y no invasivo.
b) Rapido, no invasivo y detecta carcinomas.
c) Fécil, barato y poco agresivo.



d) Barato, no invasivo y detecta carcinomas.

7.- Teniendo en cuenta el ciclo menstrual, el autoexamen de mamas se realiza:
a) Solo 7 dias después de la menstruacion.
b) Sise encuentra menstruando.
c) Solo 3 dias después de la menstruacion.
d) Solo 5 dias antes de la menstruacion.

8.- La técnica del autoexamen de mamas consiste en:
a) Palpacion y exploracién.
b) Palpacion y percusion.
c) Observacion e inspeccion.
d) Palpacion e inspeccion.

9.- Para la palpacion de las mamas se emplea:
a) La palma de la mano.
b) La mano.
c) Las yemas de los dedos.
d) Los dedos.

10.- Durante el autoexamen de las mamas, los dedos de las manos deben estar:
a) Juntos y extendido.
b) Juntos y flexionados.
c) Separados y flexionados.
d) Separados y extendidos.

11.- Las estructuras que se examinan durante el autoexamen de mamas son:
a) Mamas, ganglios y axilas.
b) Pezones, mamas y axilas.
c) Mamas, areolas y piel.
d) Pezones, areolas y piel.



(B)

TEST DE ACTITUDES SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, lea atentamente y margue con
un aspa (x) la categoria que usted considere conveniente: totalmente de acuerdo (TA), de

acuerdo (A), Indiferente (), desacuerdo (DS) y totalmente en desacuerdo (TDS).

ENUNCIADOS

TA

DS

TDS

1

Es importante practicar periédicamente el autoexamen de
mamas.

2 El personal de salud influye en la realizacion del autoexamen
de mama mediante la promocion de la salud.

3 Solo las mujeres deben conocer la técnica del autoexamen de
mama.

4 Es util aprender la técnica del autoexamen de mama.

5 Si encuentro alguna alteracion en mis mamas a través del
autoexamen de mamas, es necesario acudir a un centro de
salud.

6 Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mama
peribdicamente.

7 No me realizo el autoexamen de mama porgue tengo miedo de
encontrar algun bulto en mis mamas.

8 Me da verglienza realizar el autoexamen de mama.

9 El autoexamen de mama no sirve para detectar alteraciones
en las mamas.

10 | Me da fastidio el autoexamen de mama porque quita mucho
tiempo.

11 | No es necesario realizar el autoexamen de mama desde la

primera menstruacion.




(©)

FICHA DE DATOS Y GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

A continuacion, se le presentara una guia de observacion el cual la autora evaluara
personalmente a cada estudiante midiendo asi el nivel de practica que posee.

ENUNCIADOS Si No

1 Mira sus mamas, parada frente al espejo, con los brazos caidos a los
largo del cuerpo.

2 Durante el autoexamen de mamas busca zonas salientes o nédulos,
cambios en el pezdn como retraimiento o inversién y cambios en la forma
y tamafio de las mamas.

3 Mira sus mamas, parada frente al espejo, con las manos puestas
firmemente en las caderas.

4 Mira sus mamas, parada frente al espejo, con los brazos extendidos
hacia arriba.

5 Coloca su mano izquierda detras de la cabeza y examina la mama
izquierda con la mano derecha.

6 Palpa sus mamas con las yemas de los dedos en el sentido de la aguja
del reloj, comenzando con movimientos circulares a las 12 en punto,
luego a la 1, después a las 2 y asi sucesivamente todo el horario.

7 Sigue con la palpacién alrededor del pez6n con las yemas de los dedos
realizando movimientos circulares desde las 12 horas y siguiendo el
sentido de la aguja del reloj.

8 Entre tanto que efectia el autoexamen de mamas se fija si existe
secrecion en el pezon.

9 Realiza la palpacion en el area cercana a la axila.

10 | Palpa su otra mama utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos
pasos.

11 | Palpa sus mamas acostada, explorando con la mano izquierda su mama
derecha y repitiendo la misma operacion con la mama izquierda.

12 | Cumple el orden del autoexamen de mama.

13.- En los Ultimos meses ¢,Se ha realiza el autoexamen de mamas?
a) Si. b) No.

14.- ; Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mamas?
a) Cada mes. c) Cada 6 meses.
b) Cada 3 meses. d) Nunca.




(D)
FICHA DE DATOS DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y FORMADORES

Margue con un aspa (X) y rellene segun corresponda.

e Femenino ()
e Masculino ()

Lugar de procedencia:

e Costa ()

e Sierra ()

e Selva ()

e Extranjero ()
Tipo de seguro:

e SIS ()
EsSalud ()

Privado ()
Ninguno ()

Afio académico:

Primer afio: Iciclo () Il ciclo ()
Segundo afio: lllciclo () IV ciclo ()
Tercer afio: V ciclo( ) Vlciclo ()
Cuarto afio:  Vllciclo( ) Vllciclo ()
Quinto afo: IXciclo() Xciclo ()

¢Ha participado en alguna capacitacion sobre oncologia o autoexamen de mamas?:
e Si ()
e No ()

¢ Tiene estudios técnicos en enfermeria?:
e Si ()
e No ()
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(F)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) estudiante de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, le invitamos a
participar en la presente investigacion: “Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas
sobre autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria en una universidad privada de
Lima”. La misma tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de mamas de los
estudiantes de enfermeria en una universidad privada de Lima Norte, 2019.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para la salud del estudiante pues solamente se le
aplicara una encuesta, una escala de actitudes y la observacion.

Procedimiento para larecolecciéon de datos:

Ud. recibird una ficha de datos, un cuestionario acerca de los conocimientos sobre
autoexamen de mamas y un test de actitudes sobre autoexamen de mamas,
posteriormente acompafara a la autora del presente estudio al laboratorio de enfermeria
donde se le evaluarq a través de una guia de observacion. Su participacion no le
demandara mas de media hora.

Confidencialidad, privacidad y proteccién de datos:

El cuestionario, el test de actitudes, la ficha de datos y la guia de observacion son
completamente andénimos, no considera ningun dato personal como direccion, informacién
de contacto, nimeros identificativos que de algin modo la pudieran identificar de manera
gue usted permanecera en total anonimato. Ninguna persona podra conocer los datos
sensibles de los participantes, esto incluye a los mismos investigadores. Toda la
informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solo los miembros del
equipo de trabajo conoceran los resultados primarios reflejados en el cuestionario.

Declaracion voluntaria:

Yo he sido informado(a) del objetivo de estudio, he conocido los riesgos, procedimiento de
la encuesta, confidencialidad, privacidad y proteccién de los datos, entre otros. Estoy
enterado también de que puedo participar del estudio o no, o en todo caso retirarme de
este, en el momento que considere necesario.

Por lo anterior mencionado acepto voluntariamente participar de la investigacion: “Relacion
entre conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en estudiantes de
enfermeria en una universidad privada de Lima”.

Nombres Y Apellidos de la participante:

DNI: Firma:

Fecha: / /2019




MATRIZ DE CONSISTENCIA

(G)

Problema Objetivos Hipotesis Variables e | Poblacidn y | Alcance | Instrumentos | Andlisis
indicadores Muestra y disefio estadisticos
Problema Objetivo General: | HIPOTESIS Variable 1 Poblacion y | Alcance: | Variable 1 Anélisis
general: Determinar la GENERAL Nivel de muestra.. El Nivel de univariado:
¢De qué manera | relacion entre el | Hipétesis Alterna conocimientos La poblacién del | estudio conocimientos | e Paralas
se relacionan el | nivel de los . .. | sobre el | presente estudio | fue sobre el variables
nivel  de los | conocimientos, E_X'S.t? . relacion autoexamen de | estuvo descripti | autoexamen cualitativas
conocimientos, las actitudes y las S|_gn|f|cat|va entre el mamas constituida por | vo - | de mamas: se empled
las actitudes y las | practicas sobre el nivel L de los ) 93 estudiantes | correlaci ) ) frecuencias
practicas sobre el | autoexamen de cor_100|m|entos, las | o Bajo:  1-3 universitarios de | onal. e Cuestionari y
autoexamen de | mamas de los ac"utu.des y las e Medio: 4-7 | ambos sexos de o_a_lu_to porcentaje
mamas de los | estudiantes de | Practicas sobre el la carrera de dirigido S.
estudiantes  de | enfermeria en una | 2Uto€xamen dele Alto: 811 |enfermeria  de | pisefio: conformad
enfermeria en una | Universidad mama_ls de los Variable 2 primer a décimo o por11 ¢ Par.a las
Universidad Privada de Lima estudlant,es de | TEEE==< ciclo de wunalEl preguntas vanapleg
Privada de Lima | Norte, 2019. enfermgrla en una| Nivel de | Universidad estudio cerradas. cuantitativa
Norte, 20197 . Universidad ~ Privada | 4qtitydes  sobre | Privada de Lima | fue Variable 2 SSe
Ob|et|YQs de Lima Norte, 2019. | | 4 toexamen Norte, 2010. transvers | — emp!eo
Proble,mas especificos: Hindtesis Nula de mamas ) al. Niv_el de m_edla,L _
eSQEC|f|COS Identificar la Hipotesis Mura Se tomo en actitudes sobre arltmgtlgf:l Yy
;Cudl es la|frecuencia  del | NO existe relacion o D.esfavorabl cuenta toda la el autoexamen desviacion
frecuencia del | nivel  de  los | Significativa entre el e:10-18 poblacion a de mamas: estandar.
nivel de los | conocimientos nivel . de los | ¢ Indecisa: 19- través de —un e Testde Andlisis
conocimientos sobre el | conocimientos, las 25 censo, por o actitudes bivariado:
sobre el | autoexamen de actitlides y las que  ne st conformad
autoexamen  de | mamas de los practicas sobre el requiro- la o bor 11 e Sehalld la
mamas de los | estudiantes  de | 2utoexamen de aplicacion  del P normalidad




estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 20197

¢, Cual es la
frecuencia del
nivel de las
actitudes sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad

Privada de Lima
Norte, 2019?

¢, Cual es el nivel
de la frecuencia
de la realizacion
del autoexamen
de mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad

Privada de Lima
Norte, 20197

¢, Cudl es el
promedio de la
técnica del
autoexamen de

enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 20109.

Identificar la
frecuencia del
nivel de las
actitudes sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad

Privada de Lima
Norte, 2019.

Identificar el nivel
de la frecuencia
de la realizacion
del autoexamen
de mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Identificar el
promedio de la
técnica del

autoexamen de
mamas de los

mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.
HIPOTESIS
ESPECIFICA

Hipotesis alterna

Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas
sociodemogréaficas y
formadoras con el
nivel de los
conocimientos sobre
el autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
universidad privada de
Lima Norte, 2019.

Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas

sociodemogréficas 'y
formadoras con el
nivel de las actitudes
sobre el autoexamen
de mamas de los
estudiantes de

e Desfavorabl
e: 26-30

Variable 3

Practicas sobre
el autoexamen

de mamas
Técnica del
autoexamen de
mamas:
cuantitativa

Realizacion del
autoexamen de
mamas en los
ultimos meses

e NoO:O
e Sii1

Frecuencia de la
realizacion  del
autoexamen de
mamas

e Cadames: 1

e Cada3
meses: 0

e Cadab6
meses: 0

calculo muestral
para obtener el
tamafio de la
muestra.

Criterios de
inclusion:

e Estudiantes
de ambos
Sexos.

e Estudiantes
que firmen el
consentimie
nto
informado.

e Estudiantes
de primer a
décimo ciclo.

Criterios de

exclusion:

e Estudiantes
que no
deseen
participar en
el estudio.

e Aquellos que
no

enunciados

Variables 3

Practicas
sobre el
autoexamen
de mamas:

e Fichade
datos y
guia de
observacié
n
conformad
apor 12
enunciados
y2
preguntas
cerradas.

de las
variables
cuantitativa
sconla
prueba
estadistica
Kolmogoro
VvV Smirnov;
para
asociar
ambas
variables
cualitativas
se empled
la prueba
Chi-
cuadrado;
para las
variables
cuantitativa
s normales
con las
cualitativas
dicotémica
se utilizé T-
student;
para las
variables
cuantitativa
s normales
con las
cualitativas




mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019?

¢, Cual es la
frecuencia de la
realizacion del
autoexamen de
mamas en los
Gltimos meses de
los estudiantes de
enfermeria en una
Universidad

Privada de Lima
Norte, 20197

¢Cuales son los
promedios y
frecuencias de las
caracteristicas
sociodemografica
s y formadoras
acerca de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019?

estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Identificar la

frecuencia de la
realizacion del
autoexamen de
mamas en los
Ultimos meses de
los estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Identificar los
promedios y

frecuencias de las
caracteristicas

sociodemogréfica
s y formadoras
acerca de los
estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Determinar la

relacion entre las

enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.

Existe relacion
significativa entre las
caracteristicas

sociodemograficas y
formadoras con las
practicas sobre el

autoexamen de
mamas de los
estudiantes de

enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.

Hipoétesis Nula

No existe relacion
significativa entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
formadoras con el
nivel de los
conocimientos sobre
el autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.

e Nunca: 0

Caracteristicas
sociodemogréfic
as

e Edad (afios
de vida)

e Sexo
(femenino y
masculino)

e Lugarde
procedencia
(costa,
sierra, selva
y extranjero)

e Tipo de
seguro (SIS,
EsSalud,
privado y
ninguno)

Caracteristicas
formadoras

e Afo
académico

ler afo (1 y Il
ciclo)

completen
sus datos.

Estudiantes
qgue no se
encuentren
en el
momento de
la
recoleccion
de datos.

politébmicas
se aplico la
prueba de
ANOVA;
en las
cuantitativa
s no
normales
con las
cualitativas
dicotémica
s se utilizé
la U de
Mann
Whitney;
para las
variables
cuantitativa
s no
normales
con las
cualitativas
politémicas
se aplico la
prueba de
Kruskal-
Wallis;
para
asociar
ambas
variables
cuantitativa




¢De qué manera
se relacionan las
caracteristicas
sociodemografica
s y formadoras
con el nivel de los
conocimientos
sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 20197

¢De qué manera
se relacionan las
caracteristicas
sociodemografica
s y formadoras
con el nivel de las
actitudes sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019?

¢;De qué manera
se relacionan las

caracteristicas

sociodemogréfica
s y formadoras
con el nivel de los
conocimientos

sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Determinar la

relacion entre las
caracteristicas

sociodemogréfica
s y formadoras
con el nivel de las
actitudes sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una

Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.
Determinar la

relacién entre las
caracteristicas
sociodemografica

No existe relacion
significativa entre las
caracteristicas

sociodemograficas y
formadoras con el
nivel de las actitudes
sobre el autoexamen
de mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.

No existe relacion
significativa entre las
caracteristicas

sociodemogréaficas y
formadoras con las
practicas sobre el

autoexamen de
mamas de los
estudiantes de

enfermeria en una
Universidad Privada
de Lima Norte, 2019.

2do afio (llly IV
ciclo)

3cer afio (Vy VI
ciclo)

4to anfo (VI y
VIII ciclo)

5to afio (IX y X
ciclo)

e Oncologia
(siy no)

e Estudios
técnicos de
enfermeria
(siy no)

s normales
se empled
el
coeficiente
de
correlacion
Pearson; y
para
ambas
variables
Ccuantitativa
s con al
menos una
no normal
se utilizo el
coeficiente
de
correlaciéon
Spearman.

Se tomé en
cuenta el p

valor <

0.05.




caracteristicas

sociodemogréfica
s y formadoras
con las practicas

sobre el
autoexamen de
mamas de los
estudiantes de
enfermeria en una
Universidad

Privada de Lima
Norte, 2019?

s y formadoras
con las practicas

sobre el
autoexamen de
mamas de los

estudiantes de
enfermeria en una
Universidad
Privada de Lima
Norte, 2019.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(H)

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS NATURALEZA INSTRUMENTO
Es el grado de
informacién Bajo 1-3
Nivel de | adquirida a través Cuestionario  auto
conocimientos de la experiencia o Cualitativa dirigido acerca de
sobre el | educacion acerca 1-11 politbmica ordinal. conocimientos
autoexamen de | de la practica que Medi sobre el
edio 4-7
mamas. hace generalmente autoexamen de
a la mujer mamas.
responsable de su
salud mediante la
palpacion e | Alto 8-11
inspeccion de las
mamas (10,11).
VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS NATURALEZA INSTRUMENTO
Es la posicion de la
manera de pensar | Desfavorable 10-18
Nivel de | y actuar acerca de Test de actitudes
actitudes sobre | la practica que 1-11 Cualitativa sobre el
el autoexamen | hace generalmente Indecisa 19-95 politbmica ordinal. autoexamen de
de mamas. a la mujer mamas.
responsable de su
salud mediante la
palpacion e
inspeccion de las | Favorable 26-30

mamas (10,12).




Practicas
sobre el
autoexame
n de
mamas

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS NATURALEZA INSTRUMENTO
Uso en los ultimos | No 0
Realizaciéon del | meses de la Cualitativa Ficha de datos sobre
autoexamen de | practica que hace 1 dicotbmica la realizacion del
mamas en los | generalmente a la nominal. autoexamen de
ultimos meses. mujer responsable | Si 1 mamas.
de Su salud
mediante la
palpacion e
inspecciéon de las
mamas (10).
Pasos que practica
generalmente la
Técnica del | mujer y la hace Guia de observacion
autoexamen de | responsable de su Rango de 0-12 Cuantitativa sobre la técnica del
mamas. salud mediante la 1-12 discreta. autoexamen de
palpacion e mamas.
inspecciéon de las
mamas (10,13).
Frecuencia de la | Tiempo en el cual | Cada mes 1
realizacion del | se realiza la
autoexamen de | practica que hace | Cada 3 meses 0 Ficha de datos sobre
mamas. generalmente a la Cualitativa la frecuencia de la
mujer responsable [ cada 6 meses 0 1 politbmica nominal. | realizacion del
de su salud autoexamen de
mediante la mamas.
palpacion € | Nunca (No lo ha |0
inspeccion de 1as | realizado en su

mamas (10).

vida)
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JUECES EXPERTOS

et A TN

Apellidos y Nombres del experto; CCoeuvammay  Delonto Yma Apelidos y Nombres del experto: Paxalka Gomades Seddh Mulagros

Cargo e institucion del experto: (oo dmodora de w\vgg\qsauén {le\ Tovma _ucss

Cargo e institucion del experto: Encennera - Univasioan lamia Sems Sasevme

B R
Fpé‘c‘fé{aé&s DE LASALUD
DE LA SALUD
ASPECTOS DE VALIDACION
ASPECTOS DE VALIDACION

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno

(61 a 80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Cologue un

aspa (X) en el casillero correspondiente.

aspa (X) en el casillero correspondiente. o S N [INDICADOR DEFINICION Muy | Buen | Regula | Mal | Muy
N [INDICADOR DEFINICION Muy | Buen | Regula | Mal Mu{ ° ES buo)ll\ o r o | mal
2 ES buen o r o | ma A o
. : ° o 1. Consistencia | Preguntas con
1. Consistencia Preguntasd : I qzn correspondencia y relacion X
pkeraslg g 04 el ol e
EE partes que forman un todo. 2. Peinencia |Las  preguntas  son
2. Pertinencia Las preguntas son X convenientes y oportunas. X
convenientes y oportunas. 3. Validez Las preguntas son
8. Validez Larsrect preg:fmas son o correctas y eficaces y se X
correctas y eficaces y se ajustan a la ley: valor.
ajustan a la ley: valor. 4. Organizacion |Las preguntas se han
4. Organizaciéon | Las preguntas se han estructurado con orden y
:structuradodcon orderln y \)( de acuerdo a los X
de acuerdo a los indicadores propuestos.
indicadores propuestos. 5. Claridad Las preguntas estan
5. Claridad Las preguntas estan redactadas con
redactadas con expresiones que el X
expresiones que el \)( encuestado entiende.
s 8 ;nwestadoenhende.. . B. Precision Preguntas con exactitud y X
. Precision reguntas con exactitud y determinacion
d determinacion X 7. Actualidad Las preguntas  son
7. Actualidad L:S adpfegluntas dSOI: \)( adecuadas al avance de la X
adecuadas al avance de ciencia y tecnologia.
ciencia y tecnologia. 8. Coherencia Las preguntas tienen
8. Coherencia Las preguntas tienen coherencia con los
coherencia con los \)( indicadores y X
indicadores y dimensiones.
: dirpensiones‘ 9. Metodologia | El instrumento responde al
9. Metodologia | El nr;tsrym:n:o :sgonde al V( propésito del estudio. X
propésito del estudio. 10 Suficiencia | Comprende los aspectos
10 Suficiencia | Comprende losAaspectos X en cantidad y calidad >(
en cantidad y calidad Promedio de validacién en % 96
Promedio de validacién en % 00 5
= 1 g 1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Obelive o pceciso
1il. OPINION DE APLICABILIDAD: | / Fa b S ]
" r DNI. N°_ 70826236
DNI. N° Y52610q/ Firma det &M 2nformante. 2



........ T oML Wl MMAWWAMITIVIE ] UG

Apellidos y Nombres del experto: Ané‘ﬁ;w Owoa  Mapa Au;c nn_-c;: S Apellidog y Non]bres del expeno: Mucha Monto'ya Ruth Haydee'
Cargo e insttucion del experto: Magister en enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bemales,

Cargo e institucion del experto: & niresnmins Hosemad  Cacwos (anvfranvce (o Hz;z ' QeAAr (2) acnanialiota aa la aida

alabk oLt o

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores
mndonmymammdgmmuwmmuoow.m
(61 a 80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Cologue un

ra_sE(X)enelzaslom 5
INDICADOR DEFINIC Muy | Buen | Regula | Mal | Muy
° ES buen o r o mal
o )
. Consistencia | Preguntas con
correspondencia y relacién x
adecuada de todas las
forman un todo.
2 nencia |Las  preguntas  son|
convenientes y oportunas.
Validez Las
correctas y eficaces y se x
ajustan a la ley: valor.

. Organizacién |Las preguntas se han

indicadores propuestos.
. Claridad Las preguntas  estan
redactadas

DNI. N° q S Firma del eXperto informante.

ecaaan...
R
de

-
L ey b

eumm
CEP N* 86924




Apellidos y Nombres del experto: Moz C(/)Iub/m, Conclive. Ceprinlp .

Cargo e institucion del experto: 'f’slc}c:ja /Iwmh'ﬁao(xma - Umiypmolay, Catolica Seoles falp/whaa.

FACULTAD

UCSS(Gw) | Hid
ASPECTOS DE VALIDACION

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicion redne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un
aspa (X) en el casillero correspondiente.

N |INDICADOR DEFINICION Muy | Buen | Regula | Mal | Muy
9 ES buen | o r o | mal
o o

1. Consistencia | Preguntas con

correspondencia y relacion )<

adecuada de todas las

partes que forman un todo.
2. Pertinencia |Las  preguntas  son X

convenientes y oportunas.
B. \Validez Las  preguntas  son

correctas y eficaces y se ><

ajustan a la ley: valor.
4. Organizacion |Las preguntas se han
estructurado con orden y ><
de acuerdo a los
indicadores propuestos.
5. Claridad Las preguntas estan
redactadas con ><
expresiones que el
encuestado entiende.
B. Precision Preguntas con exactitud y
determinacion X
7. Actualidad Las  preguntas  son
adecuadas al avance de la 2
ciencia y tecnologia. 3
B. Coherencia |Las preguntas tienen
coherencia con  los X
indicadores y
dimensiones.
. Metodologia | Elinstrumento responde al Y
propdsito del estudio.
10 Suficiencia | Comprende los aspectos \
en cantidad y calidad /
Promedio de validacion en % 0/

. OPINION DE APLICABILIDAD: lClb.l{JQ;t lan Corvtetionsn ’pd(hmudm.

DN Ne_#3203503



Q)

VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Cuestionario auto dirigido acerca de conocimientos sobre autoexamen de mamas

COEFICIENTE V DE AIKEN

Vde Aiken 1 1 1 1 1 1

0.8

V de Aiken total 0.98

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Sumatoria de varianzas de los items e
Varianza de la suma de los items 27
Numero de items 11
Alfa de Cronbach 0.96

Test de actitudes sobre autoexamen de mamas

COEFICIENTE V DE AIKEN

Ve Alken 08 1 08 08 08 08 08 1 1 1 08

V de Atken total 03

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Sumatoria de varianzas de los items 6.1
Varianza de la suma de los items 54.8
Numero de items 14

‘Alfa de Cronbach ‘ 0.96|

Fichade datos v guia de observacién sobre las practicas del autoexamen de mamas

COEFICIENTE V DE AIKEN

VdeAlken R

V de Aiken total 0.9

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

Sumatoria de varianzas de los items 2.9
Varianza de la suma de los items 38
Numero de items 14

Alfa de Cronbach 0.99






