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Resumen

El autoexamen de mamas es una estrategia preventiva del cancer mamario, a pesar de su
importancia se sefiala que existe escaso conocimiento, actitudes negativas y una inadecuada
practica al ejecutarse este método, sobre todo en zonas rurales. Por ello se realizd la
investigacion de tipo cuantitativa de disefio no experimental, descriptivo, transversal; cuyo
objetivo fue describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas
en mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020. Los sujetos de estudio lo conformaron mujeres
entre 20 y 49 afios de edad del Centro Poblado Tupac Amaru (Lagunas), la muestra fue 139
mujeres y se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia. En la recoleccion de datos
se empled un cuestionario adaptado, validado por juicio de expertos y con o de Cronbach 0,88.
Los datos fueron procesados y analizados mediante el uso del programa SPSS versién 25 a
través de la estadistica descriptiva y se calcularon frecuencias absolutas y relativas de las
variables conocimientos, actitudes y practicas, en el trayecto de la investigacion se consideraron
los principios éticos y cientificos. En los resultados se encontro que el 94.96% desconocen
sobre el autoexamen de mamas, 93.60% tienen actitud positiva para realizarlo, sin embargo el
64.7% nunca se lo ha realizado. Finalmente se concluyo que las mujeres de dicho Centro
Poblado presentan conocimientos desacertados sobre el autoexamen de mamas, una actitud
positiva hacia la técnica y una practica incorrecta, por ello se recomienda implementar charlas
educativas enfatizando la practica del autoexamen mamario como prevencion.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes y Practicas en Salud (D007722), Autoexamen de
mamas (D016504), mujeres, zona rural (DDCS025658)



Abstract

Breast self-examination is a preventive strategy for breast cancer, despite its importance it is
pointed out that there is little knowledge, negative attitudes and inadequate practice when
executing this method, especially in rural areas. For this reason, the quantitative type of research
was carried out with a non-experimental, descriptive, cross-sectional design; whose objective
was to describe the knowledge, attitudes and practices about breast self-examination in women
from a rural area of Lagunas, 2020. The study subjects were women between 20 and 49 years
of age from the Tupac Amaru Town Center (Lagunas), the sample was 139 women and non-
probabilistic convenience sampling was used. An adapted questionnaire was used for data
collection, validated by expert judgment and with Cronbach's a 0.88. The data was processed
and analyzed using the SPSS version 25 program through descriptive statistics, and absolute
and relative frequencies of the knowledge, attitudes, and practices variables were calculated.
Ethical and scientific principles were considered in the course of the research. In the results it
was found that 94.96% are unaware of breast self-examination, 93.60% have a positive attitude
to do it, however 64.7% have never done it. Finally, it was concluded that the women of said
Populated Center present misguided knowledge about breast self-examination, a positive
attitude towards the technique and an incorrect practice, for this reason it is recommended to
implement educational talks emphasizing the practice of breast self-examination as prevention.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practices in Health (D007722), breast self- examination
(D016504), women, rural area (DDCS025658)



. Introduccién

El cancer de mama es la neoplasia mas comun en el mundo, debido a que se reportan 6 875 099
nuevos casos y acontecen seiscientos veintiséis mil fallecimientos por esta neoplasia®. En el afio
2019 en Latinoamérica y el Caribe, se reporta un 27% de casos nuevos y un 16% fallecen por
esta enfermedad?

A nivel nacional, el cancer mamario se ha convertido en el segundo cancer mas frecuente,
puesto que segun reportes estadisticos revelan que en los ultimos 5 afios en nuestro pais
existieron 20 710 casos diagnosticados de cancer mamario por cada 100 000 personas y la tasa
de mortandad es de 1 858 casos por cien mil personas®. A nivel local, en Lambayeque, la
repercusion por cancer mamario en el afio 2018 fue de 90 nuevos casos reportados®.

En tal sentido, la identificacion temprana del cancer mamario a través del autoexamen de
mamas (AEM) desempefia un papel importante en la reduccién de su morbilidad y mortalidad
porque lo puede hacer la propia mujer mensualmente para detectar en su estado inicial la
neoplasia®, mas aln en lugares del area rural donde existen muchas barreras sociales, culturales
y econdémicas que restringen el acceso de las mujeres a los programas de deteccion precoz del
cancer de mama y ademas no cuentan con la tecnologia adecuada de un hospital para realizar
pruebas complementarias mas minuciosas como mamografias o ecografias °7.

Pese a que es una de las medidas de prevenciéon primaria mas difundida existen varias
investigaciones en el area rural que revelan falta de conocimiento y errores en la realizacion.
En Turquia se evidencio que el 72.1% de las mujeres sefialaron conocer sobre el autoexamen
mamario y el 40.9% manifesto alguna vez haberlo practicado®. Asi mismo en Sudafrica sefialan
que el 5.3% de las mujeres conocen acerca del autoexamen mamario, el 46.7% de las mujeres
manifestaron estar de acuerdo con la ejecucion de esta técnica como deteccion precoz y un 6.3%
sefialaron ninguna vez haber realizado el autoexamen de mamas como medio de diagndstico®.

En Colombia se determind que el 67,2% no conoce la técnica del autoexamen mamario, el
77,8% estan totalmente de acuerdo con ejecutarlo y solo el 5,3% lo realizan adecuadamente™®.
En otro estudio el 48.9% de las mujeres rurales afirman que deben examinarse, el 95% tiene
una buena actitud y el 48.9% refieren que la préctica lo hacen en forma regular®!. Por otro lado,
en Per0d se determind que solo un 11,3% de mujeres del area rural se han realizado al menos
una vez en la vida el autoexamen mamario?,

La autoexploracién mamaria, se refuerza a través de la orientacion a cargo de los profesionales
sanitarios, siendo importante para las mujeres que se encuentran en areas rurales, quienes tienen
menos oportunidad de acceder a servicios especializados para detectar el cAncer mamario, como
es el caso del Centro poblado Tupac Amaru del distrito de Lagunas, lugar donde se realizara
esta investigacion, cuenta con un establecimiento de salud de primer nivel de atencién, que no
posee los recursos necesarios para realizar un tamizaje de prevencion completo. Por lo expuesto
anteriormente se plantea la siguiente interrogante ¢Cuales fueron los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020?.

Asi mismo la investigacion tuvo como objetivo general describir los conocimientos, actitudes
y préacticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020. Asi
mismo se platearon como objetivos especificos determinar los conocimientos, describir las



actitudes e identificar las practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona rural
de Lagunas 2020.

Ademas este estudio se justifico debido a que existen investigaciones donde se demostraron
que la autoexploraciéon mamaria, es una de las técnicas mas importantes para la deteccion
precoz del cancer mamario, pues permite a las mujeres al autoexaminarse, notar algin cambio
en sus senos e identificar algin abultamiento en las mamas, también es un método sencillo, no
invasivo, sin costo alguno y puede ser realizado por mujeres que pertenecen a cualquier
segmento sociocultural sobre en todo en zonas rurales donde no tienen acceso a servicios e
informacion en salud de calidad, por lo que se encontr6 falta de conocimiento, mala practica y
actitudes negativas respecto a esta técnica®®. Ademas, en estas zonas alejadas como es el caso
de la poblacién femenina del Centro Poblado Tupac Amaru, cuentan con establecimientos de
salud de baja complejidad donde la infraestructura es inadecuada y no poseen equipos para
poder realizar un tamizaje de mama completo®*.

Igualmente, en la Norma técnico- oncoldgica®® esta establecido que tanto en los puestos y
centros de salud se debe llevar a cabo actividades complementarias de ensefianza para que las
mujeres realicen de manera adecuada la autoexploracion mamaria. Puesto que existieron
evidencias donde se demuestra que aquellas mujeres conocedoras de las caracteristicas
uniformes de sus mamas, tienen mas ventajas de poder identificar algin abultamiento y buscar
ser atendidas en los periodos iniciales de la neoplasia®®.

Asimismo, los resultados de este estudio ayudaran para que el establecimiento de salud plantee
estrategias que fomenten la adopcién de esta técnica como prevencion para la deteccion
temprana del cancer mamario. Dado que es fundamental la labor de los profesionales sanitarios
de sensibilizar a la opinién publica sobre los peligros de este tumor y los métodos de deteccion
precoz existentes, para lo cual se requiere que se encuentren preparados en la prevencion del
cancer de mama y los metodos de deteccidn precoz.

De esta manera es que surge una posibilidad para los profesionales sanitarios que laboran en el
area rural, entre otros las enfermeras serumistas, quienes también estdn comprometidas en la
labor de orientar adecuadamente sobre la manera correcta de realizar esta técnica de prevencion,
brindandoles informacién de buena calidad, para asegurar un buen conocimiento y una actitud
favorable respecto a esta técnica.



I1. Revisién de literatura

Se desarrollé los siguientes conceptos: conocimientos, actitudes y préacticas sobre el
autoexamen de mamas:

La prevencion del cancer de mama comprende medidas destinadas a impedir la presencia de la
enfermedad, como reducir las causas de riesgo, también medidas destinadas a paralizar la
progresion de la enfermedad y reducir sus efectos una vez determinadas. El carcinoma de mama
es la mas importante causa de fallecimiento entre mujeres de los paises desarrollados. Por este
motivo entre las medidas para la deteccion precoz del carcinoma de mama se ha sugerido el
autoexamen de mama (AEM), puesto que brinda la oportunidad de mejorar la supervivencia®’.

Existen diferentes etapas de prevencidn, entre todas estas etapas el presente estudio esta dirigido
al primer nivel de atencién, debido a que el Centro Poblado Tupac Amaru (Lagunas) al ser un
lugar de zona rural, solo cuenta con un Centro de Salud de atencion primaria. La prevencién
primaria incluye medidas dirigidas para personas sanas, con el objetivo de prevenir la presencia
de enfermedades controlando las causas y factores de riesgo. Comprende acciones de
promocion de la salud (cambio de estilo de vida, medio ambiente, valores culturales, etc.). La
promocion de la salud es el proceso que brinda a las personas los recursos necesarios para
realizar un mayor registro acerca de su propio estado de salud y de esta manera conseguir
mejorarlal’.

En esta primera etapa, es necesario ejecutar acciones de ensefianza para todas las personas,
especialmente mujeres, acerca de las causas de riesgo, promover formas de vida saludables y
la préctica del autoexamen de mamas. La Atencion Primaria de Salud es el primer contacto, en
la basqueda de ayuda, de los enfermos afectados de cancer de mama, donde continuamente se
lucha por conseguir el diagnostico temprano, pues el aumento de su anhelo de vida depende
fundamentalmente del diagndstico temprano?’.

La educacion para la salud es esencialmente un comportamiento que se les ensefia a los
individuos, destinado a intentar cambiar su comportamiento. En general, tiene como objetivo
que las personas desarrollen y mantengan un estilo de vida saludable, aprendan a utilizar mejor
los servicios médicos a su disposicion y posean la habilidad de tomar medidas individuales o
colectivas que sugieran mejorar su salud. La educacién sobre la salud del usuario es un proceso
que comunica, incentiva y apoya a las personas a adquirir y seguir formas de vida y précticas
saludables, aboga por las variaciones ambientales esenciales para alcanzar estos objetivos y
orienta la formacion y la indagacion profesional hacia los mismos objetivost’.

Uno de los modelos tedricos de educacion sanitaria es el modelo de creencias en salud, que
expone los cambios de comportamiento a través de la percepcidn del individuo de investigacion.
Existen métodos que proporcionan informes sobre la probabilidad de que el individuo continte
0 no nuestras medidas educativas. Entre estos criterios tenemos:

Debe evitarse la susceptibilidad individual a las enfermedades, de la misma forma su gravedad
debido a que se hace referencia a la afectacion que la enfermedad pueda tener ya sea en el
impacto biologico o social en las acciones de la vida diaria. También se encuentran las ventajas
potenciales de las medidas preventivas recomendadas, porque pueden disminuir efectivamente
la susceptibilidad o el riesgo de la enfermedad. Ademas, existen dificultades o problemas,
incluidos los costos econdmicos o inconvenientes de las medidas adoptadas. De manera similar,
las motivaciones de las personas por los problemas de salud son las mismas. Susceptibilidad a
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la enfermedad, porque si existe riesgo de ser tratado nuevamente, es menos posible que el
paciente abandone el tratamiento. Las caracteristicas de la relacion médico-paciente. Si ya
existe una conexion entre el personal médico y los pacientes, es muy posible que se establezcan
nuestras pautas de educacioén y, finalmente, se gane la confianza general del personal médico y
los servicios médicos”

La autoexploracién mamaria es un procedimiento eficaz de prevencion del carcinoma de mama
que realiza la mujer en sus senos, comprende dos tiempos, la observacion y la palpacion®,
Ademas, posee la ventaja de que no se requiere realizar algun método invasivo y es muy
economico debido a que no tiene costo®®. Asimismo, existen investigaciones donde se
demuestra un alto indice de porcentaje de mujeres que detectan una alteracion anormal en las
mamas, por o mismo es que se hace preciso que las mujeres tengan un conocimiento correcto,
una practica adecuada y una buena actitud sobre esta técnica de deteccidn precoz, es aqui donde
el personal de salud cumple una funcién importante en la difusion de esta técnica para prevenir
el cancer mamario®.

En tal sentido, el conocimiento para Alavi y Leidner, es la informacion que maneja una persona
y la tiene almacenada en su esquema mental, de manera individual y subjetiva, relacionandola
a su vez con hechos y experiencias vivenciadas®®. En lo referente a los conocimientos respecto
al autoexamen de mamas se definen como el discernimiento juicioso exclusivo de la mujer,
mediado por la percepcidn, la indagacion y la reflexion, que tienden a expresar lo que ella sabe
empirica o cientificamente sobre esta técnica®.

Actualmente los conocimientos que tienen las mujeres adultas acerca de la autoexploracion de
mamas son inadecuados, debido a que diversas investigaciones en los paises sub desarrollados
han reconocido carencia de conocimiento respecto al rendimiento de la autoexploracion
mamaria como uno de los factores de la mujer que afecta la practica de esta técnica?l. Su
finalidad es que las mujeres conozcan sus mamas con el propdsito de que identifiquen
abultamiengos pequefios, en el supuesto caso que lo tuvieran, ademas de promover el cuidado
de su salud®.

Diversos estudios han sefialado que la orientacion frecuente de esta técnica para efectuar el
autoexamen de los senos en las mujeres se ha incrementado significativamente. Asi mismo
ayuda a mejorar la realizacion, la seguridad, la capacidad y la constancia del cumplimiento al
momento de ejecutarla. También se demostrd que existe una gran precision (sensibilidad) de
deteccion de bultos en el tejido mamario, una mayor duracion y confianza en la practica del
autoexamen, que se asocian con el entrenamiento®.

Por esta razén se aconseja para todas las mujeres, empezar la autoexploracion de mamas desde
los veinte afios de edad, después de una semana solo un dia por mes, entre los dias 5y 7 post
periodo menstrual puesto que es cuando las mamas vuelven a su estado natural y se tornan mas
blandas. En las mujeres que se encuentran en dias fértiles lo deberan realizar después de la
menstruacion y aquellas mujeres en periodo de climaterio tendrdn que hacerlo un dia
determinado de cada mes?*

La autoexploracion de mamas es importante pues ofrece muchas ventajas a la mujer como por
ejemplo conocer y comprender cudl es el estado y apariencia normal de las mamas, también
facilita la deteccion temprana del cancer mamario, ademas es una técnica que siempre se debe
practicar, debido a que es indispensable que se conozca las sefiales de alarma o alguna afeccion
anormal gque se presente en las mamas, como el enrojecimiento de la piel del seno, cambios en
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el tamafio del seno o del pezon, un bulto en la mama, dolencia en la mama o la axila, bulto
debajo de la axila; erupcion, sangrado o secrecién en el pezon, cambios en el aspecto de la
mama o del pezon, tirones del pezon, hoyuelos en la dermis del seno, cambios en la posicién
del pezon, de manera que asi se pueda evitar complicaciones futuras?°.

Al mismo tiempo, la préctica segiin Reckwitz?, se define como una forma convencional de
comportamiento que consta de diferentes elementos interconectados como: actividad fisica,
actividad mental y otras formas bésicas de conocimiento tales como significados, saberes
practicos, emociones y motivaciones. En relacion a las practicas respecto a la autoexploracion
mamaria se determina como el nivel de habilidades que las mujeres realizan regularmente al
momento de ejecutarla20. Esta técnica tiene grandes ventajas, debido a que es una herramienta
eficaz al alcance de la mujer para poder llegar a una deteccion temprana de algunas
enfermedades que pueda sufrir las mamas, especificamente el cancer mamario; el 80% de estas
afecciones mamarias son detectadas por la misma mujer?.

Esta autoexploracion se ejecuta en dos momentos: inspeccion y palpacion?.:

La inspeccion consiste en examinar la apariencia de los senos, esta se realiza observando y
verificando cuidadosamente cada una de las mamas comparandolas en volumen, tamario, forma
y la posicion frente al espejo; vigilando modificaciones en el tejido de la piel (dobleces, hoyos,
etc.) o eczema al contorno del seno; desviacion del seno o retraccion y secrecion de liquidos.
Este proceso debe llevarse a cabo con los brazos estirados a ambos lados y luego levantar los
brazos por encima de la nuca?\2°,

La palpacidn permite encontrar posibles abultamientos o quistes anormales en el pecho. Este
momento se ejecuta de preferencia en posicion de cubito, colocando un cojin debajo de la
espalda en la zona de la mama a examinar. El palpamiento de la mama derecha se debe realizar
con la mano izquierda y en el seno izquierdo se debe realizar con la mano derecha, con la punta
de los dedos y con una presion moderada se inicia la exploracion siguiendo la direccion de las
manecillas del reloj o en forma de zigzag para buscar nodulaciones pequefias. El palpamiento
debe profundizarse en el 4rea de la axila en ambos lados 226,

Para ejecutar el autoexamen mamario, se deben realizar los pasos siguientes:?’

Primero, frente al espejo, ponga la mano atras de la nuca y levante los codos. Busque bultos,
pliegues, arrugas o alteraciones en el tejido o el tono de la piel. Segundo, coloque la mano en
el lado adverso, toque el area del seno, busque anomalias y divida imaginariamente en cuatro
secciones. Tercero, palpe las axilas con las puntas de los dedos y realice movimientos alrededor
de estas para investigar la aparicion de bultos. Cuarto, realice otra vez la prueba en el otro lado
y finalmente hacerlo en postura recostada. Ponga su mano atras de la nuca y levante los codos.
Repita la técnica siguiendo el segundo paso.

Finalmente, la actitud definida por Allport es consideraba como un estado mental y neuroldgico
organizado a través de la experiencia que tiene un impacto dindmico en la gestion de la
respuesta de una persona a diversos objetos y situaciones?®. En cuanto a la actitud hacia la
practica de la autoexploracion mamaria puede definirse como una tendencia organizada para
pensar, sentir, percibir y comportarse, por eso la actitud que tenga la mujer en la ejecucion de
la técnica debe ser propicio en la manera de estar dispuesta hacerlo, puesto que ante la presencia
de un nddulo en las mamas durante la ejecucion de la técnica debe conocer que hacer y a donde
deberia acudir®®.
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En la actualidad generalmente la mayor parte de la poblacion posee una buena actitud referente
a la autoexploracion mamaria, considerandolo efectivo para identificar anomalias de la mama,
asimismo piensan que tanto las madres, amigas y los profesionales de la salud intervienen de
manera positiva para asi incitar a que este procedimiento de prevencion se realice. A cualquiera
de las mujeres evidentemente le inquietaria la aparicion de abultamientos, fluidos por el seno,
disminucion del volumen de la dermis y dolor en los senos, razones por las cuales visitarian un
médico para ser examinadas como corresponde, y no acudir a un brujo como lo seria una
costumbre antigua. Hoy en dia con los cambios en las précticas y en el modo de vida, la
repercusion del mundo moderno, los medios de comunicacion y la cultura, ya no se le califica
a la autoexploracion mamaria como una accién morbosa, ni obscena, sino mas bien como un
ejercicio imprescindible y significativo para la salud de las mujeres.

Sin embargo, existen algunas actitudes que no son favorables para el autoexamen de los senos:
la pereza, el olvido, el estar demasiado ocupada y la falta de confianza tanto en las habilidades
como en la interpretacion. Algunas mujeres que practican el autoexamen de los senos pueden
experimentar miedo al cancer, el dolor y la muerte. También se ha sugerido que el autoexamen
de los senos podria despertar el miedo a la mutilacion y la pérdida de la conveniencia y ser una
amenaza para la identidad sexual®.
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I1l. Materiales y métodos

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo®, porque se describio las variables
conocimientos actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona
rural utilizando métodos estadisticos.

El disefio fue no experimental, descriptivo, transversal®?, debido a que la recoleccion de los
datos de las tres variables antes mencionadas se llevo el 29 de setiembre del afio 2020.

La poblacion estuvo constituida por 341 mujeres entre 20 y 49 afios de edad segun la
programacion asignada al Puesto de Salud Tupac Amaru (Lagunas) por la Gerencia Regional
de Salud. Para la seleccion de la poblacion de estudio, se utilizo criterios de seleccion®. En
cuanto a los criterios de inclusion se tuvo en cuenta: las mujeres cuyas edades sean entre 20 a
49 afios, debido a que segln la Norma técnico-oncoldgica®®, es recomendable para todas las
mujeres realizar el autoexamen de mamas a partir de los veinte afios de edad. Respectivamente
a los criterios de exclusion no se exceptud a nadie debido a que ninguna de las mujeres
encuestadas sufrio de cancer mamario, tampoco eran gestantes, iletradas o padecian alguna
discapacidad visual (ceguera) o psiquiatrica (esquizofrenia) que les impidiera contestar al
cuestionario.La muestra fue calculada con ayuda del software OpenEpi* (ver Anexo 1), después
de reemplazar los datos se obtuvo una muestra de 139 mujeres. Se empled el muestreo no
probabilistico por conveniencia®!.

La técnica que se utilizd para la realizacion de la investigacion fue la encuesta® y el instrumento
un cuestionario adaptado por la investigadora en base al propuesto por Castillo, Bohorquez,
Palomino, Elle, Montero10 (ver anexo Il), quienes sometieron el instrumento a validacion por
juicio de expertos, ademas se creyd conveniente volver a realizar la validez de contenido por
juicio de expertos. El cuestionario utilizado consta de 36 preguntas dividido en dos apartados:
en el primero, informacidon general y en el segundo, el cuestionario de las tres variables. Tiene
una duracién aproximada de 15 minutos. Los conocimientos fueron medidos mediante 8 items
con alternativas de respuesta dicotomicas y politomicas. Las actitudes se midieron a través de
14 items mediante escala de Likert de 5 respuestas y finalmente las practicas fueron medidas
por medio de 14 interrogantes, las cuales presentaban alternativas de respuesta maltiple.

Para probar la validez de contenido se escogié coeficiente de validez de Aiken®®. Por
consiguiente 6 jueces, con formacion en posgrado en el grado de doctor, magister y de
reconocida experiencia hicieron cada uno de ellos una primera valoracion del contenido de los
36 items calificando en Si = 1 punto o No=0 puntos y si fuera el caso las observaciones
correspondientes. Tras la evaluacion de las sugerencias de los jueces expertos y el resultado de
la prueba se decidié modificar los items 1,3.5, 6, 26, 27 y 32. Luego se realizd una segunda
valoracion con los mismos 6 expertos donde todos los items del cuestionario alcanzaron una
validez de contenido igual a 1, lo significa que es completa y estadisticamente significativa (ver
anexo I11). La consistencia interna del instrumento fue evaluada después de una prueba piloto
con 25 mujeres adultas del Centro Poblado Pueblo Libre del distrito de Lagunas que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion. Después se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach®’
obteniendo un puntaje de 0,88 (ver anexo V).

Al encontrarnos en una emergencia epidemioldgica por la pandemia del coronavirus, no se
logré realizar trabajo de campo para la ejecucion de la investigacion con la finalidad de cumplir
con las medidas de prevencion de distanciamiento social segun lo dispuesto en la Resolucion
Ministerial®® N° 116-2020 PCM vy evitar riesgos por parte de la investigadora y la poblacion
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seleccionada, por eso la recoleccion de datos fue via virtual. En consecuencia, el cuestionario
fue digitalizado en formatos de Google.

Primero se realizo la inscripcion del proyecto de investigacion en el sistema de gestion de
investigacion. Luego, se presento al jurado elegido por la Escuela de Enfermeria y al comité de
ética en investigacion de la Facultad de Medicina. Se obtuvo la aprobacién respectiva con
Resolucién N° 408-2020-USAT-FMED (ver anexo V). Posteriormente se solicito a través de
una carta emitida por la Escuela de Enfermeria, el permiso de ejecucidon a la teniente
gobernadora del Centro Poblado Tupac Amaru (ver anexo VI). Enseguida se realizo la prueba
piloto en el Centro Poblado Pueblo Libre, con aquellas mujeres que reunieron los mismos
criterios de inclusién del Centro Poblado Tupac Amaru del distrito de Lagunas.

Por otro lado, para recolectar los datos de la investigacion se contd con la ayuda de un aliado
estratégico quien facilit6é los nimeros de celulares y se procedio a contactar via virtual a través
de la aplicacion de WhatsApp a quienes cumplieran con los criterios de inclusion para solicitar
su colaboracion voluntaria. Asi mismo, se les dio a conocer a través de una hoja informativa
plasmada al inicio del cuestionario virtual, el objetivo de la investigacién. Se les envi6 un link
al cual ingresaron para desarrollar el cuestionario que fue realizado de caracter anonimo con la
finalidad de proteger la identidad de cada una de ellas. El proceso de recoleccion se realizé del
29 de setiembre al 15 de octubre del afio 2020, en un horario prudente entre 9.00am a 6.00pm.
No fue necesario enviar ningun recordatorio para que puedan desarrollar el cuestionario debido
a que no tardaron en responder. Recolectado los datos fueron procesados para el informe
respectivo y la sustentacion de tesis.

Al finalizar con la recoleccion de los datos, estos fueron ingresados y organizados
automaticamente por la plataforma digital Google Forms en el programa de analisis estadistico
Excel 2016 en una matriz de datos, la cual se export6 al programa SPSS version 25 donde fue
procesada. Luego se realizo un analisis estadistico de tipo descriptivo, donde para calcular la
proporcion de aciertos de las variables conocimientos, actitudes y practicas (ver anexo VII) de
nivel de medida nominal y ordinal. Después se recodificaron los datos de las 3 variables, donde
a los elementos de la variable conocimiento se les denomind como “Acierto” a aquellas
respuestas correctas y “Desacierto” a las erradas, sobre el autoexamen de mamas. En cuanto a
la variable actitudes se le considerd “Actitud Positiva” a las respuestas Totalmente de acuerdo
y De acuerdo y “Actitud Negativa” a Indeciso, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Asi
mismo para la variable practicas se denomind ‘“‘correcto” a las respuestas correctas e
“incorrecto” a las erradas respecto a la técnica del autoexamen de mamas. Seguidamente se
calculd frecuencias absolutas y relativas de las variables sin codificar. Finalmente, los
resultados se presentaron en gréaficos.

Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas. Se respet6 la autonomia® de las
participantes, puesto que mediante la hoja informativa (ver anexo VII1) se les dio a conocer los
objetivos de la investigacion y tuvieron derecho a decidir de forma voluntaria su participacion
en el desarrollo del cuestionario digitalizado, el cual fue enviado a través de un link. También
se considerd la beneficencia®® debido a que este cuestionario ha sido configurado para no
recolectar datos que las identifique por lo que su participacion fue andnima, los archivos no
fueron mostrados a ninguna persona ajena al estudio, con la finalidad de proteger la integridad
de cada una de ellas. Igualmente, la justicia®® de modo que se les brindé un trato digno de
manera equitativa. Por otro lado, el proyecto de investigacion fue sometido al Software
antiplagio Turnitin, cuyo resultado fue de 10% (ver anexo XIl). Asimismo, el presente estudio
fue ejecutado previa aprobacion del comité de ética.
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IV. Resultados

Conocimientos sobre el autoexamen de mamas

Gréfico N° 01: Conocimientos sobre el autoexamen de mamasen
mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020
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Interpretacion: El grafico N° 01 nos muestra los conocimientos sobre el autoexamen mamario,
evidenciandose que el mayor porcentaje (94.96%) de las encuestadas tienen conocimiento
desacertado. Sin embargo, un menor porcentaje (5.04%) representa aquellas que tienen

conocimiento acertado.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En el grafico N° 02 se encontrd que los conocimientos respecto al autoexamen
de mamas: Un 57,6% la define de manera acertada como una técnica que lo puede realizar la

propia mujer y el 42.4% manifiestan que deben practicarlo todas las mujeres a partir de los 20

afios como edad de inicio. Para el 37.4% se debe realizar para detectar el cancer de mamay una
vez al mes después de la menstruacién. Sin embargo, solo el 13.7% conocen sobre los objetivos
de realizar el autoexamen de mamas Yy el 40.3% sefiala que se debe practicar una vez al afio.
Asi mismo solo el 16.5% conocen los beneficios de realizarlo y un 41% manifestaron que
obtuvieron informacién de los medios de comunicacion.
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Actitudes sobre el autoexamen de mamas

Grafico N° 03: Actitudes sobre el autoexamen de mamas en mujeres de unazona
rural de Lagunas, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 03 se encontr6 que el mayor porcentaje de las mujeres
presentan actitud positiva respecto a las emociones frente al autoexamen de mamas (99.30%).
Asi mismo se evidencia que la mayoria de las mujeres (93.60%) refiere realizar el autoexamen
de mamas como técnica de prevencién y respecto a los beneficios de realizarlo (79.20%). En
cambio, se obtuvo un alto porcentaje de actitud negativa respecto a las creencias (97.10%) y a
las costumbres (92.10%).
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Grafico N° 04: Descripcion de las actitudes sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020
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Interpretacion: El grafico N° 04 nos muestra que, en relacién a las actitudes sobre el
autoexamen de mamas, el 58% refirieron estar de acuerdo en realizarlo lo que significa que
tienen una actitud positiva respecto a su ejecucion, el 45.3% afirma estar de acuerdo en
realizarlo para protegerse de enfermedades. Asi mismo el 53.2% esta de acuerdo en que tiene
muchos beneficios y el 42.4% esta de acuerdo que el personal de salud influye en su decision
para realizarlo. Por otra parte, el 67.7% esta de acuerdo que le preocupa la aparicion de bultos,
el 75.5% afirmé que tienen miedo realizarlo y el 12.2 % refirieron estar de acuerdo que la
religion influye para realizar esta técnica. Para el 71.9% estan de acuerdo que ayuda a detectar
el cancer en sus inicios, el 56.8% esta totalmente en desacuerdo en acudir a un curandero para
curarse de nédulos mamarios y el 65.5%, esta de acuerdo en no tener tiempo para realizarla la
técnica. El 5.8% estan de acuerdo en tener pereza para realizarlo porque es muy compleja,
mientras que el 57.8% esta de acuerdo en que se le olvida realizarlo, el 56.1% afirma que es
necesario realizarlo y finalmente el 82.7% afirma estar de acuerdo que el personal sanitario no
le ha explicado sobre la técnica.

Préacticas respecto al autoexamen de mamas

Grafico N° 05: Practicas respecto al autoexamen de mamas en mujeres de una
zona rural de Lagunas, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 05 se encontrd que el mayor porcentaje de las participantes
(85.60%) tienen una préactica incorrecta respecto a la técnica para realizar el autoexamen de
mamas. Sin embargo, una menor proporcion lo realizan correctamente (31.70%). Por otra parte,
se evidencid que un alto porcentaje de las mujeres presentan una practica incorrecta (84.20%)
y un menor porcentaje de ellas (16.50%) una practica correcta respecto a la frecuencia y
posicidn en la que se deberia realizar el autoexamen mamario.
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Descripcion de las practicas respecto al autoexamen de mamas

Gréifico N* 06: Descripecidn de las précticas respecto al autoexamen de mamas en mujeres de una

zona rural de Lagunas, 2020,
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el gréfico N° 06 nos muestra que el 79.9% no realizé la técnica el Gltimo
mes, el 87.8% afirmd que no les han explicado ninguna vez en el puesto de salud y el 83.5%
refirié que ninguna de sus familiares ha padecido cancer de mama. Asi mismo el 91.4% indico
no haber tenido ninguna alteracion o problema en las mamas y el 64.7% sefialé no haberlo
realizado. Por otro, lado el 15.8% sefiald realizarlo el 4to al 10mo dia después de la
menstruacion, en cambio el 66% afirmdé nunca haberlo realizado, el 24.5% utiliza la
observacion y palpacion como técnica para autoexaminarse y el 16.5% observa sus mamas
acostada y de pie, el 61.9% no usa ninguna parte de la mano para palpar y examinar sus mamas,
no obstante el 17.3% sefiala hacerlo con la yema de los dedos y el 31.7% las examina una por
una. Por otra, parte el 20.9% manifestd que si incluye el examen del pezon y finalmente, el
85.6% de las indico no buscar nddulos en las axilas, pero el 14.4% sefialo que si.
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V. Discusion

El Modelo de Creencias en Salud fue uno de los primeros en adaptar teorias de las ciencias del
comportamiento para examinar problemas relacionados con la salud, ademas sigue siendo
ampliamente reconocido y utilizado en aplicaciones de comportamiento sanitario®’. Este
modelo se ha aplicado con frecuencia a la deteccion del cancer de mama, debido a que estipula
que el comportamiento relacionado con la salud esta influenciado por la percepcién de la
amenaza que representa un problema de salud y por el valor asociado con su accion para reducir
esa amenaza“’.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se encontré que el mayor
porcentaje de las encuestadas tienen conocimiento desacertado respecto a la técnica del
autoexamen de mamas y solo un menor porcentaje de ellas tienen conocimiento acertado (ver
grafico N°1), estos resultados difieren con otros estudios realizados también en un area rural
donde el 43,3%* y el 74,17%* conocian sobre el AEM, mientras que el 56,7%* y el 25,6%*
indico no conocer sobre la temética estudiada. Estos resultados quizés pueden corresponderse
con el bajo nivel educativo de la poblacion objeto de estudio es bajo (ver grafico anexo 1X) y
por eso tienen menos opciones de acceder a la informaciéon y de fijarla como parte del
conocimiento®®, Esta situacion nos demuestra que existe gran relacion entre el acceso a la
informacion, los servicios de salud y el nivel educativo que prevalece en las zonas rurales,
siendo este uno de los factores® que influyen en el conocimiento sobre el AEM. Por lo tanto,
promover su ensefianza es importante para que las mujeres tomen conciencia de la necesidad
de realizarlo periédicamente para un diagnéstico precoz.

Por otra parte, para explicar los resultados anteriores se describira las cinco dimensiones
abordadas en este estudio. Respecto a la primera dimension sobre la definicion del AEM, méas
de la mitad de las participantes afirma que es una técnica que lo puede realizar la propia mujer
(ver grafico N°2). Este resultado tuvo parcialmente similitud con otros estudios donde el 72,1%?
y el 73%"° manifestaron conocer que es el autoexamen de mamas. Por lo que podemos deducir
que poco mas de la mitad de las mujeres solamente conocen la definicion de esta técnica,
posiblemente a que el personal de la salud presenta debilidad en la difusion de este
procedimiento, debido a que en las campafias de sensibilizacion no se explica de manera
adecuada la realizacion de esta técnica*’. Asi mismo esto nos indica que es importante que las
mujeres posean conocimientos basicos y reales sobre el AEM, el diagndstico precoz del cancer
de mama y los pasos a tener en cuenta para realizar adecuadamente esta técnica; cuando la
neoplasia se descubre en etapas tempranas existe menos posibilidad de metastasis y la
supervivencia es mayor.

En cuanto a la segunda dimension acerca de la edad de inicio del autoexamen de mamas se
evidencio que el menor porcentaje de mujeres conocen que deben practicarlo a partir de los 20
afios de edad (ver grafico N°2). Este resultado es parcialmente equivalente a los estudios
realizados en otros lugares de zona rural, donde se reportd que el 28%* y 22%
respectivamente, indicaron que el autoexamen de mamas debe practicarse a partir de los 20
afnos.

Segun la Norma técnico-oncoldgical® se establece que esta técnica debe realizarse a partir de
los 20 afios, con la finalidad que le ayude a la mujer familiarizarse con la forma, sensibilidad y
la textura de sus pechos, también deberia permitirle detectar y ejecutar un seguimiento de
cualquier clase de cambio que pudiera aparecer subitamente en alguno de ellos. Por tanto, de
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esta manera se demuestra que realizar el AEM tiene un valor importante por ser el primer
recurso con que cuenta una mujer para lograr a un diagndstico prematuro de algunos
procedimientos patoldgicos de la glandula mamaria.

Asi mismo, con respecto a la tercera y cuarta dimension el menor porcentaje de las mujeres
sefial6 ejecutar esta técnica para detectar el cancer de mama y realizarla una vez al mes después
de la menstruacion. Sin embargo, solo un menor porcentaje conocen sobre los objetivos de
realizar el autoexamen de mamas (lIdentificar hundimientos, Identificar bultos, Conocer la
normalidad de las mamas, Detectar cancer de mama) y menos de la mitad sefiala que se debe
realizar una vez al afio (ver grafico N°2). Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios
realizados en un lugar de zona rural donde se reporté que el 10,2%°2 afirmaron que se realizaba
el autoexamen de mamas de forma mensual, en Colombia donde 78,85%° desconoce la utilidad
de este examen para la deteccion precoz del cancer mamario.

En consecuencia, cabe resaltar que a pesar de la importancia que tiene realizar esta técnica,
debe ser imprescindible el transmitir la informacion adecuada y completa sobre el AEM, debido
aque, a partir de lacomprension e interpretacion de este, existe la mayor posibilidad de prevenir
el carcinoma de mama y de ser responsable por su salud*®. Por consiguiente, es importante
conocer que el examinarse las mamas ayuda a detectar quistes u otros problemas mamarios y
sobre todo prevenir el cancer de mama, por ende, hay mayor probabilidad de identificar
anomalias mamarias con mejor precision. De igual manera en lo referente a la quinta dimensién
el menor porcentaje de las participantes conocen todos los beneficios de realizar el autoexamen
de mamas (Prevenir el cancer, Sin costo, Conocer cambios de las mamas). Por otro lado, el
menor porcentaje de las participantes manifestaron que la informacion acerca del autoexamen
de mamas la obtuvieron de los medios de comunicacion (ver gréfico N°2), estos resultados
difieren con un estudio realizado en una zona rural donde el 5.4% obtuvieron informacion de
los medios de comunicacion®’. Sin embargo, en Colombia el 48%*° afirmé que recibieron
informacion por parte del profesional sanitario.

Por ello, de acuerdo a los resultados obtenidos, esta situacion se transforma en una posibilidad
para el profesional de enfermeria que labora en el &rea rural, quien juega un papel importante
como educador al momento de brindar informacion a las mujeres sobre esta técnica de
prevencion, la cual debe ser clara, accesible y de buena calidad para garantizar un conocimiento
integro, que se refleje en la buena practica de este procedimiento*®.Por consiguiente resulta
necesaria e importante la educacion por parte de los profesionales de la salud, pues las mujeres
que reciben este tipo de sugerencias presentan mayor aptitud para ejecutar el AEM si reciben
orientacion profesional. Asi mismo para que la situacion de ensefianza-aprendizaje sea eficaz
es importante saber cuando actuar y captar a las mujeres para realizar la orientacion, por
ejemplo en el servicio de triaje, en sala de espera de ginecologia u obstetricia.

Con relacion a las actitudes de las participantes sobre el autoexamen de mamas se encontré que,
en la primera dimension en lo referente a las emociones, el mayor porcentaje presentan actitud
positiva (ver grafico N°3). Estos resultados son de parcial similitud con otro estudio realizado
en un area rural donde el 90,8%'! de encuestadas presentan actitud positiva en lo que
corresponde a las emociones sobre esta técnica, en cambio en Colombia se evidencio que el
62.8%*° presentan actitud positiva.

Por otra parte, en lo que respecta a la segunda dimension se demuestra que la mayoria de las
mujeres tienen actitud positiva al realizar el autoexamen de mamas como técnica de prevencion
(ver grafico N°3). Estos resultados son similares con otro estudio donde se evidencié que el
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90%" de mujeres rurales tuvieron actitud positiva al realizarlo como técnica de prevencion, en
cambio en un estudio realizado en Cartagena se reportd que solo un 63,7%?° tienen actitud
positiva.

Asi mismo en cuanto a la tercera dimension se encontr6 que la mayoria presentan actitud
positiva sobre los beneficios de realizar esta técnica (ver grafico N°3). Estos resultados tienen
similitud con un estudio realizado en un area rural de Colombia donde se evidencié que el
77,8%* tienen actitud positiva respecto a las bondades o beneficios de realizarse el
autoexamen, mientras que en Ecuador el 59,2%?*! tenian una actitud positiva hacia sus
beneficios. De igual forma en lo referente a la cuarta dimension se obtuvo un alto porcentaje de
actitud negativa respecto a las creencias y las costumbres de practicar esta técnica (ver grafico
N°3). Los resultados obtenidos difieren con otros estudios donde se encontr6 que el 68,3%°y
el 18.6%° respectivamente presenta actitud negativa.

Por lo tanto, esta situacion nos indica que tener una actitud positiva, se convierte en un
intermediario para adquirir una buena practica en esta técnica, debido a que ayuda que la mujer
acuda anticipadamente al centro de salud y se pueda dar un diagnostico precoz, un tratamiento
pertinente, y de esta forma pueda tener una mejor calidad de vida®. Asi mismo, se considera
significativo descubrir las actitudes positivas y negativas que adoptan las mujeres en torno a su
salud y de este modo reconocer los obstaculos o factores que pueden dificultar la practica
periddica del AEM.

Por otro lado, en cuanto a la descripcién de las actitudes sobre el autoexamen de mamas, mas
de la mitad refirieron estar de acuerdo en realizarlo lo que significa que tienen una actitud
positiva respecto a su ejecucion (ver grafico N°4). Este resultado difiere con otros estudios
donde el 90%*! y el 77,8%° de las mujeres rurales estuvieron de acuerdo que todas deben
realizarse el autoexamen de mamas. Por otro lado, menos de la mitad de las encuestadas afirma
estar de acuerdo en realizarlo para protegerse de enfermedades (ver grafico N°4). Este resultado
difiere con un estudio realizado en Colombia donde se reportd que el 63,7%*° lo practican para
protegerse de enfermedades, en cambio un 9.2%%° estuvo en desacuerdo. Asi mismo un poco
maés de la mitad esté& de acuerdo que tiene muchos beneficios (ver gréfico N°4). Este resultado
tiene similitud con otro estudio donde se evidencié que el 77,8%° estan totalmente de acuerdo
con las bondades o beneficios de realizarse el autoexamen. Solo menos de la mitad estan de
acuerdo que el personal de salud influye en su decision para realizarlo (ver grafico N°4). Este
resultado difiere con un estudio realizado en una zona rural donde se evidencio que el 32.9%%°
estuvieron de acuerdo en que el personal de salud influye en la decision de realizar el AEM.

Por otra parte, mas de la mitad de las participantes estan de acuerdo que le preocupa la aparicién
de bultos (ver grafico N°4). Este resultado difiere con otros estudios donde el 91,5% vy el
68.2%° refirieron que estan de acuerdo que tienen preocupacion en la aparicion de bultos en
los senos. Ademas, un mayor porcentaje afirmé que tiene miedo realizarlo (ver grafico N°4).
Este resultado difiere con un estudio realizado en Ecuador donde se encontrd que el 90,8% de
las entrevistadas manifiesta miedo al autoexaminarse. De igual manera un menor porcentaje
refirié estar de acuerdo que la religion influye para realizar esta técnica (ver grafico N°4). Este
resultado es parcialmente similar con otro estudio donde se evidencio que el 5,5%%° estaban de
acuerdo que la religion influye en la decision de realizar el AEM. Por otra parte, para la mayoria
de las encuestadas estan de acuerdo que ayuda a detectar el cancer de mama en sus inicios (ver
grafico N°4). Este resultado difiere con otro estudio donde se encontré que el 34,0%° estan de
acuerdo en que esta técnica detecta el cancer en sus inicios. Asi mismo un mayor porcentaje
esta de acuerdo en no tener tiempo para realizarla la técnica (ver grafico N°4). Estos resultados
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difieren totalmente con otro estudio realizado en una zona rural donde se indico que el 18.6%°
estan de acuerdo de no tener tiempo para realizarlo.

El minimo porcentaje de las participantes estdn de acuerdo en tener pereza para realizarlo
porque es muy compleja (ver grafico N°4). Este resultado discrepa con un estudio realizado en
Colombia donde se registré que el 18,6%° esta de acuerdo en que les da pereza realizar esta
técnica. Del mismo modo mas de la mitad estan de acuerdo en que se les olvida realizarlo (ver
grafico N°4). Este resultado difiere con otro estudio que indica que el 25,4%% estan de acuerdo.
Finalmente, el mayor porcentaje afirma estar de acuerdo que el personal sanitario no le ha
explicado sobre la técnica (ver grafico N°4). Este resultado difiere con un estudio realizado en
Colombia donde se reporté que el 12,6%?! estuvieron de acuerdo en que el personal de salud
no les explicé sobre el AEM.

Por tanto, de esta forma se demuestra que la actitud es un modo establecido de pensar referente
a el AEM que incluye la aprobacién de que esta técnica es necesaria, todas las mujeres deben
realizarla, dispuestas a incitar a otras personas a conseguir informacion, practicarla y buscar
atencion médica temprana ante cualquier anomalia®®. En consecuencia, estas actitudes son
significativas ante la incidencia del carcinoma de mama en mujeres jovenes incluso cuando se
conoce que en estos grupos etarios son mas vulnerables y es el principal origen de muerte por
cancer.

Asi mismo, no es suficiente el conocimiento y la buena actitud que tiene las mujeres hacia el
autoexamen de mama para tener una buena practica de esta técnica, debido a que segun los
resultados obtenidos en el presente estudio se encontrd que en cuanto a la primera dimension el
mayor porcentaje de las participantes tienen una practica incorrecta respecto a la técnica para
realizar el autoexamen de mamas. Sin embargo, una menor proporcién lo realizan
correctamente (ver grafico N°5). Estos resultados difieren con otro estudio donde se encontrd
que el 13,6%* de las mujeres presentan una practica incorrecta respecto al AEM, mientras que
solo un 5,5%"° tienen practica correcta, pues cumplen con la técnica adecuadamente.

Por consiguiente, estos resultados nos indican que a pesar de los esfuerzos realizados para la
promocion de la practica correcta del autoexamen de mamas, aun existen estudios donde se
evidencia errores en la realizacion de este, en consecuencia se hace necesario realizar una
practica correcta del AEM, puesto que esta técnica es un método préctico y sencillo que
conlleva a la deteccion oportuna del cancer de mama®. Debido a ello, la finalidad con la que
se insiste en la realizacion de una practica correcta del AEM, es que la mujer detecte por si
misma lesiones en sus senos que dependeran del conocimiento adquirido durante la realizacién
del procedimiento, reconocer lo que es normal en sus mamas e informa los cambios percibidos,
ademaés al practicarlo constantemente se puede adoptar como un habito de autocuidado a lo
largo de la vida.

Por otra parte, en lo que corresponde a la segunda y tercera dimension se evidencio que un alto
porcentaje de las mujeres presentan una practica incorrecta y un menor porcentaje de ellas una
practica correcta respecto a la frecuencia y posicién en la que se deberia realizar el autoexamen
mamario (ver grafico N°5). Estos resultados difieren con otros estudios realizados en una zona
rural donde se encontré que el 62.2%°! presenta practica incorrecta respecto a la frecuencia con
la que se debe realizar esta técnica, mientras que el 40,9%8 lo practica correctamente.
Igualmente, en lo que respecta a la posicion en la que se debe realizar el AEM se encontrd que
el 15,70%"! tiene una practica incorrecta y solo un 12%*" de las encuestadas presenta una
practica correcta.
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Del mismo modo en lo que respecta a la descripcion de las practicas respecto al autoexamen de
mamas nos muestra que el mayor porcentaje de las participantes no realiz6 la técnica el tltimo
mes (ver grafico N°6). Este resultado es similar a otro estudio donde se encontrd que el 79,4%*’
reconocieron que no habian realizado el AEM. Por otro lado, un mayor porcentaje afirmé que
no les han explicado ninguna vez en el puesto de salud acerca de esta técnica (ver grafico N°6).
Este resultado discrepa con otro estudio realizado en un area rural de Brasil donde se reportd
que el 55,2%* si fueron instruidas por el personal de salud. Asi mismo el mayor porcentaje
refirid que ninguna de sus familiares ha padecido cancer de mama (ver grafico N°6). Este
resultado difiere con otro estudio donde se encontr6 que el 9.3%*° manifestaron haber tenido
antecedente familiar de cancer de mama. Igualmente, el mayor porcentaje de las encuestadas
indicé no haber tenido ninguna alteracion o problema en las mamas (ver grafico N°6). Los
resultados obtenidos en esta investigacion difieren con un estudio realizado en un &rea rural
donde se reportd que el 20,7%'° de las mujeres indicaron haber tenido alguna alteracion
mamaria. De igual manera mas de la mitad sefial6 no haberlo realizado (ver grafico N°6). Este
resultado discrepa con otros estudios donde se evidencio que el 59,1%°2 y el 40%° nunca se
habia realizado el autoexamen mamario. Ademas, un menor porcentaje sefialo realizarlo el 4to
al 10mo dia después de la menstruacion (ver grafico N°6). Este resultado difiere con otros
estudios donde se encontrd que el 36,8%*, el 14,3%*" y el 5,3%1° realizan el AEM entre el 4to
al 10mo dia después de la menstruacion.

Por otra parte, mas de la mitad afirmo nunca haberlo realizado. Estos resultados discrepan con
otro estudio donde se reportd que el 40%° nunca se habia realizado el autoexamen mamario.
Asi mismo, un menor porcentaje utiliza la observacién y palpacién, ademas observan sus
mamas acostada y de pie (ver grafico N°6). Estos resultados difieren con otro estudio realizado
en una zona rural donde se reportd que el 12%*’ conocian las posiciones en las que se puede
realizar el AEM, es decir, pararse frente a un espejo o acostarse en la cama para examinarse las
mamas. Por otra parte, un menor porcentaje manifesto incluir el examen del pezon (ver gréfico
N°6). El resultado obtenido difiere con otros estudios donde se encontré que el 49.3%* y el
31,8%", incluye el pezén en el momento que lo realizan. Finalmente, un menor porcentaje
sefialé buscar nodulos en las axilas al realizar el autoexamen mamario (ver grafico N°6). Este
resultado es similar con otro estudio donde se evidenci6 que el 5.8%* buscaba nddulos en las
axilas al realizar el autoexamen mamario. De este modo, los resultados obtenidos nos demuestra
que es indispensable realizar adecuadamente el autoexamen mamario, esto sera posible siempre
y cuando exista una practica constante de esta técnica, pues la practica del AEM implica el acto
de palpar los senos mensualmente, justo después de la menstruacion, y la capacidad de detectar
anomalias, esta hace que la mujer se familiarice con la estructura de su seno y sea responsable
de su salud, ya que la deteccion de cualquier anormalidad requerira buscar atencion médica
temprana“®. Por lo tanto, resulta imprescindible destacar que el AEM se puede utilizar como
una estrategia para identificar cambios en los senos a tiempo. Esta técnica de autoexploracion
tiene el beneficio de ser sencilla, rapida y sin costos, es considerado un procedimiento de gran
aplicabilidad en la poblacion femenina y, por tanto, como una significativa herramienta para la
deteccion temprana del cancer de mama.

En las limitaciones de este estudio, se encontro que debido a que la investigacidn es de muestreo
no probabilistico®!, se ha renunciado a la representatividad de la muestra por la escasa
poblacion, puesto que en el caso de este tipo de estudios, en varias ocasiones, la muestra
analizada se elige en funcién de aspectos de accesibilidad y posibilidades de colaboracién, que
en ocasiones pueden no ser representativas de la poblacién a la que se pretende inferir los
resultados.
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V1. Conclusiones

1. Los conocimientos que presentan las mujeres del Centro Poblado Tupac Amaru del
distrito de Lagunas sobre el autoexamen de mamas son desacertados. Asi tenemos que
maés de la mitad desconocen que deben empezar a practicarlo a partir de los 20 afios de
edad. Ademas, la mayoria desconocen sobre los objetivos y beneficios de realizarlo, lo
gue demuestra la necesidad de incrementar la labor educativa por parte del personal de
salud sobre esta técnica, como forma de contribuir a la atencion integral a la mujer y el
diagnostico precoz del cancer de mama.

2. En cuanto a las actitudes sobre el autoexamen mamario, la mayoria presenta actitud
positiva. Al respecto mas de la mitad de las participantes estaban de acuerdo en
realizarlo, igualmente la mayoria estan de acuerdo que ayuda a detectar el cancer en sus
inicios. Sin embargo, se debe tener en cuenta que tres cuartas partes refieren tener miedo
al realizarlo considerando que cualquier anomalia encontrada puede tratarse de un
cancer, ademas de que la mayoria afirma que el personal sanitario no le ha explicado
sobre la técnica.

3. Finalmente, respecto a la practica del autoexamen de mamas, la mayoria tiene una
practica incorrecta. Asi, la mayoria realiza de manera incorrecta el autoexamen de
mamas Yy no ejecutaron la técnica el dltimo mes. De igual forma méas de la mitad de las
participantes nunca lo realizaron, lo que demuestra que las mujeres de esta area rural de
Lagunas corren el riesgo de no prevenir o detectar tempranamente esta neoplasia.
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Recomendaciones

Al personal de salud que labora en el Establecimiento de Salud del Centro Poblado
Tapac Amaru, fomentar, proponer e implementar charlas y campafias educativas de
manera directa hacia las mujeres, a través de folletos, volantes o medios de
comunicacion, enfatizando la practica del autoexamen como un método de deteccion
temprana, utilizando un lenguaje claro y de facil comprensién para aquellas mujeres de
esa zona rural que tengan un bajo nivel educativo.

Al gerente del Establecimiento de Salud del Centro Poblado Tupac Amaru, sensibilizar
a los profesionales de salud que trabajan en ese lugar, sobre la responsabilidad que
poseen respecto a la promocién de la salud, y su desempefio en todos los niveles de
atencion con los beneficiarios de los servicios, la familia y la comunidad.

A las enfermeras serumistas quienes también estdn comprometidas en la labor
educadora sobre esta técnica, plantear mejores estrategias y técnicas respecto a la
ensefianza y practicas de las mujeres sobre el autoexamen de mamas, pero sin omitir su
perfil cultural y educativo, puesto que de esta manera se fortalecen las debilidades que
se presentan en ellas al momento de realizarlo.

A las mujeres del Centro Poblado Tupac Amaru que se empoderen del conocimiento
sobre la practica correcta del autoexamen mamario y de esta manera lo pongan en
practica de forma mensual y asi se apropien de este importante método de prevencion
para el cuidado de su salud, en complemento de las consultas médicas periodicas.
Ademas, aquellas mujeres que nunca se han realizado el autoexamen de mamas por
desconocimiento, acercarse a su centro de salud para que reciban informacion sobre la
practica adecuada de esta técnica y se lo realicen.

A los investigadores de pre y post grado, realizar estudios sobre este tema en otras
poblaciones de area rural, con el fin de comparar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mamas, especificamente enfatizando en la observacion
directa de esta técnica.
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IX. AnNexos

ANEXO |I: Célculo de la muestra

Sample Size for % Frequency in a Population

(Random Sample)
341 4
large, leave a3s o
el R
Anticipated % frequency(p)
Confidence limits as +/- percent of
100
Design effect (for complex sample
surveys--DEFF)

Para calcular la muestra se utilizé del software OpenEpi, después de reemplazar los datos se
obtuvo una muestra de 139 mujeres con un nivel de confianza del 95% y una prevalencia de
11,3% (proporcion de mujeres que ejecutan el autoexamen de mamas en zona rural en Per)*.,
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USAT ' ANEXO 11: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Catdlica

Santo Torbio deMogrovso

CUESTIONARIO

Adaptado por Ueki Carrasco Ayumi Liliana, (2020)
En base a: Castillo, Bohérquez, Palomino, Elle, Montero, (2016)

Estimada sefiora o sefiorita, la invito a responder el siguiente cuestionario de 36 preguntas, el
cual pretende valorar los conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mamas. En
este cuestionario no hay respuestas correctas ni incorrectas, se trata de obtener su opinién
sincera y responsable, ademas tiene fines académicos y sera de manera anénima.

Obijetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020.

K/
X4

)

7/
°

CARACTERISTICAS GENERALES:

Edad:

Grado de estudio: Sin  educacion......... Primaria  Completa.....Primaria
Incompleta....Secundaria  Incompleta..... Secundaria ~ Completa...Educacion
Superior...

Estado Civil: Soltera....Conviviente...... Casada.... Divorciada... Viuda...
Religion: Catolica.... Evangélica.... Otra.... Ninguna....

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE AUTO
EXAMEN DE MAMAS:

Lea cuidadosamente cada pregunta y elija su respuesta:

1.

2.

¢Se ha realizado el autoexamen de mamas el Gltimo mes?

a) SI

b) NO

¢ Qué es el autoexamen de mamas?

a) Es una técnica que la propia mujer se realiza para aprender a conocer cdmo son sus
mamas para detectar cualquier anomalia

b) Es un examen que lo debe realizar solo el profesional de la salud

c) Esunexamen costoso

d) Ninguna

¢Quiénes se deben realizar el autoexamen de mamas?

a) Todas las mujeres de cualquier edad

b) Todas las mujeres a partir de los 20 afios



c) Solo mujeres gque tengan relaciones sexuales
d) No sabe

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

a)
b)
c)
d)
e)

Para conocer las formas normales de las mamas

Para identificar cambios (bultos) en la forma de las mamas

Para identificar hundimiento o salida de liquidos anormales del pezon
Para detectar el cancer mama

Todas

5. ¢En qué momento se debe realizar el autoexamen de mamas?

a)
b)
c)
d)
e)

Una vez al mes después de la menstruacion (regla)

8 dias después de la menstruacion (regla)

4 a2 10 dias desde el primer dia de la menstruacion (regla)
Una vez al afio

Diario

6. Beneficios para realizar el autoexamen de mamas:

a)
b)
c)
d)

Prevenir tempranamente el cancer de mama

No tiene ningln costo realizarlo

Conocer cambios en el tamafio y la forma de las mamas
Todas

7. ¢De donde obtuvo la informacion para realizar el autoexamen de mamas?

a)
b)
c)
d)
e)

Folletos o volantes

Medios de comunicacion: TV, Internet, Radio
Personal de salud

Ninguno

Todos

35

8. ¢Algunos de sus familiares le ha sugerido o motivado hacerse el autoexamen de mamas?

a)
b)

Sl
NO

9. ¢Qué familiar ha sido?

a)
b)
c)
d)
e)

Mama
Hermana
Tia

Otro familiar

Ninguno
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Lea cuidadosamente cada unay elija una solo casilla por cada pregunta, segin sea su criterio:
TA: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; I: Indeciso; DS: desacuerdo; TD: Totalmente en

desacuerdo

TA

DS

TD

10. ¢Es bueno realizar el autoexamen de mamas?

11. Yo me realizo el autoexamen de mamas para
protegerme de enfermedades?

12. (El autoexamen de mamas me da muchos
beneficios como prevenir el cancer de mama, es
econdmico y lo puedo realizar yo misma?

13. ¢(El personal de salud (médico, enfermera,
obstetriz) influye en su decisién para realizarse el
autoexamen de mamas?

14. ;Me preocupa la aparicion de bultos en las
mamas?

15. ;{Me da miedo realizar el autoexamen de mamas
porgue vaya encontrar bultos anormales?

16. ¢La religion que tengo influye en la decision de
realizar el autoexamen de mamas?

17. ;El autoexamen de mamas me ayuda a
detectar el cancer de mamas en sus inicios?

18. ¢Puedo acudir a un curandero o0 curioso para que
me de masajes y remedios para curarme de los bultos
en las mamas?

19. ¢{No tengo tiempo para realizar el autoexamen de
mamas por las tareas del hogar, trabajo fuera de casa,
crianza de animales, entre otras actividades?

20. (| Me da pereza realizar el autoexamen de mamas
porque es una técnica muy complicada?

21. ;Se me olvida realizar el autoexamen de
mamas?

22. ¢{No creo que sea importante realizar el
autoexamen de mamas?

23. ¢El personal de salud médico, enfermera,
obstetriz) no me ha explicado sobre el autoexamen

de mamas?




24,

25.

¢Alguna vez en el puesto de salud le han explicado sobre el autoexamen de mamas?
a) Sl

b) NO

¢Alguna persona de su familia ha padecido cancer de mama?

a) SlI

b) NO

¢Quién?

26.

27.

28.

29.

30.

a) Mama

b) Hermana

c) Abuela

d) Otro familiar

e) Ninguno

¢Ha tenido usted alguna alteracion o problema en las mamas?
a) Sl

b) NO

¢Cada cuanto tiempo realiza el autoexamen de mamas?

a) Anual

b) Diario

c) Mensual

d) Nunca

¢En qué dias realiza el autoexamen de mamas?

a) Una vez al afio después de la menstruacion (regla)

b) 4 a 10 dias después de la menstruacion (regla)

c) Diario

d) Nunca

¢ Cuando fue la dltima vez que se realizé el autoexamen de mamas?
a) Hace un afio

b) Hace un mes

¢) Hace una semana

d) Nunca

¢ Qué técnica utiliza para realizar el autoexamen de mamas?
a) Observacion

b) Palpacion

c) Ambas
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

d) Ninguna

¢En queé posicion observa sus mamas?
a) Sentada

b) Parada

c) Acostada

d) Acostada y de pie

e) Ninguna

¢En qué posicion palpa (tantea) sus mamas?
a) Sentada

b) Parada

c) Acostada

d) Acostada y de pie

e) Ninguna

¢Con que parte de la mano, palpa (tantea) sus mamas?
a) Con toda la mano

b) Con los dedos

c) Con layema de los dedos

d) Ninguna

¢Como examina (revisa) sus mamas?
a) Una por una

b) Las dos al mismo tiempo

¢) Ninguna

¢Cuando examina (revisa) sus mamas, incluye el examen del pez6n?

a) Sl
b) NO

¢Cuando realiza el autoexamen de mamas también busca si hay bultos en las axilas?

a) Sl
b) NO
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ANEXO I11: Validez de contenido

Primer envio:
EXPERTO N°1

39

36 (Cudndorealiza el X X X X
autoexamen de mamas
también busca sl hay bultos
en las axilas?

a) SI

bNO

Firma del juez experto
Nombres y apellidos del juez experto: Dra. Anita del Rosaro Zevallos Cotrina
Trabajo actual: enfermera asistencial y docente
Afios de expetiencia. 26 afos
Estudios de posgrado: Doctora
LUGAR Y FECHA. Chiclayo, 24| de julio 2020

Nota: Los resultados del juicio de expartos debaran sar traba) con su cormesp

EXPERTO N°2

36 [Cuando realiza o x X X x
sutoexamen de mamas

tamblén busca si hay bultos

en las axilas”

a) Sl

bINO

EDITH CASTAREDA DAVILA ___
Fima del pez axperto
Nombves y apellidos del juez experto: Mg Edith Castafieda Davila
Trabayo actusd Jefa del P S Mocupe Nusvo
Aflos de axpenencia 15 afos
Estudios de posgrado. Maestria an Salud Publica con 6n en Salud § | y reproductiva y Maestda an Gestion de los servicios de salud
LUGAR Y FECHA Chuclayo, 28 de Junio_ sl 2020_

Nota Los resultados del picio de expertos deberdn ser rabaados con su asesors comespondients

EXPERTO N°3

36 Cuando realiza x x x "
ol sutoexamen de
ATA S Tamien busca
s hay bultos en las
axtlas?

a) st

BINO

A
JJ
o Lkl ¢
Ora Mirtan Elena Sasvedra Coyattutss
DM 10471229
Fuma del juez expento
[} ¥y el jues exp Ora. Mman Elena Saavoara Covarmutia
Trabapo actusl Enfenmers asistencial Senacio Ginecoltogis Hospial Belén L amd syeog s
ANos oo experencia 30 afos
P atumos de posgrado Doctornmado sn Enfemmernia
LUGAR Y FECHA Chiclayo, 26 de junio ael 2020

Nota Los resulladon el jJUicio O apertos Juberdn ser traba) con s - o




EXPERTO N°4

36. ;Cuandorealiza & X X X X
autoexamen de mamas
también busca si hay bultos
en las axilas?

a)SI

b)NO
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__ Mardeny Guevara Zamora ___
Fuma del uez experto
Nombres y apellidos del juez experto: Mg Marleny Guevara Zamora
Trabajo actual Centro de Salud Pedro Pablo Atuspanas
Anos de expenencia 25 afios
Estudios de posgrado: Maestria en Salud Publica
LUGAR Y FECHA' Chiclayo, _ 29 de Junio__del 2020 _

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora comespondiente

EXPERTO N°5

36. [Cudndo realiza o * X X x
autoexamen de mamas
también busca si hay bultos
en las axilas?

a) Sl

bINO

— inw/’ f»?p’bdn "/::m‘- Eons
Fuma del uez experto
Nombres y apellidos del juez expedo Mg Lysbama Aracely Zapata Mendo
Trabao actual Clinica del "Niflo y Ia Madre®
Afos de expenencia 20 afos
Estudios de posgrado’ Masstria en Salud reproductiva
LUGAR Y FECHA Chiclaye, _ 29 de Jupio,_del 2020

Nota Los resultadon del juscio de axperios deberdn ser trabajados con su asesora corespondiente

EXPERTO N°6

36. ;Cudndo realiza el ® 4 ® X
autoexamen de mamas
también busea si hay bultes
en las axilas?

a) 51

BNO

__JOSE ZELADA POZO __
Firma del juez exparto
Mombres y apellidos del juez experto: Dr. José Luis Zelada Pozo (Ginecdlogo oncologo)
Trabajo actual: Hospital Regional del Morte FAP y Clinica del cancer
Afios de experiencia: 17 afios
Estudios de posgrade: Médico especialista en ginecologia oncaldgica
LUGAR ¥ FECHA: Chiclayo, _ 27 de Junio__del 2020_.

Mota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora correspondiente.
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Matriz de valoracion inicial “aa”

Jueces
Ttem Criterios 1 2 3 4 5 & 1A psacuerdd ¥ Aiken p Descriptivo
Claridad 1 1 1 1 1 1 B 1] 1 016 ¥ 2lida
Walideg de contenid 1 1 1 1 1 1 E I 1 0.16] ¥alida
P tad
B [ — 1 i i i i i 5 1| nswn 0,76 o validn
Walidez de criteria 1] 1 1 1 1 1 ] 1| 0833333 016 Mo walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0,16 v ilida
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 ) E I 1 0.16] ¥ilida
PreguntaZ 1y ace de conetructo 1 1 i i i 1 B 0 i 0,16 alida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
Claridad 0 1 1 1 1 1 5 1| 0833333 0,16 Mo wilide
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 W ilida
Preguntad 1y ace de conetructo 1 1 i i i 1 § 0 i 0,16 Walida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
Claridad 1 0 1 1 1 1 5 1| 0833333 0,16 Mo vilide
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 v ilida
Fregunta I3 iaee de constructo 1 1 i i i 1 E 0 i 0,16 Walida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 3 1} 1 1116 v Alida
Claridad 1] 1 1 1 1 1 5 1 0833333 016 | Mo wilida
Walideg de contenid 1 1 1 1 1 1 3 1] 1 016 W 3lida
P LR o
RS ralides de contructo 1 i 1 1 1 i 5 1| nswan 0.16] o valida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 3 I 1 016 W Alida
Claridad 1] 1 1 1 1 1 5 1 0833333 016 | Mo wilida
Walideg de contenid 1 1 1 1 1 1 E I 1 016 ¥ 3lida
F LR o
TERMMEE T ralides de contructo i i i i i i B 1 i 0,16 Walida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E I 1 016 ¥ 2lida
Claridad 1 1 1 1 1 1 B 1] 1 0.16] ¥alida
Walideg de contenid 1 1 1 1 1 1 E I 1 0.16] ¥alida
Pregunta? 1y face de conetructo 1 1 1 1 1 1 B 1 1 0,76 Walida
Walidez de criteria 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 0.16] ¥ilida
Claridad 1 0 1 1 1 1 I} 1| 0833333 0,16 Mo wilido
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
Preguntad 1y ace de conetructo 1 1 i i i 1 B 0 i 0,16 alida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 W ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 W ilida
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
Preguntad 1y ace de conetructo 1 1 i i i 1 § 0 i 0,16 Walida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 i E 0 1 016 ] v ilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.6 Wilido
Walidez de conkenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
Freguntall I e 2 construto 1 1 1 1 1 1 g 0 1 016 Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.6 ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
‘Yalidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 wilido
Prequntatl 15 ides de constucto 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0,16 Valide
Walidez de criteric 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
‘Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.6 ¥alido
Fregunta 2 1 s de constructe 1 1 1 1 1 1 5 0 1 008 vilido
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.6 ¥alido
Walidez de conkenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
Bl e —— 1 1 1 1 1 1 5 0 1 016 Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.6 ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
‘Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Pregunta ¥ Iy lides ds consructe 1 i 1 1 1 1 E 0 i 016 Valide
Walidez de criteric 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] wilido
Pregunta B s de constructe i i i i i i 5 0 i 016 valido
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Clarid.ad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] wilido
‘Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] Walido
Bl e —— 1 1 1 1 1 1 5 0 1 016 Valide
Walidez de criteric 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] wilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] Walido
‘Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Pregunta 7 1 s de constructs i i i 1 i 1 5 0 i 06| Valido
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] Walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] wilido
SRl e — 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0,16 Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 016 Walido
Clarid.ad 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] wilido
‘Yalidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0.16] Walido
Pregunta Iy lides ds consructe 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0,16 Valide
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Claridad 1 1 1 ) ) ) [ I 1 0.16] Yalida
‘Walidez de contenidg 1 1 1 i i i E 1] 1 0.16] Yilida
Prequnta 20 15 dee de constructs 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 Vilido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 11.16] Yalida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 11.16] Walida
Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 11.16] Walida
Fregunta 21 1 ides de constracte 1 1 1 1 1 1 B 0 i 0,16 Valido
W alidez de criteric 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.16] walida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E I 1 1.16] W alida
W alidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0,16 wilida
PrequntaZ2 I ides de conctracts i i i i i i B 0 i 0.16| Valido
W alidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 Walida
Claridad 1 1 1 1 1 1 G [ 1 0.16] Walido
‘Y alidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 W alida
L (o —— i i i i i i B 0 i 0.16| Valide
Y alidez de criteric 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 & [ 1 0.16] Wilida
W alidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 W ilida
e e w—— i i i i i i B 0 i 016 Valido
Walidez de criteric 1 1 1 1 1 1 3 1} 1 1116 W alida
Claridad 1 1 1 ) ) ) [ I 1 0.16] Yalida
‘Yalidez de contenidg 1 1 1 ) ) ) [ I 1 0.16] Yalida
Prequnta 23 15 des de constructs 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 Vilido
Walidez de criterio 1 1 1 i i i E 1] 1 0.16] Yilida
Claridad 1 1 1 i i i E 1] 1 0.16] Yilida
Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 11.16] Yalida
Pregunta 28 1 des de constructs 1 1 1 1 1 1 B 0 i 016 Vilido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] 1 0.16] Wilida
Claridad 1] 1 1 1 1 1 ] 1] 0833333 0.16| Mo vilido
W alidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.16] walida
Fregunta i 1 s de constracte 0 1 1 1 1 1 5 (R 016 Flo valide
W alidez de criteric 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0,16 wilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 ( [ 1 0.16] W alida
‘W alidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 0 1 0,16 Walida
PreguntaZe I e de conptract i i i i i i B 0 i 016 Valide
Y alidez de criteric 1 1 1 1 1 1 B 0 1 0,16 W alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 £ 1 1 0.J6| ¥alido
W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] ¥ilida
B rrer— ] i i 1 1 ] ; 0 1 08| Valido
W alidez de riteric 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.J6] ¥alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 £ 1 1 0.15] alida
Y alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] valido
B rrrer— ] i i i i ] ; 0 | 06| Vildo
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 g I 1 0.16] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0.J6] ¥ilida
Yalidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g I 1 0.16] ¥alido
Frequnta 1 11 e de consrute 1 i i 1 1 1 ; 0 06| vaido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 £ 0 1 0.16] alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 ] 1| 0833333 0.16[ Mo vilido
W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] ¥ilida
AL rrrer— ] i i 1 1 ] ; 0 1 08| Valido
W alidez de riteric 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.J6] ¥alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 £ 1 1 0.15] alida
Y alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] valido
B rrrr— ] i i i i ] ; 0 | 06| Vildo
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 g I 1 0.16] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0.J6] ¥ilida
Yalidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g I 1 0.16] ¥alido
Bl rrr— 1 i i 1 1 1 ; 0 T 0k[Viide
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 £ 0 1 0.16] alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 £ 1 1 0.J6| ¥alido
W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] ¥ilida
AL rrrer— ] i i 1 1 ] ; 0 1 08| Valido
W alidez de riteric 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.J6] ¥alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 £ 1 1 0.15] alida
Y alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 1 0.16] valido
B rrrr— ] i i i i ] ; 0 | 06| Vildo
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 g I 1 0.16] ¥alido

Conclusion: Hubo concordancia de los seis jueces para 25 items. Por lo que los 25 items son

validos y estadisticamente significativa (V de Aiken= 1, p= 0.0 16).
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Nota:

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido

de lo que se mide. Es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable medida.

Validez de criterio: Validez que se establece al correlacionar las puntuaciones resultantes de
aplicar el instrumento con las puntuaciones obtenidas de otro criterio externo que pretende

medir lo mismo.

Validez de constructo: Debe explicar como las mediciones del concepto o variable se vinculan
de manera congruente con las mediciones de otros conceptos correlacionados tedricamente. Un
constructo es una variable medida que tiene lugar dentro de una hipotesis, teoria 0 modelo

tedrico.
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Segundo envio:
EXPERTO N°1

36. (Cudndorealiza el X X x x
autoexamen de mamas
también busca si hay bultos
en las axilas?

a)SI

b)NO

{ o -
AL LY,

Firma del ez expero
Nombres y apellidos del ez experto: Ora. Anita del Rosano Zevallos Cotrna
Trabajo actual' enfermera asistencial y docents
Afios de expenencia: 26 afios
Estudios de posgrado Doctora
LUGAR Y FECHA. Chiclayo. 01 de julio 2020
Nota: Los resultados de! juicio de expentos deberdn ser trabagados con su asesora comespondiente,

EXPERTO N°2

36. ;Cudndorealiza el X X X X
autoexamen de mamas
también busca si hav bultos
en las axilas?

a) SI

BNO

__ EDITH CASTANEDA DAVILA
Firma del juez experto
MNombres y apellidos del juez experto: Mg. Edith Castafieda Davila
Trabajo actual: Jefa del P.S. Mocupe Nuevo
Afios de experiencia: 15 afios
Estudios de posgrado: Maestria en Salud Publica con mencién en Salud Sexual y reproductiva y Maestria en Gestion de los servicios de salud
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _ 30 de Junio__del 2020_.

MNota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora correspondiente.

EXPERTO N°3

36, LCuseo examnsn - ~ - -
(FEVisa) suis Mwninas,

wwluye ol examen Jdel

peaim™”

w) s

b) NO

iy }...:(J M
Dra. Manan Bens Saavedra Covarmutia
DNIL 184710320
Firma det jues erpento
NOMBIes y apalioos et jues mepana Dra. Metan Blons Saevedis Covarmuses
Tratajo actial Enfamera asstencial S Badan
ANOs On s pocencs 30 anos
Estutios de posgrada Doctormds wn Enferrmesie
LUGANR ¥ FECHA Chiclaya. 30 de jurio del 2000

NOtE . LON romMadon G0l JIN0w G0 oxpaaion Geb=acan eor 7t CON e R




EXPERTO N°4
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36. ;Cudndorealiza el X X X X
autoexamen de mamas
también busca si hay bultos
en las axilas?

a) SI
BNO

_ EDITH CASTANEDA DAVILA

Firma del juez experto
MNombres y apellidos del juez experto: Mg. Edith Castafieda Davila
Trabajo actual: Jefa del P.S. Mocupe Nuevo

Afios de experiencia: 15 afios

Estudios de posgrado: Maestria en Salud Publica con mencién en Salud Sexual y reproductiva y Maestria en Gestion de los servicios de salud

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _ 30 de Junio__del 2020 _.

MNota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente.

EXPERTO N°5

36. jCuindorealiza el X X X X
autoexamen de mamas
también busca si hav bultos
en las axilas?

2) SI
bNO

_-_;/_’E;x_(zcrefq Bziéezfa _'_”:;z(ﬂ .
Firma del juez experto
Nombres y apellidos del juez experto: Mg. Lyshanig Aracely Zapata Mendo
Trabajo actual: Clinica del *Nifio y la Madre”
Afios de experiencia: 20 afios
Estudios de posgrado: Maestria en
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _ 01 de Julio__del 2020_.

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente.

EXPERTO N°6

16, Cudndo realiza el X X X X
nutoexamen de mamas

tamblén busea ol hay bultos

en lny axilus?

n) sl
bINO

JOSE ZELADA POZO
Firma del juez experto
Nombres y apelliclos del juez experto: Dr Joud Luls Zelada Pozo (Ginecologo oncdlogo)
Trabajo actual Hospital Reglonal del Norte FAP y Clinica del canoer
Affos de experiencin 17 aflos
Eatudion de posgrado: Médico especialiota en ginecologla oncoldgion
LUGAR Y FECHA Chiclayo, 01 de Jullo,_del 2020

Nota Los resultadon del julcio de experton deberdn ser trabajados con su asesora cortespondiente




Matriz de valoracion final “bb”
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Jueces
Item Criterios 1 2 3 4 [ & 1A Esacuerdy ¥ Aiken | Descriptivo

Claridad 1 1 1 1 1 1 B 1] 016 1] v lida
Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 0 .16 1] W lido
Prequntal 1 e ds sonetruste 1 i 1 1 i 1 5 0 0 1[Valide
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B 1] 016 1] v ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 016 1| walido
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
PreguntaZ I idee de constructo i i 1 i i 1 5 0 06 1[Valido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B 1] 016 1] W lida
Claridad 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 0 .16 1] W alido
Prequnta? Iy fides ds sonetructe 1 i 1 1 i 1 B 0 0 1[Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B 1] 016 1] v lida
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 016 1| walido
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] W Elida
Preguntat I idee de constructo i i 1 i i 1 5 0 06 1[Valido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B Ju] 016 1] W alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] W ilido
Prequnta® Iy lides ds conetructe 1 i 1 1 i 1 B 0 0 1[Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 B 1] 016 1] v lida
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 016 1| walido
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] W Elida
Pregunta I idee de constructo i i 1 i i 1 5 0 0.6 1[[Valido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 .16 1] W lido
Claridad 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] W ilido
Prequntat Iy fidee ds consructe 1 i 1 1 i 1 B 0 0 1[Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 016 1| walido
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] Walida
Preguntad | e ds constructo i i 1 i i 1 5 0 06 1[Valida
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 0 .16 1] W lido
Claridad 1 1 1 1 1 1 -] 1] 016 1] v ilida
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] v ilida
Pregunta e 2 constracts 1 1 1 1 1 1 5 0 0.1 1[alido
Walider de rriterin 1 1 1 1 1 1 R n nir 11w Alidm
Claridad i i i i i i E ] 0.6 1] ¥alido
‘Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E I 015 1] ¥alido
Fregunta®l 1 des de cotructo 1 1 1 1 1 1 E 0 0.8 1[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E ] 015 1) ¥ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E i 0.1 1] ¥ilida
‘Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 E 1] .15 1] ¥ilida
Freguntall e de constrart i i i i i i § 0 0k 1[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] ¥alido
Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ¥alido

i tat2 o
M rlider de constructa 1 i i i i i B 1 0.8 1[[valido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] .16 1] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] Walido
‘Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 B 1] IR 1] Valido

i ta 13 —
TERMA L lides de construct 1 1 1 1 1 1 B 0 0 1[¥alida
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 [ 1] 016 1] ¥alido
Claridad 1 i i i i i E ] 0.6 1] ¥alido
Walidez de contenidg 1 1 1 1 1 1 E ] 015 1) ¥ilida
Fregunta™® 1 des de cotructo i 1 1 1 1 1 E 0 0k 1[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] .15 1] ¥ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E i 0.1 1] ¥ilida
Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ¥alido

P tath o
MR rlider de constructe 1 i i i i i 3 1 0.8 1[[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] ¥alido
Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 E 1] .16 1] ¥alido

i ta1g o
T liden de constructs 1 1 1 1 1 1 § 0 0 [ Valido
Walidez de eriterio 1 1 1 1 1 1 E 1] .16 1] Walido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] .18 1] Valido
‘Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 [ 1] 016 1] ¥alido
Fregunta Tl 1y des de comtructo 1 1 1 1 1 1 E 0 0.8 1[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E I 015 1] ¥alido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E ] .16 1) ¥ilida
‘Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 E 1] .15 1] ¥ilida
Fregunta®s 1 des de cotructo i i i i i i § 0 0k 1[¥alido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] .15 1] ¥ilida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.1 1] ¥alido
Walidez de contenidd 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ¥alido

P tatd o
B [ R — 1 1 1 1 1 1 B 0 05 [ Valido




47

Claridad 1 L 1 1 1 1 3 0 0.% 1] ¥iiido
¥ alidez de conteni 1 1 1 1 1 1 3 0 0.3% 1| Yaiido
£ i Yalides de coaztructo i 1 1 1 1 1 3 0 0% 1| Yaiido
¥ alidez de critenio 1 1 1 1 1 1 3 0 0.% 1| Yalido
Claridad 1 ] 1 1 1 [ 6 0 0.6 1| ¥alido
¥ ahdez de conteni i 1 1 1 1 1 £ 0 0.8 1| Yahido
o A Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 \ 3 0 0.% 1| Yilido
¥alidez de critenio 1 ! 1 1 1 1 3 0 0.% 1| ¥alido
Claridad L L 1 1 1 1 3 0 0.% 1} Yalido
¥ alidez de conteni [ 1 1 1 1 1 3 0 0.8 1| Yahdo
Pregunt.
s Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 1 3 0 0.% 1| Yalido
¥alidez de criteno 1 ! 1 1 1 1 13 0 0.% 1| Yaiido
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 0.% 1} ¥alido
¥ zlidez de conteni 1 1 1 1 1 1 3 0 0.5 1| Yahido
B aZ Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 1 3 0 0.8 1| Yaliido
¥aiidez de critenio i 1 1 1 1 1 3 0 0.% 1| Yalido
Claridad 1 L 1 1 1 1 3 0 0. 1} Yalido
¥ ahidez de conteni 1 1 1 1 1 1 & 0 0. 1] Yaiido
e % Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 1 3 0 0% 1| Yalido
¥ alidez de critenio 1 1 1 1 1 1 3 0 0.8 1| Yalido
Claridad 1 1 1 1 1 1 3 0 0.% 1} Yalido
¥ alidez de conteni i L 1 1 1 1 3 0 0.% 1] Yaiido
Pregunt
B Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 1 6 0 0.8 1| Yaliido
Yalidez de criteno 1 ! 1 1 1 1 3 0 0.% 1| Yaiido
Claridad 1 L 1 1 1 1 3 0 0.% 1} Yalido
¥ zhidez de conteni 1 ] 1 1 1 1 3 0 0.6 1| Yaido
e Az Yalides de coaztructo 1 1 1 1 1 | 3 0 0.% 1| Yalido
Yalidez de criteno L ] 1 1 1 1 3 0 0.% 1| Yalido
Claridad L L 1 1 1 1 3 0 0.% 1} ¥alido
¥ahdez de conteni 1 L 1 1 1 1 3 0 0. 1] Yahido
2 az Yalides de coastructo 1 1 1 1 1 1 3 0 0% 1| Yaiido
¥ alidez de criterio 1 1 1 1 1 1 3 0 0.8 1| Yalido
Claridad 1 ] 1 1 1 1 6 0 0.5 1| ¥alido
¥ahdez de conteni i 1 1 1 1 1 3 0 0. 1| Yahdo
el [y 1 1 1 1 1 1 § 0 0% 1[ Vaido
¥alide2 de criteno 1 1 1 1 1 1 3 0 0% 1l ¥ilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E ] 0. 1] Valid
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
P ta 23
MR = T ides de constructe 1 1 1 1 i i B i ok 1[Vaido
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
Claridad 1 1 1 1 i i 3 I 016 [ Vilido
Walidez de cantenid 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
P ta 30
el [T —— i i i i i i B G 1[Vaido
Walidez de criteria 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 [ 1] 016 1] alida
‘W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 1] .16 1] lida
Pregunta ! 1 idee se constnito 1 1 1 1 1 1 E 0 16 1[Valide
‘Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] Valid
Claridad 1 1 1 1 1 1 K 1] 016 1] alida
‘Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 1] 016 1] Valid
Pregunta 2 1 e de conruets 1 1 1 1 1 1 £ 0 L6 1[Valide
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] .16 1] Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 K 1] 016 1] Wilida
‘W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E ] IN [ Vilido
PreQUtadd 1 e de comstructe 1 1 1 1 1 1 g 0 L6 1[Vilide
‘W alidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] (.16 1] W alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 [ 1] 016 1] Wilida
W alidez de contenid 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ' dlido
P ta 34 —
Bl [T Ie— 1 1 1 1 i i B 0 0k 1[Valdo
Walidez de criteria 1 1 1 1 1 1 [ 1] .16 1] ' dlido
Claridad 1 1 1 1 1 1 E ] 0. 1] Valid
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 g 1] 0.6 1] lida
P [ER] ,.
Sl [T T — 1 1 1 1 1 1 B G 1[Vaide
Walidez de criterio 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
Claridad 1 1 1 1 1 1 E I IR 1] Valido
Walidez de contenid 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida
P [ER
MR T ides de constructs 1 1 1 1 i i B i ok 1[Vaido
Walidez de criteria 1 1 1 1 1 1 E 1] 0.6 1] W alida

Conclusion: La concordancia de los seis jueces para los 40 items fue completa y

estadisticamente significativa (V de Aiken= 1, p= 0.0 16). Por lo que los 40 items son validos.
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Nota:

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido

de lo que se mide. Es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable medida.

Validez de criterio: Validez que se establece al correlacionar las puntuaciones resultantes de
aplicar el instrumento con las puntuaciones obtenidas de otro criterio externo que pretende

medir lo mismo.

Validez de constructo: Debe explicar como las mediciones del concepto o variable se vinculan
de manera congruente con las mediciones de otros conceptos correlacionados tedricamente. Un
constructo es una variable medida que tiene lugar dentro de una hipdtesis, teoria 0 modelo

tedrico.
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ANEXO 1V: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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[ FORMULA: ]

YT ko g
1
Q > | Coeficiente de confiabilidad | 0.88
K Numero de items del 36
Zﬁi > | Sumatoria de las varianzas de | 5.296
7
A\ — |Varianza total del instrumento| 37.098
Rango Confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad Nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




ANEXO V: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

<\

USAT

Universidad Catolica
Santo Toritno de Mogriey

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 408-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 08 de setiembre de 2020

Vista la solicitud virtual N> TRL-2020-784S con fecha de evaluacion 03 de
setiembre de 2020 que adjunta el documento de aprobacién emitido por ef Comité de
Etica en Investigacion de fa Facultad de Medicina de! Proyecto de Investigacién de la
estudiante UEKI CARRASCO AYUMI LILIANA, de la Escuels de Enfermerla. Asesor: Mgtr,
Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte da las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria,

Que el proyecto de investigacion denominado: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE UNA ZONA RURAL. LAGUNAS,
2020, fue aprobado por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N& 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrove|jo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 2¢- Disponer que la estudiante gestione ante |as Instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacién.

Registrese, comuniquese y archivese.

i

s S

S g

Mgtr. I.u s Enrique Jara Romero

Decano (e)
' a"" ST. R 'mm_‘ Facultad de Medicina
- Lic. Iren del Rocio Rangel Castro
SECHETARIA ACADEMICA Académica
MCULIAD DI MEDICINA Facultad de ficina

AL, San Josemaria Esarivd NBSS o Pend | (074 BIE200 - 806317 | W Asat adu pe
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ANEXO VI: SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION

USAT

Universidad Catdlica
Santo Soeiblo de Mogroveyo

Chiclayo, 02 octubre de 2020

arta N° 022 - 2020-USAT-EENF

Sra. Lucy Fiorella Montalvan Llontop
Teniente Gobernadora del Centro Poblado Tupac Amaru
(Lagunas) Presente. -

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de
Investigacion

De mi consideracion:

Mediante la presente es grato saludarle y a la vez presentar a |a estudiante;
Ayumi Ueki Carrasco, con DNI. 72807070, quien cursa el IX ciclo de
estudios respectivamente en la Escuela de Enfermeria, dicha estudiante es
investigadora del proyecto de tesis titulado: " CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
MUJERES DE UNA ZONA RURAL. LAGUNAS, 2020",

cuya investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Medicina, con Resolucion 408-2020-USAT-
FMED. Tiene como Asesora a Mgtr. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz.

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindar las facilidades
del caso a fin de poder ejecutar dicho trabajo en la institucion que
dignamente dirige; asimismo le solicito coordinar con la estudiante la fecha y
requerimientos respectivos,

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo
solicitado me despido no sin antes manifestarle mi consideracion y estima

personal

Atentamente 550 06, o h Hip250
o B o G, 12 .3;?....2}..
@y T2 yrucy Fiorelia Montatban Liontop
N TENIENTA- GUBERNADORA DEL

C P TUPAC AMARU - RAFAN
ﬂ“' DISTRITO - LAGUNAS
m | Job '/v: ! R
j e & Qeabuoo
Dra. Mirian Elena Saavedra
Covarrubia Directora Escuela de
enfermeria
fv, San Jesemana Eservd N'BSS. Chuctayo-Peni | (074) 606200 - 606217 | wwwiusal.eou.pe

sEpmsAe e
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ANEXO VII: OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES

53

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR NIVEL
DE ESTUDIO | OPERACIONAL DE
MEDIDA

Conocimientos | Proporcion de | *Comprension | P02:
aciertos sobre la | de la técnica del | (Politémicas) Nominal
informacion  que | @utoexamen  de
poseen las mujeres mamas
de  zona 5 “”f' * Edad de inicio | pgg:
acerca e la i :

para realizar el P
comprension, autoexamen de | (Olltomicas)
técnica, edad de | mamas
inicio, objetivo,

.
momentos, rOf)_jetIVO d? POA4:
beneficios y calizarse ¢ tadmi

_ autoexamen de | (Politomicas)
_medlos _ de | mamas
informacion  del
autoexamen de
mamas. *Momentos PO5:

para (Politémicas)

realizar el

autoexamen de

mamas

*Beneficios de | PO6:

realizar el (Politomicas)
autoexamen de

mamas

PO7:(Politomicas)

*Medios de PO8:(Si, No)

informacion P09:
(Politomicas)

Actitudes Proporcion  de la | *Prevencion P10: Escala de
disposicién  que Likert Ordinal
presentan las P11: Escala de
mujeres de zona Likert
rural en la P13: Escala de
realizacion de la Likert
técnica del P17: Escala de

autoexamen de

Likert
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y posicién

mamasfrente ala P23: Escala de
prevencion, Likert
beneficios, *Beneficios P12: Escala de
costumbres y Likert
creencias *Emociones P14: Escala de
Likert
P15: Escala de
* Creencias Likert
P16: Escala de
Likert
P18: Escala de
Likert
P22: Escala de
Likert
P19: Escala de
*Costumbres Likert
P20: Escala de
Likert
P21: Escala de
Likert
Préacticas Proporcion  de | *Orientacion P24: (Si, No)
Respuestas sobre la técnica | pys. (Si, No) Nominal
correctas sobre la | *Antecedentes )
ejecucion del | familiares P26: (Si, No)
procedimiento en | *Antecedente | PO1: (Si, No)
la realizacion del | de enfermedad | p27: (Sj, No)
autoexamen de | mamaria _ P28: (Si. No)
mamas por parte de | *Frecuencia
las mujeres de una P29: Politdmicas
zona  rural, P30: Politémicas
temendo_como *Tecnlca_l, P33: Politémicas
referencia la (Inspeccion y
orientacion, palpacion) P34: Politomicas
antecedentes P35: Politémicas
familiares, P36 (Si, No)
antecedentes de *Posicion pa1: Politémi
enfermedad. : Politdmicas
frecuencia, técnica P32: Politomicas
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dad 51 - -
e d ool ANEXO VIII: Hoja Informativa

Hoja Informativa para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Ayumi Liliana Ueki Carrasco
Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen

de mamas en mujeres de una zona rural de Lagunas, 2020

Propésito del Estudio:

Estimada sefiorita o sefiora la estamos invitando a participar en este estudio, debido a que
se desea saber cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de
mamas en mujeres del Centro Poblado Tdpac Amaru del distritos de Lagunas, y a partir
de los resultados, brindar orientaciones que ayuden a favorecer la practica de esta técnica
como prevencion para detectar tempranamente el cancer de mama.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1 Luego de que usted dé su aprobacion, pasard a contestar un cuestionario que
consta de 36 preguntas relacionadas con el tema de investigacién, para ser
respondidas aproximadamente en 15 minutos, serd enviado via virtual mediante
la aplicacion WhatsApp y para proteger su identidad el cuestionario sera de
caracter andnimo.

2. En seguida se procesard la informacion de manera anénima y se emitird un
informe general de los resultados.

3 Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una revista
cientifica.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted a pesar de que no se beneficiard directamente con la investigacion los resultados
que se obtengan con su participacion contribuira a la comprension sobre la importancia
de realizar el autoexamen de mama, ademas serviran de ayuda para que el Centro de Salud
persista en la difusion de esta técnica como prevencion para la deteccién temprana del
cancer mamario
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion de manera andnima. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostraré ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Ademés se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se
requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con el
investigador principal Ayumi Liliana Ueki Carrasco o Ilamar al 999 723 370

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Tabla N°1: Descripcion de los conocimientos sobre el autoexamen de mamas en mujeres

de una zona rural de Lagunas, 2020

Media Deviacion Estandar | Minimo Maximo

36.46 8.009 21

Edad

49

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Latabla N°1 nos muestra que la edad de las mujeres del Centro Poblado Tupac
Amaru (Lagunas), tuvo una media de 36,46 + 8,009; el valor minimo fue de 21 afios y el valor

maximo 49 afios.

Grafico N°7: Grado de Instruccion de las mujeres de zona rural de Lagunas, 2020

Grafico N°7: Grado de Instrucciéon de las mujeres de zona
ruralde
30.0 28.1 27.3
25.0 216
20.0 13.7
15.0 8.6
10.0
Educacion Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Sin
superior Completa Incompleta Completa Incompleta educacion
Respuestas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°7 nos muestra que el 28.1% de las mujeres encuestadas cuentan
con un nivel de educacion de primaria completa y el 27.3% representa al porcentaje de mujeres
gue cuentan con secundaria incompleta, siendo estos grupos lo de mayor porcentaje del estudio.
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Grafico N°8: Estado Civil de las mujeres de zona rural de Lagunas, 2020

Grafico N°8: Estado Civil de las mujeres de zona
rural de
£0.0 Lagunas, 2020
50.0
x 40.0
300 N 15.1
20.0 >0 — 22—
Casada Conviviente Divorciada  Soltera Viuda
Respuestas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico nos muestra que el 53.2% representa al mayor porcentaje de mujeres
gue son de estado civil convivientes, sequido por el porcentaje de mujeres que son casadas con
un 24.5%, en menor proporcion esta el grupo de mujeres solteras con un 15.1%, seguidamente
por el grupo de divorciadas con un 5% y el grupo de mujeres viudas con un 2.2%.

Grafico N°9: Religidn de las mujeres de zona rural de Lagunas, 2020

Grafico N°9: Religion de las mujeres de zona rural de
80.0 77.0 Lagunas, 2020
70.0
60.0
X 50,0
40.0 — 14.4
30.0 3.6 5.0
20N
Catolica Evangélica Ninguna Otra
Respuestas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun el grafico N°9 nos muestra que el 77% representa al mayor porcentaje de
mujeres profesan la religion cat6lica, en menor porcentaje esta el grupo de mujeres evangélicas con un
14.4%, seguidamente por el porcentaje de mujeres que no practican ninguna religion con un 3.6% y el

grupo que practica otras religiones con un 5%.
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ANEXO X: Matriz de Procesamiento de Datos

Explicay presenta evidencias de s pasos que

Valor del estadistico

Objtivos de estudio Variable Tipo devariable  Observacion(recogida de avariable)  Observacidn (procesada o redodificada, ifuera el caso) o Parémetro Decide i presentards en Grafico o Tabla y el orden en que los presentards Flabora el titulo de a tabla o grafico. haz seguido para elaborar cda una de as tablas o Realiza la interpretacicn de los resultados
(estmacin) gréficos (ink del portafolio)
Describi los
conocimientos,
actitudes y Conocimientos,
practicas sobre el | acttudes, practicas
autoexamende | sobre el autoexamen
mamasenmujeres | demamas
de una 2ona rural.
Lagunas, 2020,
Determinar los -~ |Conocimientos sobre el| Cualitativa - nominal | *Comprension de la técnica Pregunta 02: Frecuencia Absoluta (n) | Proporcion poblacional B
conocimientos —[autoexamen de mamas (aciertos, desaciertos] *Acertos de compresion defa técnica: RespuestaA | Frecuencia Relatva | mueres de una zona e Interprtacicn: En el grficn N1 s encontrd que més e a mited (57.60%)
sohreel * Edad de i fcerts, | ‘Desatos decompresn deloténce RespesisB | porcntge) | rurelcomacertas en U i e encustdes enen conucimient aertad resect &
autoexamen de desaciertos) 4o . *Comprensidn defa — I — Grafico 0L Conocimientos eincidn del autoexamen de mams y desconocen sobr f edad de nico de
mamas en mjeres *Objtivo acietos desacertos] wi d:rejﬁm.aqa.'.k . ténica o I sobre e autoexamen de mams esta tionica. Asf mismo la mayorfa de Jas mujres tienen conocimientos
de una zona ural *Momentos (aciertos, " s et .e.m.'cfo' et * Edad de nicio . en mujeres de una zona url, desacetados sobr el objetiv (86.30%)  beneficios (8350%) de relizar el
; esacertos de edad de iniio Respuestas A, Cy D i T ————
Lagunas 2020. desaciertos] et *Objetvo Lagunas, 2020 autoexamen de mames. Por oo lado, especto  los momentos e fos que se
Benefios acertos, it ot et espsa Homentos - I — e ealizar e autoexamen mamaio, e videci que f mayornimeno ce
desacertos| Desiero el b el i Respesas B C *Beneficios e e mujeres (62.60%) tienen conocimientos desacertados.
*Medios de informacion 10 *Nedios de informacion s
certos,desadertos] Pregunta5: Grfico N2 Descrpedn e os

*Aciertos de los momentos de a técnica: Respuesta C

conocimientos sobre el

*Desacietos de o momentos defa técnica: Respuestas autoexamen de mamas en
AB,DYE s I s mijeres de una ona . Interpretacidn: En el grafico N°2 se encontro que los conocimientos respecto a la
Pregunta 0: © s Laguns 2000 defincidn del autoexamen mamario, un 57.6% afirma que es una técnica que lo
*Aciertos de los beneficios de [a técnica: Respuestas D i puede realizar la propia mujer, demostrando que s conocen que es estd técnica.

*Desaciertos de los beneficios de a técnica: A, B, C
Preguntas 07
*Aciertos de los medios de comunicacion: Respuesta D
*Desaciertos de los medios de comunicacian: Respuestas
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Mientras que un 28.8% de las encuestadas rfiere que es un examen realizado solo
el profesional de salud. Por otro ado, el £2.4% representa al porcentaje de mujeres
(que conocen acerca de la edad de inicio del autoexamen de mamas, debido a que
manifiestan que deben practicarlo todas fas mueres a partir de los 20 afios de

ABCEF edad, en cambio el 39,6% opina que lo deben realizar todas as mujeres de
Pregunta 08; et R 71 cualquier edad. Para el 37.4% se debe realizar para detectar el cancer de mamay
*Respuestas: A0 B ] oum una vez al mes después de fa menstruacion. Sin embargo, solo el 13.7% conocen
Pregunta 09: e [T sobre los objetivos de realizar el autoexamen de mamas y el 40.3% sefiala que se
*Respuestas: AoBoCoDoE it I s debe realizar una vez al aio. Asi mismo 51.1% refiere que el beneficio de realizarlo

[——y e

o | 355

— [N

sssn

s prevenir tempranamente el cancer de mama, pero solo el 16.5% conocen sobre
los beneficios de realizar esta técnica. £l 41% de las participantes manifestaron que
[a nformacidn acerca del autoexamen de mamas a obtuvieron de los medios de
comunicacion, mientras que 36.7% no la obtuvieron de ningdn lado
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Describir as

autoexamen de
mamas en mujeres
de una zonarrural.
Lagunas 2020.

Actitudes sobre al

actitudes sobre al |autoexamen de mamas

Cualitativa - ordinal

*Prevencion
* Beneficios
*Emociones
*Creencias
*Costumbres

TOTAMENTE DE ACUERDO: Actitud Positiva
DE ACUERDO: Actitud Positiva
INDECISO: Actitud Negativa
EN DESACUERDO: Actitud Negativa
TOTALMENTE EN DESACUERDO: Actitud Negativa

Frecuencia Absoluta (n)
Frecuencia Relativa
(Porcentaje]

Proporcion de la
disposicion que
presentan las mujeres de
1ona rural en:
*Prevencion
* Beneficios
*Emociones
*reencias
*Costumbres

T —————

Grafico N°3: Actitudes sobre el
autoexamen de mamas en
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https://drive google.com/rive/folders/ 1rwT

Interpretacion: En el grdfico N°3 se encontrd que 2 mayoria de las mujeres
el Centro Poblado Tupac Amaru (Lagunas, presentan actitud positiva
respecto a las emociones frente a el autoexamen de mamas (99.30%). Ast
mismo se evidencia que mas de mitad de las mujeres (93.60%) tiene actitud
positiva en lo que se refiere a realizar el autoexamen de mamas como
técnica de prevencion y respecto a los beneficios de realizarlo (79.20%). En
cambio se obtuvo un alto porcentaje respecto a a actitud negativa que
corresponde alas creencias (97.10%]y a las costumbres (92.10%).

29wwpeNBOTWP4fGuhQRgHIPBSRr

Interpretacion: 1 gréfico N4 nos muestra que, en relacin aas actitudes sobre el autoexamen de

’ 4o do acuerd b Jizarel

mamas, el 58% de i deac

10 areazacon de

de mamas, o que significa g itud

[a técnica. Mientras un 6.5% se muestran indecisas, demostrando as tener una acttud negativa.
Por otro fado el 453 de acuerd izar de enfermedatk
in embargo el 26.6% estd en desacuerdo. Asi mismo el 53.2% de las mujeres opinan estar de

rdo de que el de i os beneficios, en cambio ¢l 10.8% representa
| porcentaje de mujeres que estan en desacuerdo, £ 42.4% de as mujeres estén de acuerdo g
el ersonal de salud influye en su decision de realizar el autoexamen mamario, mientras el 38.1%
| estar de

acuerdo con quelep Quele aparezcan 1.7%, perosolo un
0.79%se muestran indecisas. Ademds, el 75.5% afirna que tienen miedo realizar el autoexamen de
mamas debido a encontrar bultos en sus mamas, no obstante el 10.8% se muestra en desacuerdo.

L

ot on bt

do. Por tra parte, el
", i

De igual manera el porcentaje d d q ig
que tienen influye en la disposicion de realizar esta técnica representa un 12.2 %, por el contrario
un46% estd total desacuerdo. Para el 71.9% de as particip an de acuerdo d

(que el autoexamen de mamas ayuda a detectar el cancer en sus nicos, en cambio 8 6% se
muestran indecisas. Ast mismo el 5.8% manifestaron estar de acuerdo en poder acudir aun
4 parapod de ndulos mamario, i embargo ¢ 56.8% st
do. Por otro ado, el je de mujeres que estd de acuerdoeng
tienen tiempo para realzar e autoexamen de mamas representa un 65.5%, pero solo el 24.5% estal
desacuerdo. Fl 58% de | das estan de acuerdo en tener pereza para realizar esta
¢ Ifa, mientras que l 6.8 et en desacuerdo. Del doel
quese le olvida realzaro,pero el porcentaje d Gas que refere
estar en desacuerdo representa un 33.8%. Por otra parte, el 2.9% opina estar de acuerdo en que
110 es necesariorealizar el autoexamen mamario, por el contrario el 56.1% de as mujeres
do. Finalmente, el 82.7% afirma estar de acuerdo g
licado sob gonica, sin embargo el 7.2% refi

Imenta i

y
7 09 ectd de acuerd

| o

i 4

deacuerdo.

saludnole h
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Identificar las
précticas respecto
al autoexamen de
mamas en mujeres
de una zoma rural.

Lagunas 2020.

Pricticas respecto al
autoexamen de mamas

Cualitativa - nomingl

*Orientacidn sobre [a técnica
* Antecedentes Familires
*Antecedentes de enfermedad
mamaria
*Frecuencia
*Técnica (Inspeccion y Palpacion)
*Posicion

Pregunta 24:

*Respuestas: AoB

Pregunta 25:

*Respuestas: AoB

Pregunta 26:

*Respuestas: AoB

Pregunta 01:

*Respuesta: AoB

Pregunta 27:

*Respuesta correcta de f frecuencia con que se realiza fa
técnica: Respuesta C

*Respuestas ncorrectas de a frecuencia con que se
realiza la téonica: Respuestas A, B, D

Pregunta 28:

*Respuesta correcta de a recuencia con que serealiza la
técnica: Respuesta B

*Respuestas incorrectas de l frecuencia con que se
realiza a técnica: Respuestas A, C, D

Pregunta 29:

*Respuestas: AoBoCoD

Preguntas 30:

*Respuesta correcta de a técnica: Respuesta C
*Respuestas incorrectas de la técica: Respuestas A, B, 0
Pregunta 33:

*Respuesta correcta de latécnica: Respuesta C
*Respuestas incorrectas de la técnica: Respuestas: A, 8,0
Pregunta 34:

*Respuesta correcta de a técnica: Respuesta A
*Respuestas ncorrectas de la écnica: Respuestas By C
Pregunta 35:

*Respuesta corecta de a técnica: Respuesta A
*Respuestas incorrectas de latécnica: Respuesta B
Pregunta 36:

*Respuesta correcta de la técnica: Respuesta A
*Respuestas incorrectas de latécnica: Respuesta B
Pregunta 31:

*Aciertos sobre a posicion para realzar la técnica:
Respuesta D

*Desacertos sobre [a posicion para realizar la técnica:
Respuestas A, B, C,E

Pregunta 32:

*Aciertos sobre [a posicion para realizar a técnica:

Respuesta D
*Desacertos sobre a posicion para realzar latécnica:
Respuestas A, B, C,E

Frecuencia Absoluta )
Frecuencia Relativa
(Porcentaje)

Proporcidn de
Tespuestas correctas
sobre la ejecucion del
procedimiento en fa
realizacion del
altoexamen de mamas
por parte de las mujeres
de una zona rural,
teniendo como
referencia
*Orientacion sobre la
téenica
* Antecedentes
Familires
*Antecedentes de
enfermedad mamaria
*Frecuencia
*Técnica (Inspecciony
Palpacion)
*Posicidn
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Grafico N°05: Practicas respecto
al autoexamen de mamas en
mujeres
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Grafico N'6: Descripcion de fas
précticas respecto al
autoexamen de mamas en
mujeres de una 2ona rural
Lagunas, 2020,

itk drive.google.com/rive/flders/trwT
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Interpretacian: En el grafico N'5 se encontrd que el mayor porcentaje de las
participantes (85,60%) tienen una préctica incorrecta respecto a la técnica
para realizar el autoexamen de mamas. Sin embargo, una menor proporcion
Io realizan correctamente (31.70%). Por otra parte, se evidencid que un alto
porcentaje de las mujeres presentan una practica incorrecta (84.20%) y un
menor porcentaje de ella (16.50%) una practica correcta respecto ala
frecuencia y posicion en a que se deberfa realzar ¢l autoexamen mamario.

Interpretacion: En el gréico N nos muestra que el 799% de as participantes nose
realizd el autoexamen de mamas el dftimo mes, mintras que 20.1% manifestd i haberlo
realizado. Por otro lado el 87.8% afirm que no les han explicado ninguna vez sobre el
autoexamen de mamas en el puesto de salud,en cambio un 12.2% sefiald que sf. A
mismo el 83.5% refrid que ninguna de sus familiares ha padecido cancer de mama, sn
embargo el 16.5% de las mujeres refri que s, E| 91.4% de les encuestadas indicd no
aber enido ninguna ateracion o problema en fas mamas, no obstante el 6% manifestd
(quest. Deigual manera el porcentaje de mueres que sefialo no haber realizado nunca el
autoexamen de mamas corresponde al64.7%, por el contrario el 16.5% afirmd realizarlo
mensuamente. Ademas el 64% afirmd no realizarlo ninglin dia, mientras que el
porcentale que sefialo realizarlo el to al 10mo da despugs de la menstruacion
corresponde al 15.8%. Poratra parte, el porcentaje de encuestadas que afirmd nunca
haber realizado el autoexamen de mamas corresponde &l 66% en cambioel 18.7%
manifestd haberlo reaizado hace un afo por dtima vz Asi mismo el 63.3% indicd no
utiizar ninguna técnica para edlizar e autoexamen de mamas, asfcomo también no
emplear ninguna posicion para observar sus mamas, por el contrario el 24.5% sefald
utifzar tanto la observacion comola palpacidn y el 16.5% indicd que observa sus mamas
acostaday de pie. Igualmente, el porcentaje de mujeres que refird no utilzar ninguna
posicion para palpar sus mamas corresponde al 61.2% mientres que el 15.8% afirmo
realizaro acostada y de pie. F 61.9% manifestd que con ninguna parte de fa mano palpa
s mamas y tampoco las examing, sin embargo el 17.3%sefiala plpar sus mamas con a
yema de los dedosy el 31.7% indicd examinarlas una por una. Por otra parte el 79.1%
firma incluir e examen de pezan al examinar sus mamas mientras que 20.9% manfesto
(que no. Finalmente el 85.6% de la participantes indicd buscar nddulos en [as ailas al
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