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“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023”

Bach. FIORELA ROJAS LIMACHI
Bach. KELLY PAREJA AGUADO

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia el autoexamen de mama de las estudiantes de la Serie 100-400 de
la Escuela Profesional de Enfermeria; investigacion aplicada de enfoque cuantitativo
no experimental; disefio transversal, relacional, la poblacion estuvo constituida por
las estudiantes matriculadas en el semestre 2022-II. Se utilizé el cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento y la escala de Likert para identificar las actitudes
hacia el autoexamen de mama. Resultado: El nivel de conocimientos sobre el
autoexamen de mamas, es de nivel deficiente en el 38,9%, conocimiento de nivel
regular 35,2% y nivel bueno 25,9%. La actitud hacia el autoexamen de mamas es
desfavorable en el 40,5%, actitud de indiferencia 37,3% y 22,2% muestra una actitud
favorable. Se concluye que, existe asociacion significativa (p<0.05) entre el nivel de
conocimientos y la actitud que presentan las estudiantes de la Escuela profesional

de Enfermeria de la UNSCH hacia el autoexamen de mama.

Palabras claves: Autoexamen de mama, conocimientos y actitudes de prevencion.



KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS BREAST SELF-EXAMINATION IN
STUDENTS OF THE PROFESSIONAL SCHOOL OF NURSING. NATIONAL
UNIVERSITY OF SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023"

Bach. FIORELA ROJAS LIMACHI
Bach. KELLY COUPLE AGUADO

ABSTRACT

The present research aimed to: Determine the level of knowledge and attitudes
towards breast self-examination of the students of the 100-400 Series of the
Professional School of Nursing; applied research with a non-experimental
quantitative approach; cross-sectional, relational design, the population was
constituted by the students enrolled in the semester 2022-II. The questionnaire was
used to assess the level of knowledge and the Likert scale to identify attitudes
towards breast self-examination. Result: The level of knowledge about breast self-
examination is deficient in 38.9%, regular level knowledge in 35.2% and good level
in 25.9%. The attitude towards breast self-examination is unfavorable in 40.5%,
attitude of indifference in 37.3% and 22.2% shows a favorable attitude to breast self-
examination. It is concluded that there is a significant association (p<0.05) between
the level of knowledge and the attitude presented by the students of the Professional

School of Nursing of the UNSCH towards breast self-examination.

Keywords: Breast self-examination, knowledge and attitudes of prevention
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CAPITULO |

INTRODUCCION
En los ultimos anos, el cancer de mama representa en el mundo 2,26 millones
de casos, causando en promedio 685,000 defunciones; sin embargo, si, el
cancer de mama es detectada tempranamente, puede ser resuelta e
incrementar las posibilidades de recuperacion y supervivencia, disminuyendo
asi la mortalidad y los costos de tratamiento. (1)
De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, en América, el
cancer de mama es una enfermedad muy frecuente en las mujeres,
representando el 29% del total de casos, y es la segunda causa de muerte por
cancer para este grupo de poblacion, para el afio 2030, la OPS estima mas de
596000 casos nuevos y mas de 142100 muertes; sobre todo en América
Latina y el Caribe. (2)
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sefiala que la incidencia
anual del cancer en el Peru es de 150 casos cada 100 000 habitantes
aproximadamente. A la fecha, el mayor porcentaje de los diagnosticos de
cancer se realiza cuando la enfermedad se encuentra en etapa avanzada,
alcanzando el 75% de los casos diagnosticados. (3) El cancer de mama

constituye la principal causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer en



el mundo y la segunda causa de muerte en nuestro pais; junto con el cancer
de cuello uterino, esta incidencia esta aumentando en 5% en los ultimos afos
(4). En 2020, alrededor de 685 000 mujeres fallecieron a consecuencia de
esta enfermedad. (5)

Segun el Sistema de Informacion Regional de Inteligencia Sanitaria -
Ayacucho (SIRIS), en el afio 2020 hubo aproximadamente 46890 consejerias
de prevencion en factores de riesgo para el cancer (8).

El autoexamen de mama es considerado como una estrategia de deteccion
precoz de cancer de mama, por ello es necesario que los profesionales de
enfermeria, tengan una participacion activa brindando educacion de salud a
la poblacion expuesta a factores de riesgo. Por ello es importante que las
mujeres conozcan sobre la deteccion precoz y su impacto en el pronéstico
oportuno de esta enfermedad. Frente a esta situacion debemos entender que
la prevencion, promocidon y deteccidon temprana deben actuar en sincronia

para disminuir los casos de enfermedades neoplasicas en nuestro pais.

Se ha evidenciado que muchos de los profesionales de la salud
desconocemos sobre como, cuando y en que momento debemos realizar esta
técnica preventiva de autoexploracion de mamas, debemos entender que el
diagnostico precoz contribuye a evitar complicaciones futuras, ademas brindar
tratamiento oportuno que aumenten las probablididades de vida. Asimismo,
nosotros estamos en contacto directo con los pacientes y somos el principal
medio difusor de informacion veritativa sobre este tema de gran relevancia. Es
por esta razén que es fundamental que los futuros profesionales de la salud,

conozcan este tema de gran relevancia para la salud publica, ya que



hoy en dia los casos de esta enfermedad neoplasica estan en aumento.
Explorar el comportamiento y actitudes que tienen las mujeres que estan en
una etapa y edad propicia, como son las egresadas de las instituciones
educativas de nivel escolar, estudiantes que ingresaron y estudian en la
Universidad, es fundamental y necesario que estas reconozcan la importancia
de la prevencidon y deteccion oportuna del cancer de mama. Ante ello el
problema de investigacion se formula de la siguiente manera ;Qué
conocimiento y actitudes sobre el autoexamen de mamas tienen las
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH?; El
objetivo principal fue: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
el autoexamen de mama de las estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela
Profesional de Enfermeria. Teniendo como objetivos especificos:

v Evaluar el nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas de

estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela Profesional de

Enfermeria.

v’ |dentificar la actitud hacia el autoexamen de mamas de estudiantes de

la Serie 100-400 de la Escuela Profesional de Enfermeria.

v' Identificar la asociacién entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia
el autoexamen de mamas de las estudiantes de la Serie 100-400 de la

Escuela Profesional de Enfermeria.

La Hipétesis propuesta fue: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mamas es deficiente y esta asociado a la actitud desfavorable hacia el

autoexamen, por las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.



Respecto a los materiales y métodos, fue una investigacién aplicada de
enfoque cuantitativo no experimental; disefio transversal, relacional, la
poblacion estuvo constituida por las estudiantes matriculadas en el semestre
2022-11. Se utilizd el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y la
escala de Likert para identificar las actitudes hacia el autoexamen de mama.
Los resultados nos indican que del 100% de la muestra, el 38,9% tiene nivel
de conocimiento deficiente sobre el autoexamen de mamas, 35,2% nivel
regular y 25,9% bueno. La actitud hacia el autoexamen de mamas es
desfavorable en el 40,5%, actitud de indiferencia en el 37,3% y el 22,2%
muestra una actitud favorable al autoexamen de mama. Se concluye que,
existe asociacion significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimientos y la
actitud que presentan las estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria

de la UNSCH hacia el autoexamen de mama.

El presente informe de Tesis presenta los siguientes capitulos: Introducci 6n;
Revisién de la Literatura, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion,

Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de Estudio
A nivel internacional.

Castroy Tuesta (2021) realizaron un articulo cuyo objetivo fue “identificar
los factores relacionados al conocimiento del estado actual de la
enfermedad en mujeres con cancer de mama vy factores
sociodemograficos, diagnostico, tratamiento y atencion del cancer de
mama en instituciones oncolégicas, Cartagena-Colombia”. El trabajo fue
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional y
transversal; la muestra fue de 211 mujeres que padecian de cancer de
mama, a quienes se les aplicé el instrumento de la encuesta
estructurada. Se identificaron algun producto de la estratificacion social,
segmentacion geografica y acceso a mecanismos de informacion
telefénica. Los resultados obtenidos permitieron concluir que existe
asociacion estadistica significativa entre la practica del autoexamen de
mama con la presencia de estudios de educacion superior y que se

relacionen al nivel contributivo, es decir, las condiciones de
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vulnerabilidad de una mengua en el nivel educativo y pobreza definen
diferencias y realzan oportunidades perdidas para la deteccion, atencion
y tratamiento. (13)

Mejia et al. (2019) en la investigacion: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del area de la
salud, en una universidad privada de Cartagena de Indias”, estudio de
tipo no experimental, cuantitativo, de corte transversal, realizado en una
muestra de 165 estudiantes, utlizando la encuesta para recoger la
informacion de las variables en estudio. Se identificé que, un 80.6% de
las entrevistadas, presentaba conocimientos de la realizacion del
procedimiento; el 67% reconocia los beneficios e importancia del
procedimiento. Asimsismo, el 95,8% refirio su actitud a favor de la
realizacion del autoexamen de mama, mientras que el 30,9% de las
entrevistadas, refirieron que nunca habia realizado dicho procedimeinto.
Concluyeron que, las participantes en su mayoria, presentaron buen
conocimiento sobre el autoexamen de mamas, aceptan que es necesario
la realizacion de este procedimiento y por lo tanto muestran actitud
favorable que reconocen lo importante de realizarlo, y
consecuentemente presentan una favorable. Lo que significa que existe
relacion significativa. (14)

Meneses et al. (2018) en la investigacion “Creencias y conocimiento
relacionados a la practica del autoexamen de mama en mujeres
universitarias de Colombia”; estudio de tipo cuantitaivo, no experimental

de corte transversal. Se utiliz6 una muestra de 628 estudiantes de
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universidades en Bogota. Los resultados muestran que, el 11,3% se
realizaron el AEM en el ultimo afo. Se concluyd que, el autoexamen de
mama por las estudiantes universitarias fue baja la practica del
autoexamen de mamas por parte de la poblacion fue baja y esta
relacionada a los factores de riesgo de manera positiva. (15)
Reyes-Chacdén y Lépez-Alvarez (2018), en la investigacion:
“Conocimiento para predecir la practica y la actitud del autoexamen
mamario”, se realizé un estudio de tipo cuantitaivo no experimental, de
disefo transversal aplicada y relacional; se aplicé una encuesta en una
muestra de 503 mujeres. Los resultados muestran que, un alto
porcentaje (74% de participantes) y solamente el 39.8% practicaban el
autoexamen de mama. Concluyeron que, hay correlacion entre las
variables en estudio, es decir las practicas inadecuadas, la actitud
desfavorable y el conocimiento bajo sobre el autoexamen de mamas
estan relacionados directamente. (16)

Antecedentes nacionales

Benites y Lopez (2021), en la investigacion: Nivel de conocimiento y
practica sobre el autoexamen de mama en mujeres de la Il etapa de
Fujimori — Santa Maria 2021”; investigacion de tipo cuantitativo, no
experiemtal de corte transversal y correlacional, se utilizé el cuestionario
estructurado (encuesta) en 109 mujeres como muestra. Los resultados
muestran que, el 58.7% de participantes, tuvo un conocimiento
defieciente; asimismo el 47.7% de las entrevistadas, no se realizan el

autoexamen y el 45.95 lo realizaban de manera inadecuada. Concluyen
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que, existe una relacion significativa directa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama por las mujeres

entrevistadas. (17)

Ramirez (2020), en la investigacion: Nivel de conocimientos sobre
autoexamen de mama y su relacion con las practicas en mujeres de un
hospital-Rioja, 2020”, estudio de tipo descriptivo, cuantitativo no
experimental, de corte transversal y correlacional, se utilizd el
cuestionario para recolectar la informacion en una muestra de 90
usuarias del servicio de ginecoobstetricia del hospital Rioja, se utilizé la
estadistica descriptiva e inferencial para el analisis. Los resultados
muestran que, el 67.8% presentaban un nivel de conocimientos medio;
asimismo el 63.3% presentaron practica inadecuadas de autoexamen de
mama. Se concluye que, las practicas de autoexamen mama, no tiene
relacion con el nivel de conocimientos que resentan las usuarias del

servico de Gineco obstetricia del Hospital de Rioja. (18)

Boggiano (2019) en la investigacién: “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama, en estudiantes de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca - Filial Jaén”,
en un estudio de tipo cuantitativo, descritivo, transversal y correlacional,
se utilizo el cuestionario para recoger la informacion, en una muestra de
132 estudiantes de enfermeria, siendo a partir del muestreo
probabilistico. Los resultados mostraron, un nivel medio de conocmientos

respecto al autoexamen de mamas en el 62.9% de
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estudiantes entrevistados, el 62.1% de entrevistadas presentd actitud
positiva y el 72% realizaba practicas inadecuadas de autoexamen de
mamas. Concluyd que, no hay relacion entre el nivel de conocimientos y
la actitud hacia el autoexamen de mamas; pero si entre el conocmiento

y las practicas de autoexamen de mama. (19)

Guevara y Seminario (2018), en la investigacion, “Nivel de conocimiento
relacionado a la actitud frente al autoexamen de mamas en las internas
de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego”, en una
investigacion de tipo descriptivo, no experimental, tranversal y
correlacional, se utilizd el cuestionario en el proceso de recoleccion de
datos, Los resultados identificaron un 10.4% de entrevistados con actitud
y conocimiento malo; asimismo, 35.4% conocimiento regular de los
cuales el 4.2% actitud mala al autoexamen de mama: Concluyeron que,
hay una relacién directa y significativa entre el conocimiento y la actitud

hacia el autoexamen de mama, en las internas de Enfermeria. (20)

Torres (2018), en el estudio: “Conocimientos y su relacion con las
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres en edad
reproductiva que acuden al consultorio preventivo de cancer en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, investigacion de tipo
cuantitativo no experimental, transversal y relacional, en el que se
utilizaron el cuestionario en el proceso de recoleccion de datos en una
muestra de 373 mujeres. Se identificd que, el 67.3% de entrevistadas,

presentaron nivel de conocimiento medio; el 81.2% actitud favorable y el
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77.6% practicaban de manera inadecuada el autoexamen de mama.
Concluyo6 que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos,
las actitudes y las practicas hacia el autoexamen de mama en las

mujeres con edad reproductiva entrevistadas. (21)

Antecedentes Regionales

Torres y Sicha (2020), en la Investigaciéon “Nivel de conocimiento y
practica del autoexamen de mama en usuarias que acuden al preventorio
cancer en el hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho”, un estudio de tipo cuantitativo no experimental, descriptivo,
se desarrollo en 35 mujeres usuarias que acuden al preventorio de
cancer del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, con respecto a la
recoleccion de informacion, se utilizé el cuestionario estructurado. Se
identifico que, el 20% de entrevistadas presentan un nivel de
conocimiento malo; lo cual se incrementa en la practica, encontrandose
un 82.9% de mujeres entrevistadas que presentan una mala practica del
autoexamen de mama. Concluyeron que existe un nivel de conocimiento
que va del regular al malo y una mala practica de autoexamen de mama
en las usuarias que acuden a dicho preventorio en el Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena. (22)

Atme y Quispe (2021), en la investigacion: “Actitud y su relacion con las
practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 anos que
acuden al Puesto de Salud de Azangaro-Huanta octubre — diciembre

2020”, investigacion que fue de tipo cuantitativo no experimental,
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descriptive, de corte transversal y correlacional. Se dientificdé que el
91.9% de las entrevistadas, presenta actitud favorable de aceptacion; sin
embargo, el 97.3% presentan practicas inadecuadas en relacién al
autoexamen de mama, Concluyeron que, hay relacion significativa y
directa entre las practicas y las actitudes en relacion al autoexamen de
mama en las mujeres entrevistadas que acuden al puesto de salud de

Azangaro.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1 CONOCIMIENTO
A. Definicion
Bunge M. (1985), refiere que, el conocimiento son ideas, conceptos,
comunicaciones claras, con precision, que pueden estar ordenados y
puede estar clasificado en conocimiento vulgar, que todas las personas
hacen uso de ésta, en la vida diaria, en cada situacién que se presenta
como parte de la relacion con otras personas. (23)
Para Russel B. (1998), el conocimiento, es el conjunto de informacion
que cada persona tiene y expone a partir de las experiencias en el dia
adia y que, a partir de ello genera conclusiones e interpretaciones. (24)
B. Tipos o clases de conocimiento:
B.1. El conocimiento acientifico:
Es aquel tipo de conocimiento primario que tiene la persona y que se
da a partir de las relaciones culturales a través del tiempo y de las
relaciones que se dan cotidianamente en la experiencia de vida. (25)

B.2. El conocimiento cientifico:
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C.

Presenta caracteristicas mas elaboradas respecto al proceso en si;
todo el proceso es sistematico, en atapas, riguroso, con fundamento
tedrico y explicativo; las personas lo van adquiriendo a través de la
razon y en la experiencia, teniendo en cuenta el método a seguiry en
la busqueda de las causas y consecuencias de las cosas. (25)

B.3. El conocimiento interpretativo:

Es el conocimiento que se genera a partir de las experiencias y las
practicas usuales de las personas en los escenarios socioculturales
en el que se relaciona. (25)

B.4. El conocimiento cientifico analitico:

Es el conocimiento que estd orientado a interpretar y entender los
procesos que se dan en las relaciones y contradicciones que se
presentan en el entorno social a partir de las situaciones econémicas,
culturales, juridicas entre otras, que se reproducen constantemente.
(25)

Técnicas para evaluar el conocimiento:

Se clasifica: (26)

Cuantitativamente, segun:
a. Niveles o Grados: alto, medio, bajo.
b. Escalas: numeérica: de 0 a 20; de 10a 100
c. Grafica: colores, imagenes, etc.
Cuantitativamente:
a. Correcto, Incorrecto;

b. Completo e Incompleto;

18



c. Verdadero, Falso. (26)

2.2.2. ACTITUD
A. Definicion:
La actitud es una disposicion psicolégica adquirida y organizada a través
de la propia experiencia, que suscita al individuo a reaccionar de manera
caracteristica frente a determinados objetos, personas, situaciones, es
decir una predisposicion de aceptaciéon y rechazo que se expresa
mediante el comportamiento. (27)
La actitud se caracteriza por (Vallerand, 1994): a) es un constructo o
variable no observable directamente; b) implica una organizacion, es
decir, una relacion entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos; c)
tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accién -
aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la percepcion
y el pensamiento; d) es aprendida; e) es perdurable; y, f) tiene un
componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-desagrado.
(28)
B. Componentes de la actitud:
B.1. Componente Cognitivo:
El componente cognitivo se refiere a la forma como es percibido el objeto
actitudinal (McGuire, 1968), es decir, al conjunto de creencias y
opiniones que el sujeto posee sobre el objeto de actitud y a la
informacion que se tiene sobre el mismo (Hollander, 1978). (28)

B.2. Componente Afectivo:

19



El componente afectivo podria definirse como los ‘sentimientos de
agrado o desagrado hacia el objeto’ (McGuire, 1968) (28). Las
evaluaciones que desarrollamos acerca de un objeto de actitud es el
afecto. Como es sabido, a través de nuestras experiencias asociamos
determinadas emociones a personas, objetos o situaciones, y ello,
relativamente al margen de las creencias que poseamos sobre el objeto
evaluado. (29)

B.3. Componente conductual:

El componente conductual hace referencia a las tendencias,
disposiciones o intenciones conductuales ante el objeto de actitud
(Rosenberg, 1960; Breckler, 1984). Las conductas que realizamos,
pueden proporcionar informacion relevante para la constitucion de
nuestras actitudes. (29)

C. Técnicas para evaluar actitud

Las técnicas para medir o evaluar las actitudes son diversos, los cuales
podrian clasificarse en dos grandes categorias, los procedimientos
directos y los procedimientos indirectos. Los procedimientos directos
consisten en preguntar directamente y explicitamente a las personas por
las opiniones y evaluaciones que sustentan en relacion a un
determinado objeto de actitud. Los procedimientos indirectos tratan de
conocer las evaluaciones de las personas sobre el objeto de actitud sin
preguntar directamente por él (29).

La Escala de Likert, consiste en la presentacion de una serie de

afirmaciones relacionadas con el objeto de actitud, pidiéndole a la
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persona que exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con las
afirmaciones propuestas, marcando una de las alternativas que, para
cada afirmacion, dispone en la escala (29)
2.2.3 CANCER
A. Definicion
“El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento excesivo y descontrolado de células que invaden y dafian
tejidos y 6rganos, provocando finalmente la muerte del individuo”. (30)
B. Cancer de mama
B.1. Definicion:
El cancer de mama, es uno de los problemas mas importantes en la
mortalidad de las mujeres y de salud publica en el mundo y afecta a
las mujeres en todos los paises. (31)
De acuerdo a la Organizacién mundial de la Salud (OMS), el cancer
de mama, es la enfermedad que causa muerte mas importante y
frecuente en las mujeres, entre los 45 a 60 anos en todos los paises
de todos los continentes. (32)
El cancer de mama se ha convertido en la segunda neoplasia maligna
mas frecuente en el mundo, por ello la OMS estd promoviendo la
lucha contra el cancer mediante el uso de la mamografia y el
autoexamen de mama especialmente en las poblaciones con mayor
riesgo. (33)

B.2. Tipos de cancer de mamas
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Segun el lugar en que se presentan se clasifican en invasivos y no

invasivos:

« Cancer de mama no invasivo: Es un cancer que no se ha
extendido mas alla del I6bulo o los conductos donde se encuentra
(34). Un ejemplo de un tipo de cancer de mama no invasivo es el
carcinoma ductal in situ. ElI carcinoma ductal in situ aparece
cuando se desarrollan células atipicas dentro de los conductos
lacteos, sin embargo, no se han extendido a una proximidad
cercana al tejido o al exterior. La palabra "in situ" describe "en el
lugar". Aunque las células atipicas no se hayan extendido a los
tejidos externos a los l6bulos o conductos, pueden progresar y
convertirse en cancer de mama invasivo (35).

« Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): Este tipo de cancer de
mama se convierte en Iébulos mamarios (36), El carcinoma
lobulillar in situ suele identificarse como cancer de mama no
invasivo. (37)

- Cancer de mama invasivo: Existe cuando las células
anormales del interior de los lobulos o los conductos lacteos se
dividen en estrecha proximidad con el tejido mamario. (38) Las
células cancerosas pueden pasar a través de la mama a diferentes
partes del cuerpo a través del sistema inmunoldgico o la circulacion
sistémica. (39)

« Los 6rganos mas comunes al que se diseminan estas células

son el cerebro, los huesos, los pulmones y el higado. Estas células
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una vez mas se segregan y se expanden irregularmente vy
producen nuevos canceres. (40)
« Carcinoma medular: El carcinoma medular de la mama es un
subtipo que no es muy comun y que solamente tiene ocurrenci a
entre el 3 al 5%. (41)
« Carcinoma mucinoso: Se reconoce como carcinoma coloide,
€S un cancer muy raro que se presenta en las mamas. Las
mujeres que padecen este tipo de cancer presentan una
prediccion favorable, respecto a los otros tipo de cancer de mama
(42).
- Cancer de mama inflamatorio: La caracteristica es que las
mamamas se hinchan (rojos y calientes) con hoyuelos y/o crestas
anchas, a causa del tejido canceroso que bloquean los vasos que
circulan las mamas; no son comunes, pero son muy agresivos.
(43)
C. Factores de riesgo que condiciona el cancer de mamas:
El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas frecuente en
la mujer y alcanza cerca de 30 % de todas las localizaciones
femeninas.
Edad: el cancer de mama presenta mucha relacion con las edades
mayores a los 50 afos, la incidencia se incrementa conforme se
incrementa la edad. (44)
Menarquia precoz: el inicio de mas temprano expone a las mujeres

a mayor tiempo de exposicidon a estrogenos. (45)
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Nuliparidad: teniendo en cuenta que las gladulas mamarias no sufren
cambios por la lactancia, éstas son mas susceptibles de genera
neoplasisas. (46)
Abortos: en estos casos las glandulas mamarias no completan los
cambios producto del embarazo y por ello son muy susceptibles a
cambids en la estructura genética, relacionado al incremento de
estrogeno. (47)
Mutaciones: “a nivel de los genes “Breast Cancer 1 (BRCA1)”
presentan un riesgo de presentar cancer de mama del 55% - 65% o
“Breast Cancer 2 (BRCAZ2”) una probabilidad del 45 — 47%, ademas
son heredadas tanto de madre o padre”. (48)
Antecedente familiar y personal de cancer de mama: los antecedentes
de familiares que hayan padecido cancer de mama hasta el segundo
grado de consanguinidad incrementan las probabilidades de iniciar la
enfermedad; asimismo la obesidad, sedentarismo y sobrepeso
incrementan los niveles de estrogenos y con ello el riesgo también.
(49)
. Medios de diagnéstico del cancer de mamas:
Se tienen:
« Mamografia: es la prueba a base de radiacibn que mas
frecuentemente se utiliza a partir de los 40 afios, con la que se
pueden identificar muchas enfermedadades que afectan las
glddulas mamarias; asimismo el 90% casos de morbilidad

mamaria, aproximadamente. (50)
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« Ecografia mamaria: La ecografia, permite a partir de las
imagenes identificar condiciones quisticas solidas o ganglionares
a nivel de mamas, axila; este tipo de estudio se utiliza
mayoritariamente en mujeres joves por la densidad mamaria. (51)
« Biopsia: es un procedimiento diagnostico que, a partir de
extraer una muestra de un ndédulo sospechoso, se busca identificar
a través del microscopio, la presencia de células anormales, es una
técnica que también se usa regularmente en las mujeres luego de
tener referencia a partir de la mamografia o ecografia mamaria. (52)
+ Resonancia magnética: es una prueba de imagen que
complementa a la mamografia ayuda a visualizar anormalidades
benignas de malignas, ademas tumores no detectados en la
mamografia. (53)
E. Auto examen mamario:

E.1. Importancia: Es un procedimiento que no es invasivo y que

también puede ser realizado por la propia persona; al realizarse la

palpacién de la zona mamaria y la visualizacion de las mamas se

pueden detectar tempranamente signos de alarma; y si es realizado

de la manera adecuada y con la frecuencia debida, se puede lograr

detectar tempranamente y prevenir el cancer de mama (54).

Las mujeres si son guiadas mediante el autoexamen de mamas,

pueden encontrar anomalias precozmente. (55)

E.2. Técnica del autoexamen:
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Existe diversas técnicas, una de ellas se realiza de la forma siguiente
(56):
Paso 1: Parada frente a un espejo con los hombros rectos y los
brazos junto a la cadera se debe de observar ambas mamas. Se debe
de identificar:
« Las mamas de tamano, forma y color normales
« Mamas bien formadas, que no presentan deformaciones ni
inflamaciones visibles
Se debe de informar al especialista si se encuentra lo siguiente:
« Algun tipo de formacion de hoyuelos, arrugas o bultos en la piel
« Algun tipo de cambio en la posicion de un pezdn o pezon invertido
(esta metido hacia adentro en lugar de sobresalir),
enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién
Paso 2: Con los brazos levantados identificar si se presentan las
mismas alteraciones.
Paso 3: Asimsimo, observar frente al espejo, si sale algun tipo de
liquido o secrecion de uno o0 ambos pezones (puede ser transparente,
lechoso o amarillento, o sangre).
Paso 4: Seguidamente, acuéstese y palpe las mamas con las manos
invertidas, es decir, la mama izquierda con la mano derecha y
viceversa. Procure utilizar un tacto firme y pausado con las yemas de
los dedos, manteniendo los dedos rectos y juntos. El movimiento debe

ser circular, del tamafo de una moneda aproximadamente.
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2.3.

Controle la mama completa de arriba a abajo y de lado a lado: desde
la clavicula hasta la parte superior del abdomen, y desde la axila
hasta el escote.

Siga algun tipo de patrén para asegurarte de cubrir la mama entera.
Puede iniciar con el pezén y avanzar en circulos cada vez mayores
hasta llegar al borde exterior de la mama. También puedes mover los
dedos verticalmente, hacia arriba y hacia abajo, como si estuvieras
cortando el césped. Este movimiento ascendente y descendente
suele ser el mas utilizado por las mujeres. Asegurate de palpar todo
el tejido mamario, tanto en la parte delantera como en la parte trasera:
para palpar la piel y el tejido superficiales, ejerce una leve presion;
para llegar al tejido ubicado en la parte media de las mamas, una
presidbn moderada, y para el tejido profundo, una presion firme. Al
llegar al tejido profundo, tienes que poder sentir la caja toracica.

Paso 5: finalmente, palpe las mamas estando de pie o sentada.
Muchas mujeres dicen que la mejor forma de palparse las mamas es
cuando la piel se encuentra mojada y resbaladiza, de modo que
prefieren realizar este paso en la ducha. Controla la mama completa

con los mismos movimientos que se describen en el paso 4. (56)
HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas es
deficiente y esta asociado a la actitud desfavorable hacia el autoexamen,
por las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas es bueno
y estd asociado a la actitud favorable hacia el autoexamen, por las

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.
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24.

VARIABLES

24.1. VARIABLE 1

Conocimiento sobre el autoexamen de mama.
2.4.2. VARIABLE 2

Actitudes hacia el autoexamen de mama.
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2.4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién operacional Dimension Indicadores Escalade
medicion

Conocimiento Informacion que posee los estudiantes de forma| e Definicion del cancer e Deficiente Ordinal
del autoexamen empirica o cientifica sobre el autoexamen de de mama. e Regular
de mama mama. Esta se determinar& mediante un| e Importanciadela e Bueno

cuestionario autoinformado constituido por 20 técnica

preguntas. e Técnicas de

Cada pregunta se calificara de forma correcta e autoexamen.

incorrecta, luego se comparara con una escala

vigesimal.
Actitudes La actitud es una  disposicién psicologica | Cognitivo Actitud desfavorable Escala ordinal
hacia el adquirida y organizada a través de la propia
autoexamen experiencia, que suscita al individuo a Actitud indiferente
de mama reaccionar de manera caracteristicafrente a

determinados objetos, personas, situaciones, | Conductual Actitud favorable

es decir una predisposicion de aceptacion y

rechazo que se expresa mediante el

comportamiento (37). Para determinar la

actitud se hara uso de la Escala de Likert. Afectivo
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque de investigacion:

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, de acuerdo a
Hernandez, “el enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, se hace
uso de indicadores y parametros, finalmente para interpretar los

resultados se apoy6 en la estadistica descriptiva o inferencial”. (57):
3.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada, a partir de los resultados de la
investigacion, se pueden generar condiciones que mejoren los

resultados obtenidos. (58)-

3.3. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo,
transversal y relacional. (57)

Los estudios de asociacion identifican la independencia o asociacion
entre dos variables o mas. (57)

Donde: o1
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M: Muestra
O1: Variable 1.

0O2: Variable 2.

r: Asociacion de las variables de la investigacion.
3.4. Area de estudio:

El estudio se desarrolld en la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de

Enfermeria.

3.5. Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo constituida, por las estudiantes de la
serie 100-400 matriculadas en el semestre 2022-1l; siendo un total de
355 estudiantes, de acuerdo a referencia de la secretaria de la Escuela

Profesional de Enfermeria.

Criterios deinclusion:
«  Estudiantes mujeres de la serie 100-400, que se encuentran
matriculadas en el semestre 2022-II.
«  Estudiante que tienen consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
« Estudiantes mujeres de la serie 100-400 que no estan
matriculadas en el semestre 2022-11.

«  Estudiante que no tienen consentimiento informado.
3.6. MUESTRA:
Se utilizé la férmula para muestra finita: n=22pgqN/(N - 1)(e)?* Z2pq

Siendo n= 185

Donde:
N=  Tamafo de la poblacién 355
Z%=  Varianza (Tabla de Gauss 1.96, 1.96

nivel de confianza=95%)
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p= Probabilidad de éxito (50%) 05

g= Probabilidad de fracaso (50%) 0.5
e = Error de estimacion (5%) 0.05

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue el cuestionario y los instrumentos: un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y para evaluar la
actitud., la escala de likert.
a. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO:
El cuestionario consta de 20 preguntas, el cual responde a 03
dimensiones:
« Definicion del cancer de mama.
+ Importancia de la técnica
« Técnicas de autoexamen
En cada dimension se generé un conjunto de preguntas, de forma
proporcional a las dimensiones establecidas. Cada pregunta con
respuesta correcta, se evalué con un punto y lo incorrecto o0 no
respuesta, se valoré con un cero puntos, finalmente el resultado global
se comparara con una escala vigesimal. La administraciéon de la prueba,
tuvo una duracion de 30 minutos, sefalar ademas que el proceso es
individual.
La calificacion final se realizd de la forma siguiente:
- Deficiente
+ Regular
+  Bueno
b. ESCALA DE LIKERT, es cuestionario que consta de un conjunto de
items, los cuales se agrupan en las siguientes dimensiones:
«  Cognitivo
«  Conductual

«  Afectivo
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En cada dimensioén se planted una serie de preguntas, que tiene como
proposito determinar las actitudes de las alumnas frente al autoexamen
de mamas siendo las opciones de respuesta:

« MD: MUY DE ACUERDO

- DA: DE ACUERDO
I: INDIFERENTE O INDECISO
« D: EN DESACUERDO
« T.E: TOTALMENTE EN DESACUERDO

3.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

+ Mediante la Facultad de Ciencias de la Salud, se solicitd
autorizacion a la Direccidon de las Escuelas Profesional de
Enfermeria, para luego realizar la intervencion.

« Una vez conseguido la autorizacién, se procedié a identificar
estudiantes.

+ Seguidamente se aplicé el instrumento, previo consentimiento
informado en forma verbal.

« Concluido con el recojo de informacion se procedié a la codificacion

de cada instrumento de recoleccion de datos.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que recogida la informacion, se codificé y realizé el control de
calidad de los instrumentos y datos recolectados, se elaboro la base de

datos en el en el programa SPSS version 25.
3.10. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados se presentaron utilizando la estadistica descriptiva, en
tablas de una y doble entrada. Se realiz6 también la estadistica
descriptiva con la finalidad de identificar la asociacién de las variables

en estudio, se utilizd la prueba de chi cuadrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas de

estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la UNSCH. Ayacucho 2023.

Nivel de conocimientos N° %
Bueno 48 259
Regular 65 35.2
Deficiente 72 38.9
TOTAL 185 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion muestral, Ayacucho, 2023.

En la tabla 1, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes de la Serie
100-400 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, el 38,9%

presenta nivel de conocimiento deficiente respecto al autoexamen de mamas,

35,2% nivel regular y 25,9% bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento hacia el autoexamen de mamas segun
serie de estudios de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNSCH. Ayacucho 2023.

Nivel de Conocimientos
TOTAL

Serie de Bueno

estudios Regular Deficiente

N° % N° % N° % N° %

400 18 375 12 185 7 9.7 37 200
300 17 354 8 12.3 8 11.1 33 178
200 9 188 32 492 7 9.7 48 259
100 4 8.3 13 200 50 694 67 36.2
TOTAL 48 100 65 100 72 100 185 100

Fuente: Cuestionario y Test de actitud aplicado a la poblacion muestral, Ayacucho, 2023.

Pearson chi2(6) = 81.3050 Pr =0.000

En la tabla 2, se observa que, del 100% de estudiantes que presentan nivel de
conocimiento bueno del autoexamen de mamas, el 37.5% es de la serie 400, el 35.4%
pertenece a la serie 300, el 18.8% a la serie 200 y el 8.3% a la serie 100. Del 100%
de estudiantes que presentan nivel de conocimiento regular del autoexamen de
mamas, el 18.5% es de la serie 400, el 12.3% pertenece a la serie 300, el 49.2% a la
serie 200 y el 20.0% a la serie 100. Finalmente, del 100% de estudiantes
entrevistados que presentan nivel de conocimiento deficiente del autoexamen de
mamas, el 9.7% es de la serie 400, el 11.1% pertenece a la serie 300, el 9,7% a la
serie 200 y el 69.4% pertenece a la serie 100. La prueba estadistica de chi cuadrada
nos permite identificar, la asociacion significativa (p<0.05) entre entre el nivel de
conocimientos y la serie de estudios de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria.
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Tabla 3. Actitud hacia el autoexamen de mamas de estudiantes de la
Serie 100-400 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH.

Ayacucho 2023.

Actitud hacia el

N° %
autoexamen de mama
Favorable 41 22.2
Indiferente 69 37.3
Desfavorable 75 40.5
TOTAL 185 100,0

Fuente: Test de actitud aplicado a la poblacion muestral, Ayacucho, 2023.

En la tabla N° 3 se observa que del total de las estudiantes de la Serie 100-

400 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, el 40,5% presenta

actitud desfavorable sobre autoexamen de mamas, 37,3% actitud de

indeferencia y solo el 22,2% actitud favorable.
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Tabla 4. Actitud hacia el autoexamen de mamas segun serie de estudios
de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH.
Ayacucho 2023.

| ACTITUD TOTAL

Seriede ble Indiferente Desf bl

estudios avorapnle nairerente estavoranie

N %  N° % NP %  N° %

400 6 146 14 203 17 227 37 200
300 11 268 12 174 10 133 33 178
200 12 203 18 2641 18 240 48 259
100 12 203 25 362 30 400 67 36.2

TOTAL 41 100 69 100 75 100 185 100

Fuente: Cuestionario y Test de actitud aplicado a la poblacion muestral, Ayacucho, 2023.
Pearson chi2(6) = 4.7063 Pr=0.582

En la tabla 4, se observa que del 100% de estudiantes entrevistados que
presentan

actitud favorable al autoexamen de mamas, el 14,6% es de la serie 400, el
26,8% pertenece a la serie 300, el 29,3% a la serie 200 y el 29,3% a la serie
100. Del 100% de estudiantes entrevistados que presentan actitud indiferente
al autoexamen de mamas, el 20,3% es de la serie 400, el 17,4% pertenece a
la serie 300, el 26,1% a la serie 200 y el 36,2% a la serie 100. Del 100% de
estudiantes entrevistados que presentan actitud desfavorable al autoexamen
de mamas, el 22,7% es de la serie 400, el 13,3% pertenece a la serie 300, el
24% a la serie 200 y el 40% pertenece a la serie 100. La prueba estadistica
de chi cuadrada nos permite identificar que no hay asociacién significativa
(p>0.05) entre entre la actitud hacia el autoexamen de mamas y la serie de

estudios de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento relacionado a la actitud hacia el
autoexamen de mamas de estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNSCH. Ayacucho 2023.

ACTITUD
Nivel de TOTAL

conocimientos Favorable Indiferente Desfavorable

N° % N° % N° % N° %

Bueno 29 707 12 174 7 9.3 48 259
Regular 9 220 46 66.7 10 13.3 65 351
Deficiente 3 73 11 159 58 773 72 389
TOTAL 41 100 69 100 75 100 185 100

Fuente: Cuestionario y Test de actitud aplicado a la poblacion muestral, Ayacucho, 2023.

Pearson chi2(4) =121.6368 Pr = 0.000

En la tabla 5, se observa que del 100% de estudiantes entrevistados que
presentan actitudes favorables hacia el autoexamen de mamas, el 70,7%
presenta nivel de conocimiento bueno, el 22% regular y el 7,3% nivel de
conocimiento deficiente. Del 100% de estudiantes entrevistados que
presentan actitudes indiferentes hacia el autoexamen de mamas, el 17,4%
presenta nivel de conocimiento bueno, el 66,7% nivel de conocimeinto regular
y el 159% nivel de conocimiento deficiente. Del 100% de estudiantes
entrevistados que presentan actitudes desfavorables hacia el autoexamen de
mamas, el 9,3% presenta nivel de conocimiento bueno, el 13,3% nivel de
conocimeinto regular y el 77,3% nivel de conocimiento deficiente. La prueba
estadistica de chi cuadrada nos permite identificar la asociacion si gnificativa
(p<0.05) entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia el autoexamen de

mama.
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DISCUSION

En nuestro pais, el cancer de mama representa la segunda neoplasia que
afecta a las mujeres a partir de los 35 afos de edad y es considerada de
alta tasa de mortalidad. (59)

Es importante resaltar que, de acuerdo a la publicacién, el cancer de
mama tiene un 90% de probabilidades de curacion si se detecta a tiempo
y empleamos tratamientos innovadores, asi como personalizados. En tal
sentido la investigacion que se presenta, permite conocer que saben las
mujeres que presentan un nivel o grado de instruccion alto sobre el
cancer de mamay, sobre todo, con que recurso se cuenta para prevenirlo
o identificarlo oportunamente; asimismo cual es la actitud preventiva
ante la enfermedad.

Los resultados que se muestran, nos permiten identificar que, el nivel de
conocimientos en los estudiantes de la Escuela profesional de
Enfermeria (tabla 1) sobre el autoexamen de mama es mayoritariamente

deficiente (38,9%) y conocimiento regular (35,2%).
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En relacion a ello; Boggiano (2019) en su estudio realizado, también en
estudiantes de Enfermeria de una universidad en Cajamarca, identificd
la prevalencia de nivel medio de conocimientos (62.9%) sobre el
autoexamen de mamas. (19)

En el estudio de Guevara y Seminario (2018); quienes investigaron la
relacion entre el conocimiento y la actitud frente al autoexamen de
mamas en internas de Enfermeria de la UPAO Trujillo, identificaron que
el 10,4 % de encuestadas tienen conocimiento malo. (20)

Mejia et al. (2019), investigaron, la relacibn de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del
area de la salud, en una universidad privada de Cartagena de Indias
(Colombia). Concluyeron que el 80,6% de las encuestadas tienen
conocimiento bueno respecto al autoexamen de mamas. (14)

Los resultados nos muestran variedad de informacidn respecto al nivel
de conocimientos que presentan las mujeres sobre el autoexamen de
mama; y consideramos que tiene que ver con la informaciéon que se
brinda y que se recibe al respecto, el interés por conocer y la importancia
de las redes sociales también podria influir en la cantidad y calidad de
informacion que estas reciben sobre este tema de gran relevancia. El
profesional de Enfermeria debe de cumplir un rol activo en aspectos de
prevencion y en la promocidén de habitos y estilos de vida saludable,
como el autoexamen de mamas en la disminucién de la prevalencia del

cancer de mama.
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Con respecto a las actitudes hacia el autoexamen de mamas (tabla 3),
se identifico un alto porcentaje (40,5%) de los estudiantes entrevistados,
poseen una actitud desfavorable, seguido de un 37,3% de estudiantes
gue demuestran una actitud de indiferencia.

En el estudio de Guevara y Seminario (2018); quienes investigaron la
relacién del conocimiento con la actitud frente al autoexamen de mamas
en internas de Enfermeria en una universidad en Truijillo, identificaron
que, el 10,4% de encuestadas tenian actitud mala. (20)

De igual manera, Boggiano (2019) en su estudio realizado en estudiantes
de Enfermeria de una universidad en Cajamarca, identificé una actitud
positiva en el 62.1% de estudiantes encuestados. (19)

Mejia et al. (2019), investigaron, la relacibn de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del
area de la salud, en una universidad privada de Cartagena de Indias
(Colombia). Concluyeron que las estudiantes tenian una actitud
favorable frente al autoexamen y la buena practica. (14)

Asi como en el conocimiento sobre al autoexamen de mamas hay
variedad de resultados, la actitud también nos muestra que hay
diferentes posturas por parte de la mujer en la realizacién de dicha
practica preventiva; en tal sentido podemos afirmar que la actitud
mejorara si la informacion y comunicacién de experiencias son
favorables o positivas en relacion al autoexamen de mamas; en tal
sentido el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de promover

practicas saludables que generen conductas positivas hacia la
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prevencion de enfermedades neoplasicas, como es el caso del cancer
de mama.

Al valorar las actitudes en relacion al conocimiento del autoexamen de
mamas (tabla 5) en estudiantes entrevistadas de la Escuela de
Enfermeria de la UNSCH, se identifica una similitud en los resultados de
ambos; los resultados fueron sometidos a la prueba estadistica de chi
cuadrado, estos nos demuestran que existe asociacion significativa entre
las variables en estudios.

En el estudio de Guevara y Seminario (2018); concluye que, existe
relacion estadistica significativa del conocimiento con la actitud del
autoexamen en las internas de Enfermeria. (20); lo que significa que
coincide con los hallazgos realizados en el estudio, la actitud favorable
hacia el autoexamen de mama de las estudiantes esta relacionada al
incremento del nivel del conocimiento.

Mejia et al. (2019), concluye que, hay relacion significativa entre las
variables, conocimiento, actitudes y practicas frente al autoexamen de
mamas (14) Boggiano (2019) en el estudio realizado, concluye que, que
no se encontré asociacion (p>0,05). entre el nivel de conocimiento con
la actitud hacia el autoexamen de mama. (19)

Nuestros hallazgos también muestran que hay una relacion significativa
(p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama y
la serie de estudios que presentan las estudiantes entrevistadas (tabla

2), es decir que, al incrementarse el nivel de estudios a nivel de la carrera

42



profesional, también se incrementan los conocimientos relacionados al
autoexamen de mama.

Los resultados en mencion preocupan en demasia, toda vez, que la
realidad en el sistema de salud, muestra los altos indices de esta
enfermedad con consecuencias fatales y que pueden ser identificadas
precozmente, con una buena evaluacion domiciliaria por cada una de las
mujeres; asimismo el cancer de mama puede ser tratada y revertida sila
identificacion es temprana y oportuna.

El autoexamen de mamas realizado cada mes por cada mujer debe de
ser una actividad o practica primordial, casi rutinaria y que permita
reconocer tempranamente cualquier alteracién; por ello, la labor del
personal de enfermeria, es orientar adecuadamente en el correcto
procedimiento o técnica correcta que debe realizar; asi como efectuar
permanentenemente la promocion de esta técnica en las mujeres en
edad fértii y desde temprana edad. No cabe duda de que la
autoexploraciéon debe contemplarse como una forma relevante de
calificaciéon temprana del padecimiento, dado que la prediccion y la
persistencia seran superiores. Por lo tanto, es importante educar a las
mujeres, quienes son generalmente las primeras en detectar o percibir

esta patologia a tiempo mediante el autoexamen.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas en
estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH, es de nivel deficiente en el 38,9%,
conocimiento de nivel regular en un 35,2% y nivel bueno en un 25,9%.
El 40,5% de estudiantes de la Serie 100-400 de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la UNSCH, demuestran actitud desfavorable hacia el
autoexamen de mama, el 37,3% actitud de indiferencia y el solo 22,2%
muestra una actitud favorable hacia el autoexamen de mama.

Existe asociacion significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimientos
y actitudes sobre el autoexamen de mama en las estudiantes
encuestadas de la Serie 100-400 de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNSCH.

Existe asociacion significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mama y el nivel o serie de estudios de las

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud, fortalecer las politicas en salud
publica relacionadas a la disminucion de cancer de mama, con
estrategias preventivas como el autoexamen de mamas en todos los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion y a
nivel de las instituciones educativas en coordinacion

A la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, promover
espacios de informacion y capacitacion sobre la importancia de la
prevencion del cancer de mama, asimismo fortalecer los
conocimientos, actitudes, practicas y promover el autoexamen de
mama, como método efectivo en la prevencion de dicha enfermedad.
con la Direccién Regional de Educacion.

A las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, adoptar,
practicar habitos y estilos de vida saludables como el autoexamen de
mamas por ser un método eficiente en la prevencion de cancer de

mama y promoverlos en nuestro entorno familiar, amical y social.
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ANEXO 01

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE MAMA Y LA TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
ESTUDIANTES

PRESENTACION:

Estimadas estudiantes, les saludamos cordialmente, somos egresadas de
enfermeria de la Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga, estamos
realizando un trabajo de investigacion con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
del cancer de mama y la técnica del autoexamen de mama, en tal sentido
solicitamos su colaboracion, contestando las preguntas en forma sincera y veraz,
las respuestas son de caracter confidencial, agradecemos anficipadamente su
gentil colaboracion.

l. INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera marcar con
un aspa (X) la respuesta, se debera marcar una pregunta a la vez, en algunos
casos llenara los espacios en blanco.

Il. DATOS GENERALES:
A. En relacion a la entrevistada.
Serie de estudioa:

Conocimientos previos sobre el autoexamen de mama: Si [ ) Mo )

B. Cuestionario de preguntas

A continuacion, lea las preguntas y marque la respuesta correspondiente:
1. ; Qué es el cancer de mama?

a) () Enfermedad maligna

by () Enfermedad desconocida

c) () Enfermedad contagiosa

d) () Enfermedad benigna
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. ; Cual de los factores influyen en el cancer de mama?

B.

a) () Edad, genetica, menarquia
b) () Estilos de vida saludable
c) () Fumar, tomar alcohol.

d) () Desconoce.

. ¢ Cuales de los senalados, constituye un signo de cancer mama?

a) () Tumoracion

by () Dolor del seno

¢} () Secrecion del pezon anormal
d) () Todas las anteriores.

- ¢De los seialados, cual es la principal causa del cancer de mama?

a)_( ) Virus

by () Bacteria

¢} () Hongos

d) () Habitos nocivos

. ¢ Cual es el tratamiento del cancer de mama?

a) () Esincurable

by () Quimioterapia, cirugia.

¢} () Uso de ozono

d) () Curacion a través de hiervas medicinales

Uno de los enunciados, constituye la accion mas importante para la

prevencion del cancer de mama:

a) () Deteccion precoz mediante la exploracion de las mamas
b) () Mediante el tratamiento oportuno.
c) () Dejando de fumar y evitando el consumo de alcohol.

d) () Mediante la vacuna.

. ¢ Cual es la forma de detectar precozmente el cancer de mama?

a) () Observando la forma y el color de la mama
b) () Realizando el autoexamen de mamas
c) () Examen de sangre.

d) () Mediante el examen de ecografia.
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8. ;A partir de qué edad es recomendable iniciar el autoexamen de mama?
a) () Apartir de la nifiez
by () A partir de la pubertad
c) () A partir de la pubertad
d) () Despues de la menopausia.
e) () A partir de los 60 afos.
9. ; Quiénes se deben realizar el autoexamen de mama?
a) () Todas las mujeres
b} () Todas las mujeres que dan de lactar o han dado de lactar
c} () Mujeres que empiezan a desarrollar sus mamas
d) () Tedas las mujeres que empiezan su vida sexual
10. ; Por qué es importante el autoexamen de mamas?
a) () Detecta alteraciones en la mama.
b) () Asegura de que nuestras mamas estén sanas.
c) () Calcula el dia de la menstruacion.
d) () Facilita el modelamiento de las mamas.
11. ; A partir de qué edad es recomendable hacerse una mamografia?
a) () A partir de los 20-25 anios.
b) () A partir de los 40-45 anios.
c) () A partir de los 60-65 anos.
d) () A cualquier edad.
12. ; Cual es la importancia del auto examen de mama?
a) () Porgue cura el cancer de mama.
b) () Porgue ayuda a prevenir el cancer de mama.
c) () Porgue diagnostica oportunamente el cancer de mama.
d) () Porgue es un tratamiento de cancer.
13. ;La técnica del autoexamen de mama consiste en?:
a) () Una técnica de deteccion del cancer mamario basada en la observacion
y palpacion que hace la mujer en sus propias mamas.
b) () Se basa en la observacion de la postura y la simetria de las mamas.
c} () Tiene que ver con el uso oportuno del mamadgrafo.
d) () Procedimiento clinico realizado por un especialista, para la deteccidn
oportuna de alteraciones en la mama.
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14. ; Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) () Semanal.
b) () Mensual
c) () Una vez al afio.
d) () Cuando lo indica el medico.
15. ;Cual es el momento indicado para realizarse el autoexamen de mamas?
a) () Antes de la menstruacion.
b} () Durante la menstruacion.
c) [ Una semana después de la menstruacion.
d) () Cuando sienta una molestia en las mamas
16. ; En que posicion se debe colocar la mujer para palpar las mamas?
a) [ Sentada en una silla
by () Parada o acostada.
c) () Amodillada en una cama
d) [ desconoce.
17. ; Mediante la observacion, ; qué se busca en las mamas?
a) () Anormalidad de la mama en la forma.
b) () Cambio de coloracion de la piel de las mamas.
¢} () Presencia de secreciones
d) () Todos
18. ; Mediante la palpacion en las mamas, ; que se busca examinar?
a) () Anormalidad de la mama, si es dura o blanda, si hay dolor, presencia de
abultamiento, secrecion del pezdn.
by () Desigualdad de pezones.
¢} [) Tamaro y deformacion de la mama.
d) () Todas las anteriores.
19. ; Como deben estar los dedos al realizar el autoexamen de mamas?
a) [) Separados y flexionados.
b) [ Separados y extendidos.
c) () Juntos y extendidos
d) [ flexionados
20. ; Como se deben presionar las mamas durante el autoexamen?
a) () Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral
b) () Medianamente y sin movimientos circulares
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c) () Suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos
concentricos
d) _{ ) no se presiona.

ESCALA DE CALIFICACION
1. Mivel de conocimiento deficiente: 00- 10puntos.
2. Mivel de conocimiento regular: 11 - 15 puntos.
3 Mivel de conocimiento bueno: 16 - 20 puntos.

PATRON DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A C D D B A B B A A

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

B C A B C B D D C c

Fuente: Elaborado por Melly Leuyacc P. ¥ Elizabeth Chauca 5. Ayacucho UNSCH -2018
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ANEXO 02

UNIVESIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBA DE HUAMANGA FACULTAD DE
CIENCAS DE LA SALUD E.P ENFERMERIA

ESCALA DE LIKERT PARA EVALUAR ACTITUDES SOBRE EL AUTOEXAMEN
DE MAMA

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan las siguientes altemnativas, lea detenidamente cads

uno de los items y margue con un aspa (X) la respuesta que Ud. Considere lz
correcta, cada item tiene 5 posibilidades de respuesta que son:

M D: MUY DE ACUERDO
D.A: DE ACUERDO
I: INDIFERENTE O INDECISO
D: EN DESACUERDO
T. E: TOTALMENTE EN DESACUERDO
N® | ITEMS RESPUESTAS
MD| DA I ED | TE

1 | El autoexamen de mama es importante para

todas las mujeres.

2 | Me hago el autoexamen de mama solo

cuando me lo recomienda el médico.

3 La realizacion del autoexamen de mama es

importante para mi persona

4 Me haria el autoexamen de mama solo en

caso de tener alguna molestia

5 | Todas las mujeres deben conocer la técnica

del autoexamen de mama

6 | Enlas mujeres jovenes no es tan importante

la practica del autoexamen de mama

7 En la técnica del autoexamen de mama es

necesario e importante emplear la

observacion y la palpacion
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8 La realizacién del autoexamen de mama no

es importante para las mujeres

9 | Es poco atil aprender  la técnica del

autoexamen de mama

10 | Mo me hago el autoexamen de mama por

iniciativa propia

11 | Una ventaja del autoexamen de mama es
que la misma mujer puede seleccionar el
momento del dia que considere mas

apropiado para su revision

12 | Munca he pensado hacerme el autoexamen

de mama pericdicamente

13 | Mo me realizo el autoexamen de mama

porgue no tengo ningun sintoma

14 | Mediante el autoexamen de mama se puede
detectar tempranamente el cancer de mama
y curarlo

15 | El autoexamen de mama es molesto, pero no

es nada del otro mundo

16 | Mo me gusta hablar acerca del autoexamen

de mama con nadie

17 | Me da fastidio el autoexamen de mama

porgue guita mucho tiempo

18 | Es innecesario realizarse el autoexamen de

mama a partir de la primera menstruacion

19 | El autoexamen de mama no ayuda a detectar

precozmente el cancer mamario

Taotal

Fuente: Elaborado por Rojas Limachi y Pareja Aguado
Evaluacion global

=+ Actitud desfavorable

= Actitud indiferente

= Actitud favorable
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ANEXO 03

TECNICA DEL AUTOEXAMEN

Paso 1: pérrateﬁfr'énte aun espejb con los hombros |
rectos y los brazos junto a la cadera y mirate las
' mamas.

Esto es lo que debes encontrar: mamas de tamario,
- forma y color normales

mamas bien formadas, que no presentan . ,} -'})
- deformaciones ni inflamaciones visibles
' Si notas alguna de las siguientes alteraciones, . t‘ ll f'" "

\

informa a tu médico: formacion de hoyuelos,
arrugas o bultos en la piel cambio de posicién de un

pezon o pezon invertido (esta Autoexploracion de
metido hacia adentro en lugar de sobresalir) mamas - Paso 1
- enrojecimiento, dolor, sarpullido o inflamacién Version ampliada

Paso 2: ahora, levanta los brazos y fijate si ves las
mismas alteraciones.

Autoexploracion de
mamas - Pasos 2y 3

Version ampliada
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Paso 3: cuando estés frente al espejo, fijate si te

sale liquido de uno o ambos pezones (puede ser

transparente, lechoso o amarillento, o sangre). b L.
Paso 4: luego, acuéstate y palpate las mamas con

las manos invertidas, es decir, la mama izquierda

: s Autoexploracion de
con la mano derecha y viceversa. Procura utilizar un P

tacto firme y pausado con las yemas de los dedos, | o es - Paso 4

Version ampliada

manteniendo los dedos rectos y juntos. El
movimiento debe ser circular, del tamano de una
moneda aproximadamente.

Controla la mama completa de arriba a abajo y de
lado a lado: desde la clavicula hasta la parte
superior del abdomen, y desde la axila hasta el
escote.

Sigue algan tipo de patron para asegurarte de cubrir
la mama entera. Puedes empezar con el pezdn y
avanzar en circulos cada vez mayores hasta llegar
al borde exterior de la mama. Tambien puedes
mover los dedos verticalmente, hacia arriba y hacia
abajo, como si estuvieras cortando el césped. Este
movimiento ascendente y descendente suele ser el
mas utilizado por las mujeres. Asegirate de palpar
todo el tejido mamario, tanto en la parte delantera
como en la parte trasera: para palpar la piel y el

tejido superficiales,

ejerce una leve presion; para llegar al tejido ubicado
en la parte media de las mamas, una presion
moderada, y para el tejido profundo, una presion
firme. Al llegar al tejido profundo, fienes que poder
sentir la caja toracica.
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ANEXO 04

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

, he tomado conocimiento del estudio titulado: CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES HACIA EL EXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFEREMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023; y declaro participar como informante y
me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y

psicologica. Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al
pie.

Ayacucho,

FIRMA ¥ HUELLA.
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ANEXO 05

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
|. ASPECTOS GENERALES ;
4.4. Agslidos y nombras dal informants {Experto). Pavel A Macwn Vi la

1.2. Grado académico del experto: Doctoc @n Se lud Poblica

1.3. Profesion del experto: Qb be bea
' ' - S
1.4. Institucion donde labora el experto; Facw Lhad Clencias du la Caled - LP

1.5. Cargo que desempeiia; Docente

1.6 Denominacion del Instrumento:
1.7. Autor del instrumento:

alsd
u S Tuuzv dc :n \oow CCNCC“!‘:’CNTOS Y T LDCS Hr\C!A CL Ex}"\l.V‘IEN —

MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023.

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de
evaluacion del CRITERIO,S Sl NO
: Sobre los items del instrumento
instrumento
1 C1 ARIDAD Estan formulados con Ienguaje apropiado 3
que facilita su comprension.
Estan expresados en conductas
2.0BJETIVIDAD observables, medibles., %
Existe una organizacién logica en los
3CONS|STENClA cgnf_emdge v ralacidn con la fanria x
Existe relacion de los contenidos con los
4.COHERENCIA indicadores de la variable x
Las categorias de respuestas y sus valores
5.PERTINENCIA son apropiados.
Son suficientes la canlidad y calidad de a
8.SUFICIENCIA items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 5
SUMATORIA TOTAL )
Observaciones:

................................. e g
AYaCUChO, 16 de !un\O 2023 | (/4

Dr. Pavel Alarcédn Vila
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
|. ASPECTOS GENERALES

1.%. n,,\.mdvo Y non morss dol in crmanto (C“

orto): EPWARD E. BARROZA paroninNO

1.2. Grado académico del experto: hocTOr €A fACwD PulLica

1.3. Profesion del experto: _L ¢ E MEEQR e

1 4. Institucion donde labora el experto: __UN ScH — FCSA

1.5. Cargo que desempeiia: DPoCENTE

1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:

1.8 Titulo da 1a tosis; CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL EXAMEN CE

MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023.

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de
CRITERIOS
i | NO
?valuaclon del Sobre los items del instrumento 2
instrumento
1 1 ARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension.
Estan expresados en conductas
ARV observables, medibles. X
3 CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los
contenidoe v relacian con la teoria, )<
Existe relacion de los contenidos con los
e ——— indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categgnas de respuestas y sus valores
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suiicienies ia cantidad y Caiidad de K
' items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 5
SUMATORIA TOTAL S

Observaciones:

----------------
...............
-----------------------------------------------------------------------------

Ayacucho, /¥ Juwio 2072

D, EDudd E. BARRDzZA fALOHINO
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): _A!mana.L__CMdﬂZ—"——G-b'&"
1.2. Grado académico del experto: _£see cu\igda doec FE

1.3. Profesion del experto: _ Opstedva :
1.4. Institucién donde labora el experto: "Hosp® el Dante) Alddes Conrlgn'~ W s

1.5. Cargo que desempena: Asis e ol

1.8 Denominacion del Instrumento: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia
autoexamen de mamas

1.7. Autor del instrumento: Pareja Aguado, Kelly y Rojas Limachi, Fiorela

1.8. Titulo de la tesis: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL EXAMEN DE

MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023.

ILCRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de
evaluacion del :R;TE:RIO:; del Inet ¢ Sl NO
hetianciio obre los items del instrumento
1. CLARIDAD Estan ftlafmulados con Ierlguaje apropiado Yo
que facilita su comprension.
Estan expresados en conductas
Z08VETIVIDAD observables, medibles. o
3. CONSISTENCIA Existe fma orgamz_acvén l6gica en los %
contenidos y relacion con la teoria.
4.COHERENCIA ?x{ste relaciéon de losf contenidos con los ?,
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categc?rlas de respuestas y sus valores Y
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la canudgd y calidad de /
items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL G
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ayacucho, | Fdeduanlo 2023 .
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I, ASPECTOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto) “[ecenf (oenzalze g ¢l '_'LP-

1.2 Grado académico del experto. £5pe daldslo en Mecnolulog o —

———

13 Profesion del experto. ) icenctode  Enfermeria.
) - o l AP & f ey }-IU(AVAO
1.4 Institucion donde labora el experto. '[{asp™ Vol _pante)  Alcldey Corfon

15 Cargo que desempena __ Asis\enclal
1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia
autoexamen de mamas

1.7 Autor del instrumento: Pareja Aguado, Kelly y Rojas Limachi, Fiorela

18 Titulo de la tesis: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL EXAMEN DE

MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023.

II.CRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de
evaluacién del :R:’TE?'o‘s dol | Sl NO
instrumento obre los items del instrumento

1.CLARIDAD Estan ft?fmulados con lerlguaje apropiado
que facilita su comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan e"Presado:a. en conductas
observables, medibles.

3. CONSISTENCIA Existe una organizacion logica efl los
contenidos y relacién con la teoria.

X
X
X
Existe relacion de los contenidos con los
X
X
6

4.COHERENGIA indicadores de la variable

5.PERTINENCIA Las categ9rias de respuestas y sus valores
son apropiados.

Son suficientes la cantidad y calidad de
0.8UFICIENCIA items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

----------------------------------------------------------------
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 7 274/
1.2. Grado académico del experto: :
1.3. Profesion del experto: Ll crapo  EPEUIALEI) -

1.4. Institucion donde labora el experto:__// s ial  Dornel A0 caeerd” HuanTa

INEHN 2N RULEN |

A XA S SKH AN AP

A O S EINTIA

1.5. Cargo que desempeia:__ QO0C pr ol obort 1€
1.6 Denominacion del Instrumento: Cuestionario de conocimientos y actitudes hacia
autoexamen de mamas

1.7. Autor del instrumento: Pareja Aguado, Kelly y Rojas Limachi, Fiorela

1.8. Titulo de la tesis: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL EXAMEN DE
MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023.

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS
evaluacién del Kobes el Sl dry . sl [ NO
K tRnenio re los items nstrumento
Estan formulados con lenguaje apropiado
TELARINAR que facilita su comprension. ¥
Estan expresados en conductas
2.0BJETIVIDAD | . ervables, medibles. b
Existe una organizacion légica en los
3.CONSISTENCIA | o tenidos y relacion con la teoria, e
Existe relacién de los contenidos con los
4.COHERENCIA | jicadores de la variable <
Las categorias de respuestas y sus valores
5.PERTINENCIA eon spropiados. 3
Son suficientes la cantidad y calidad de
8 SURICIENGIA items presentados en el instrumento. #
SUMATORIA PARCIAL 6
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:
Ayacucho, '®dedorwe 2023 .
i
£f @
0L0G
\ ——
\\_\\J
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
“Conocimientos y |PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL BASE TEORICA - Hi: El nivel de TIPO DE ESTUDIO
actitudes hacia el [;Qué conocimiento y actitudes sobre el |Determinar el nivel de conocimiento y [CONOCIMIENTO conocimiento sobre el | Fue una investigacion
autoexamen de |autoexamen de mamas tienen las |las actitudes hacia el autoexamen de [Segun Bunge autoexamen de aplicada, de enfoque
mamas en |estudiantes de la Escuela Profesional [mama de las estudiantes de la Serie [‘el conocimiento es un conjunto mamas es deficiente cuantitativo, no experimental;

estudiantes de la
escuela profesional
de enfermeria.
Universidad Nacional
de San Cristébal

de
Huamanga. 2023”

de Enfermeria de la UNSCH?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mamas de
estudiantes de la Serie 100-400 de la
Escuela Profesional de Enfermeria?
¢Cémo son las actitudes hacia el
autoexamen de mamas de estudiantes
de la Serie 100-400 de la Escuela
Profesional de Enfermeria?

¢Existe asociacion entre el nivel de
conocimientos y la actitud hacia el
autoexamen de mamas de las
estudiantes de la Serie 100-400 de la
Escuela Profesional de Enfermeria?

100-400 de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar el nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mamas de
estudiantes de la Serie 100-400 de la
Escuela Profesional de Enfermeria.
-ldentificar la actitud hacia el
autoexamen de mamas de
estudiantes de la Serie 100-400 de la
Escuela Profesional de Enfermeria.
-ldentificar la asociacion entre el nivel
de conocimientos y la actitud hacia el
autoexamen de mamas de las
estudiantes de la Serie 100-400 de la
Escuela Profesional de Enfermeria.

de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que puedan ser
claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto”.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Segun Vasquez (2011)

“Las personas pueden percibiry
asimilar un conocimiento en tres
niveles: alto (optimo), regular
(integracion parcial) y bajo
(deficiente)”.

ACTITUD

Segun Vallerand

“La actitud es una disposicién
psicoldgica adquirida y
organizada a través de la propia
experiencia, que suscita al
individuo a reaccionar de manera
caracteristica frente a
determinados objetos, personas,
situaciones”

y esta asociado a la
actitud desfavorable
hacia el autoexamen,
por las estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Enfermeria.

- Ho: El nivel de
conocimiento sobre el
autoexamen de
mamas es bueno y
estd asociado a la
actitud favorable
hacia el autoexamen,
por las estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Enfermeria.

VARIABLES
Variable 1:
Conocimiento sobre
el autoexamen de
mama.

Variable 2: Actitudes
hacia el
autoexamen de
mama.

disefio transversal,
correlacional.

AREA DE ESTUDIO

Escuela profesional de
enfermeria de la UNSCH.
POBLACION

Estudiantes de la serie 100-
400 de la escuela de
enfermeria.

MUESTRA

Muestra aleatoria
probabilistica.

TECNICAE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS

La técnica que se uso en este
estudio fue la encuesta y los
instrumentos de medicién son
un cuestionario ytest de
actitud basado en escala likert.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 186-2024-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 9 horas del dia 09 de febrero del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de

la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentaciéon de trabajo de tesis titulada:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTE§ DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA. 2023”, presentado por los Bachilleres: KELLY PAREJA AGUADO Y FIORELA ROJAS LIMACHI,
para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza

: Prof. Angélica Ramirez Espinoza

: Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
Miembro asesor : Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretario Docente : Prof. Hermdgenes Zésimo Machaca Rejas

Con el quorum de reglamento se inici6 la sustentacion de tesis, la presidente del Jurado Evaluador el:
Prof. Héctor Huaraca Rojas, quien solicita al secretario Docente a dar lectura a los documentos
presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante. Da inicio a la exposicion las
Bachilleres: KELLY PAREJA AGUADO y FIORELA ROJAS LIMACHI. Una vez concluida con la exposicidn, la
presidenta de la comisidon solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas, dudas y o aclaraciones, para lo cual invita a la Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza, inicie
la ronda de preguntas; posteriormente invita a la Prof. Angélica Ramirez Espinoza; posteriormente da
el pase respectivo a la Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino, inmediatamente se da pase al asesor de
tesis Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes
o aclaraciones, con respecto a la sustentacion. La presidenta invita a las sustentantes abandonar el
espacio del auditorio de la escuela profesional de Enfermeria para que puedan proceder con la
calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: KELLY PAREJA AGUADO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 17 17 17 17
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 17 17 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 17 17 17
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

Bachiller: FIORELA ROJAS LIMACHI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 16 16 16
Prof. Maria Consuelo Quispe Loayza 17 16 16 16
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 16 16 16
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 17 16 16 16
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 17 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller KELLY PAREJA AGUADO, que obtuvo la nota final de diesisiete
(17; y aprobar a la Bachiller FIORELA ROJAS LIMACHI, que obtuvo la nota final de diesiseis (16 ) para lo
cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 10 y 45 horas del mismo
dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Presidenta Jurado 1 Jurado 2

Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino  Prof. Edward Eusebio Barboza Prof. ermog nes Zbsimo
Palomino Machaca Re|
Jurado 3
Asesor Secretario Docente

Ayacucho, 09 de Febrero del 2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2023".

AUTORES:

BACHILLER: FIORELA ROJAS LIMACHI

BACHILLER: KELLY PAREJA AGUADO

ASESOR : DR. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO
PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. MARIA CONSUELO QUISPE LOAYZA

Ha sido verificado y sometido al anélisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 25% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 23 de enero de 2024

Firmado Firmado

digitalmente por digitalmente por
I/E\A’\?IID\IISA.II:)(%AGURRE Edith Espinoza
Mendoza

Fecha: 2024.01.23
Fecha: 2024.01.23
16:57:20 -05'00" 12-c1 3a-48 -05'00'

Dr. Manglio Aguirre Andrade Dra. Edith Espinoza Mendoza
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FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 005 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidon N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. ROJAS LIMACHI, Fiorela

Bach. PAREJA AGUADO, Kelly

Con el informe de tesis titulado: "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL
AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
2023”; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 27 % de
similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.
Ayacucho, 26 de enero de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S, Avecucho

Comen: ap.enfermeda@unsch edupe
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