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RESUMEN

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA, 2023.

Autor: Juanita Natalia Gil Rodriguez*

Asesora: Dra. Santos Angélica Moran Dioses?

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimientos
y las préacticas del autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, 2023. Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal; se estimé una muestra de 141 estudiantes de enfermeria. Para la recoleccion
de datos, se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico un cuestionario de conocimientos
sobre autoexamen de mamas y una escala tipo Likert para medir la practica de
autoexamen de mamas, ambos instrumentos adaptados de Nina Y. Los datos obtenidos
fueron analizados estadisticamente a través del SSPS, version 26. Los resultados mas
resaltantes fueron que la mayoria de los estudiantes tiene entre 20 a 25 afios representando
el 90.78%. En cuanto al sexo predomina el sexo femenino con 85.11%, mientras que el
sexo masculino corresponde al 14.89%. Respecto a los antecedentes familiares
encontramos que 9.22% refirio tener algun familiar con cancer de mama y el 11.35%
refirid tener algin familiar fallecido con cancer de mama. Con respecto al conocimiento
sobre el autoexamen de mamas, el 73.76% tiene conocimiento medio, mientras el 21.99%
tiene conocimiento bajo y el 4.26% tiene conocimiento alto. En cuanto a la practica del
autoexamen de mamas, el 73.05% tiene practicas inadecuadas y el 26.95% tiene practicas
adecuadas. Se evidencié que prevalece el conocimiento medio y las practicas
inadecuadas. Se concluye que existe relacion significativa entre conocimientos y
practicas del autoexamen de mamas, demostrado mediante la prueba estadistica T de
Student (coeficiente de spearman), con un nivel de significancia del 5%. Con un valor de
p=0.002

Palabras clave: Conocimientos, practicas y autoexamen de mamas.

! Aspirante a Lic. En Enfermeria (Bach. Enf. Juanita Natalia Gil Rodriguez, UNC)
2 Asesora Dra. Santos Angélica Moran Dioses (Docente Asociada de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Per()
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF BREAST SELF-EXAMINATION IN
NURSING STUDENTS AT THE NATIONAL UNIVERSITY OF CAJAMARCA,
2023.

Author: Juanita Natalia Gil Rodriguez*

Advisor: Dr. Santos Angélica Moran Dioses?

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge and
practices of breast self-examination in Nursing students at the National University of
Cajamarca, 2023. It is a descriptive, correlational and cross-sectional study; A sample of
141 nursing students was estimated. For data collection, the survey technique was used
and a knowledge questionnaire on breast self-examination and a Likert-type scale were
applied to measure the practice of breast self-examination, both instruments adapted from
Nina Y. The data obtained were analyzed. statistically through the SSPS, version 26. The
most notable results were that the majority of students are between 20 and 25 years old,
representing 90.78%. In terms of sex, the female sex predominates with 85.11%, while
the male sex corresponds to 14.89%. Regarding family history, we found that 9.22%
reported having a family member with breast cancer and 11.35% reported having a
deceased family member with breast cancer. Regarding knowledge about breast self-
examination, 73.76% have medium knowledge, while 21.99% have low knowledge and
4.26% have high knowledge. Regarding the practice of breast self-examination, 73.05%
have inadequate practices and 26.95% have adequate practices. It was evident that
average knowledge and inadequate practices prevail. It is concluded that there is a
significant relationship between knowledge and practices of breast self-examination,
demonstrated by the Student's T statistical test (Spearman coefficient), with a significance
level of 5%. With a value of p=0.002

Keywords: Knowledge, practices and breast self-examination.

! Aspiring Lic. In Nursing (Bach. Sick Juanita Natalia Gil Rodriguez, UNC)
2 Advisor Dr. Santos Angélica Moran Dioses (Associate Professor of the Faculty of Health
Sciences of the National University of Cajamarca, Peru)



INTRODUCCION

El autoexamen de mamas (AEM) es un procedimiento simple y accesible de deteccion
temprana de cancer de mama, que, si se realiza de manera frecuente, puede contribuir a
disminuir la mortalidad por neoplasia mamaria y mejorar la calidad de vida. Esta
herramienta es eficaz y rentable, permitiendo superar barreras sociales, culturales y
econodmicas que limitan el acceso a programas de diagndstico precoz. En particular, su
implementacion es clave en contextos de recursos escasos, donde la infraestructura para

tamizaje, como la mamografia es insuficiente (1).

El conocimiento y préctica adecuada de autoexploracion mamaria, puede facilitar un
diagnostico temprano de neoplasia, especialmente en paises con escasos recursos
econdmicos (2). Un desafio importante en el diagnostico oportuno del cancer de mama
es que los signos y sintomas en las primeras etapas de inicio de la evolucién de la
enfermedad suelen ser imperceptibles, una dificultad que se agrava en mujeres de niveles
socioecondémicos y educativos mas bajos. En este contexto, la promocion del autoexamen
de mamas se vuelve esencial para aumentar las tasas de deteccion temprana. De hecho,
se ha demostrado que las mujeres diagnosticadas en estadios tempranos tienen una
supervivencia de 2,5 veces superior comparada con aquellas diagnosticadas en estadios
tardios. Por lo tanto, se debe dar mayor énfasis a la ensefianza de autoexploracion

mamaria en los estudiantes de Enfermeria (3).

El propdsito de la presente investigacion es determinar la relacion entre conocimientos y
las préacticas de autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Analizando como estas variables interactian y contribuyen a la
deteccion temprana de neoplasias mamarias. También la metodologia empleada fue de
tipo descriptivo, con un enfoque transversal y correlacional, lo que permitié explorar la

relacion entre las variables de interés en un momento determinado.

El estudio esté constituido en 4 capitulos:

Capitulo I: Se presenta el problema de investigacion; constituido por el planteamiento,

formulacidn, justificacion del trabajo de investigacion, y objetivos.



Capitulo 11: Se aborda el marco tedrico conceptual, constituido por los antecedentes, bases

tedrico-cientificas, desarrollo tedrico de variables, hipotesis y variables.

Capitulo I11: Se muestra el marco metodologico incluye poblacién, muestra, unidad de
analisis, criterio de seleccion, tipo y disefio de investigacion; técnica e instrumento para
recolectar los datos, validez y confiablidad, el procesamiento, andlisis, discusién de
resultados, y consideraciones éticas.

Capitulo 1V: Contiene resultados Yy discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas y anexos.

Xi



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el autoexamen de mamas,
especialmente en las poblaciones vulnerables, donde la mayoria de féminas
desconoce o comete errores en la préctica, llevando a una desventaja o diagndsticos
errados. El conocimiento y practica de autoexamen de mamas favorece el acceso a
diagnosticos tempranos, principalmente, en paises de bajos recursos econdmicos
que no poseen infraestructura suficiente, para la realizacion rutinaria de

mamografias (4).

El incremento del cancer de mama es notable en los ultimos afios, ademas de ser
causa de deceso de muchas mujeres en todo el mundo. En el 2020 mas de 210.000
féminas tuvieron el diagndstico de esta neoplasia en las Américas, debido a que
existen muchos factores que benefician su aparicién; sin embargo, en algunos casos
también se le suma la falta de conocimiento, escaso control médico y también la
omisién de précticas preventivas necesarias para minimizar riesgos. Por lo que

resulta necesario adoptar un conjunto de medidas profilécticas en bien de la salud

(5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), anualmente, mas de 491.000 mujeres en las Américas, reciben
el diagndstico de neoplasia en mamas, y 106.391 mueren debido a esta afeccion.
Esta neoplasia es muy usual entre las mujeres de Latinoamérica y el Caribe,
ocasionando altas tasas de incidencia y posicionandolo en el segundo lugar en
mortalidad. Cabe sefialar que la cantidad de decesos por esta neoplasia en menores
de 65 afios es mayor en Latinoamérica y el Caribe 50% que en Norteamérica 37%.
En la actualidad su deteccion temprana con ayuda del tratamiento ha posibilitado

incrementar la supervivencia de las pacientes (5).



Dinegde et al (5). En Etiopia, 2020 en su investigacion conocimiento y practica de
la autoexploracion mamaria entre mujeres jovenes en educacion terciaria,
determind que el 52.5% de su muestra escuchd hablar de la autoexploracion
mamaria a traves de los medios de comunicacion, sin embargo, solo el 13.1%
practicaban la autoexploracién mamaria. Esta investigacion demuestra la necesidad

de sensibilizar tempranamente acerca de la autoexploracion mamaria (5).

En Colombia Hernandez J., 2019, determin6 que el 80.6% comprendia como se
autorrealiza el examen de mama, mientras que el 3% no especifico. Asimismo, en
relacion con la practica, 69.1% refiri6 que lo practicaba, pero en menor proporcion
30.9% no efectuaban la autoexploracion mamaria. Esta investigacion es muy
valiosa ya que sus resultados evidencian la influencia del conocimiento sobre esta

conducta profiléctica (5).

Un estudio realizado en Venezuela mostrd que 63,9% de las féminas desconocian
la importancia y utilidad practica de esta técnica sencilla. Ademas 75,1% de las
mujeres no lo practicaban y 24,9% practicaban el autoexamen de mama. De las 58
mujeres que refirieron realizarse el examen 74,1% lo ejecutaba de forma incompleta

y solo 25,9% completamente (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Pert (2021), revel6 cifras
muy preocupantes en cuanto a la prevencién de neoplasia de mama, ya que a nivel
nacional solo el 9.3% de féminas entre las edades de 30 a 59 afios se ha ejecutado
la evaluacion clinica de autoexamen de mama por un personal de salud en los 12
ultimos meses. Por su parte, en la zona urbana, el porcentaje de féminas que se
realizo una evaluacion clinica mamaria es del 10.3% y en la zona rural el 4.8%.
Asimismo, en la costa el porcentaje es de 11.2%, en la sierra 6.3% y las féminas de
la selva que se realizaron este tipo de examen representan el 5.3%. Estos resultados
son alarmantes, pues mas del 90% de féminas a nivel nacional no acude a realizarse
un examen clinico mamario como parte de un chequeo preventivo anual, lo cual
evidencia desinterés por parte de la poblacion o quizas escasa sensibilizacion por

parte los profesionales de la salud (5).



1.2.

1.3.

En Huanuco, Veramendi et. al. en su investigacion encontrd que el porcentaje de
autoexamen de mama es alto en desconocimiento, el 70,6% no realiza la correcta
postura, 70,6% no muestra la correcta inspeccion y 79,4% no realiza la adecuada
palpacion, en relacion a la practica el 67,6% lo realiza inadecuadamente despues de

la intervencion y el 79,4% present6 una adecuada préactica (7).

En Cajamarca, Boggiano, realizé un estudio en 2019, donde encontré que los
estudiantes de Enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio sobre
autoexamen de mama 62,9%, evidencian una actitud positiva el 62,1%, sin

embargo, tienen una practica inadecuada del autoexamen de mamas 72% (8).

Es necesario que, dentro de la Universidad Nacional de Cajamarca, se promueva el
autoexamen de mamas como medida preventiva para detectar precozmente la
neoplasia mamaria, jugando un rol importante la Escuela de Enfermeriay la Oficina
General de Bienestar Universitario, los cuales deben asumir un rol preventivo
promocional y fomentar actividades o programas profilacticos dentro de la ciudad

universitaria en las diferentes escuelas, para lograr el bienestar de los estudiantes.

Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre conocimientos y practicas de autoexamen de mamas en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2023?

Justificacion

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
mujeres a nivel mundial y nacional. En Per, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado el Plan Nacional de Cancer, que prioriza la promocién de la salud
con enfoque preventivo, enfatizando la importancia del autoexamen de mamas
como método deteccion temprana. Sin embargo, existen evidencias de que el
conocimiento y la practica adecuada del autoexamen de mama en la poblacién
pueden ser limitados, lo que disminuye su efectividad en la prevencion. Este estudio
busca contribuir al conocimiento cientifico evaluando la relacion entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en los estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.



1.4.

Desde el punto de vista social, esta investigacion es relevante porque los estudiantes
de Enfermeria. Como futuros profesionales de la salud, desempefian un papel clave
en la promocién de practicas preventivas y promocionales en la poblacién.
Identificar las carencias en el conocimiento y la practica del autoexamen mamario
en estudiantes, permitira disefiar intervenciones que no solo beneficien su salud,
sino que también los capaciten mejor para transmitir estas practicas a futuros

pacientes.

Respecto a las implicancias préacticas, los resultados de este estudio podran ser
utilizados por las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
docentes y la Oficina de Bienestar Universitario para desarrollar programas
preventivos promocionales que fortalezcan las competencias de los estudiantes en
la practica del autoexamen de mamas. Esto contribuird a una formacion mas
integral, mejorando tanto la prevencion personal como la orientacién que puedan

brindar a sus comunidades.

La investigacién aporta valor tedrico al enriquecer la comprension de la relacion
entre el conocimiento y las précticas del autoexamen de mamas en estudiantes de
Enfermeria. Los hallazgos permitirdn identificar las barreras que dificultan una
adecuada autoexploracién mamaria, proporcionando una base solida para futuras

investigaciones en educacién y promocion de la salud.

La investigacion es factible para su elaboracion gracias al apoyo de la E.P. de
Enfermeria que nos proporcioné los datos necesarios, también se cuenta con el
financiamiento econdmico, tiempo disponible para su realizacion y sobre todo con

un excelente asesoramiento para su ejecucion.

Objetivos

1.4.1. General

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de autoexamen de
mamas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca, 2023.



1.4.2. Especificos

= Evaluar los conocimientos del autoexamen de mamas en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
= Identificar las practicas del autoexamen de mamas en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Internacionales

Reyes M, Lopez L. (México, 2021) Investigaron sobre: Conocimiento para
predecir la practicay la actitud del autoexamen mamario. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento, practicas y su relacion con la actitud respecto al
autoexamen mamario en mujeres mayores de 20 afios. Estudio de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, con disefio no experimental, correlacional. Para la
recoleccion de datos se aplico el cuestionario a la muestra constituida por 503
mujeres. Los resultados obtenidos indicaron que el nivel de conocimiento fue
basico en 81.9%, el 74% evidenciaron actitudes desfavorables y el 39,8%

practicaban el autoexamen. Se concluye que existe correlacion entre las variables

9).

Hernandez J. et al. (Colombia, 2019) en la investigacion: Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre autoexamen de mamas en universitarias del area de la
salud en Cartagena (Colombia), con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama. Estudio fue descriptivo y
transversal. Con una muestra de 165 mujeres de 20 a 49 afios de edad. Se encontro
que 80,6% conoce como se realiza el autoexamen de mama'y el 78,7% con practica
adecuada. Se concluye que los estudiantes tuvieron buenos conocimientos sobre el

autoexamen de mama y presentaron buena practica (10).

Mesa D. et al. (Colombia,2019) Investigaron sobre: Conocimientos, actitudes y
practicas de autoexamen de seno en mujeres de una institucién de educacion
superior de Colombia. Cuyo objetivo fue identificar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al autoexamen de seno. El estudio fue cuantitativo, de tipo

descriptivo y transversal, en una muestra de 287 participantes. Los resultados



indicaron que el 40,7 % practica el autoexamen de seno, 72,03 % con una frecuencia
adecuada y 38,13 % en la etapa sugerida del ciclo menstrual. Se concluye que la
mayor parte de la poblacion no se practica el autoexamen, ademas, existe poca

claridad sobre la frecuencia y el momento en que se debe hacer (11).

2.1.2. Nacionales

Aznaran Y, Apefia M. (Trujillo, 2022) investigaron sobre: Conocimientos y
practicas del autoexamen de mamas en mujeres que acuden al consultorio externo
del Hospital Provincial Vira, 2022. El objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en mujeres. Estudio de tipo
béasico, de disefio no experimental descriptivo correlacional y de corte transversal.
La muestra fue de 73 féminas. Los resultados fueron que, el 60.3% presentaron un
nivel medio de conocimiento, el 37.0% nivel bajo y el 2.7% nivel alto. Con respecto
a la préctica se encontr6 que el 84.9% presentaron practicas adecuadas y el 15.1%
practicas inadecuadas. Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las practicas del autoexamen de mama, dado que (Sig.= 0.571>
0.05) (12).

Benites J, Monzon D. (Nuevo Chimbote, 2022) investigaron sobre: Conocimiento
y préactica en la técnica del autoexamen de mamas en mujeres de un puesto de salud.
Nuevo Chimbote, 2022. Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, el
objetivo fue conocer el conocimiento y practica en la técnica del autoexamen de
mamas. La poblacion estuvo conformada por 60 mujeres. Los resultados obtenidos
fueron que el 56,7% presentaron conocimiento medio, el 28,3% conocimiento alto
y el 15,0% conocimiento bajo. Respecto a la practica el 61,7% presentaron practica
inadecuada y el 38,3% practica adecuada. Se concluye que si existe relacion
significativa entre el conocimiento y la practica en la técnica del autoexamen de

mamas (13).

Justo R. (Ica,2021) realizo el estudio sobre: Nivel de conocimiento y su relacion
con la préctica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de
Santa Maria, 2021. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mamas. El estudio es de tipo
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béasico, correlacional de tipo transversal, de disefio no experimental. La muestra fue
de 113 mujeres. Los resultados obtenidos evidenciaron que el nivel de
conocimiento es bajo en 35,40 %, nivel medio en 45,1% y la préctica es inadecuado
al 68,14 % y adecuado al 31,86%. Se concluye que el nivel de conocimiento no

tiene relacion significativa con las practicas del autoexamen de mamas (14).

2.1.3. Regionales

Silva R. (Cajamarca, 2019) investigd sobre: Conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en mujeres de 20 a 49 afios de edad atendidas en el
consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud de Sucre — Celendin. IV
trimestre 2019. El objetivo fue establecer la relacion entre el conocimiento y las
practicas sobre el autoexamen de mama. Estudio cuantitativo, observacional,
correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 128 mujeres. Sus
resultados reportaron el nivel de conocimiento es bajo y regular con 40,6%y 27,3%,
y las practicas del 59,4% fue inadecuado. Se concluye que existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas del autoexamen de mama con un
valor de Chi Cuadrado de 6,02 y un valor de p=0,049 (15).

Paredes J. (Cajamarca, 2021) investigd sobre: Nivel de conocimiento y préactica
en autoexamen de mama. Mujeres atendidas en consultorio de planificacion
familiar. Centro de salud Tulpuna. Cajamarca, 2021. Con el objetivo de determinar
la relacion entre nivel de conocimiento y préctica del autoexamen de mama en
mujeres. Estudio no experimental, corte transversal, descriptivo, prospectivo,
correlacional; la muestra fue de 384 mujeres. Se obtuvo los siguientes resultados
que el 30,5%, tiene conocimientos basicos y 69,5% desconoce sobre el tema. La
practica adecuada del autoexamen de mamas es realizada por 41,7% y es
inadecuada en 58,3%. Se concluye que existe relacion entre variables con un valor
de Pearson de p 0.00 (16).

Boggiano C. (Jaén, 2019) realizé la investigacion: Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del autoexamen de mamas en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca-Filial Jaén, 2018. El objetivo fue determinar

los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en
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2.2.

estudiantes de Enfermeria. El estudio fue descriptivo, correlacional con una muestra

de 132 estudiantes. Segun resultados se encontré que 62,9 %, tienen un nivel de

conocimiento medio, 62,1 % una actitud positiva y 72 %. practica inadecuada del

autoexamen de mamas Se concluye que el nivel de conocimiento tiene relacion

significativa con la practica de autoexamen de mamas (p<0,05) (8).

Bases Tedricas

2.2.1.

Teorias que Fundamentan la Investigacion

2.2.1.1. El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Nola pender, nos muestra el
procedimiento de como el individuo llega a participar 0 no en
comportamientos de bienestar a través de experiencias personales
relacionadas con su conducta y conocimientos obtenidos. EIl gréfico de
Pender tiene como primer concepto experiencias individuales que ha
tenido una persona y la probabilidad de que se haya comprometido a

conductas de promocion de la salud (17).

El segundo concepto es sobre factores personales clasificados en
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales definen a cada
conducta de manera individual. En la segunda columna presentan 6
conceptos, el primero es la percepcion de beneficios de la accion, que son
las consecuencias positivas de la conducta de salud. El segundo es la
percepcion de barreras para la accion, mostrando a los obstaculos que tiene

la persona y que le impide lograr la accion y la conducta de salud (17).

El tercer componente, es la percepcién de autoeficacia, este representa la
percepcion que tiene la persona para realizar alguna conducta y teniendo
como producto menos impedimentos percibidos para lograr obtener una
buena conducta de salud. El cuarto concepto, son los afectos relacionados
de la actividad, lo que se refiere a la manera en cémo la persona ve a la
accion, manifestando pensamientos positivos o negativos sobre este. El

quinto componente son las influencias personales, donde hay gran
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probabilidad que el individuo adopte comportamientos de promocion de
salud solo si personas cercanas a ellos le brindan apoyo y se unen en la
adopcion de comportamientos de salud (17).

El dltimo concepto son las influencias situacionales en el entorno, las
cuales pueden hacer dudar al individuo, aumentando o disminuyendo su
participacion en el compromiso en la conducta de salud. En la tercera
columna los diversos componentes obtienen como resultado final un
compromiso para un plan de accién, una conducta promotora de la salud.
Sin embargo, este puede ser persuadido por demandas como el trabajo y
responsabilidades que tienen un bajo control, y por preferencias que son

decisiones propias que poseen un alto control (17).

El modelo de promocién de la salud nos sirve para analizar como los
conocimientos y percepciones de los estudiantes de Enfermeria influyen
en la practica del autoexamen mamario, identificando las barreras que
impiden la adopcion de esta practica preventiva, orientando el disefio de
intervenciones educativas que mejoren el conocimiento y la practica en los

estudiantes de Enfermeria. (17)

2.2.1.2. Lateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

La teoria del autocuidado

El autocuidado es una accién aprendida por los individuos, direccionados
hacia un objetivo. Es un comportamiento que se da en circunstancias
especificas de la vida, orientado por uno mismo, hacia los demés o hacia
el entorno, para controlar factores que perjudican el propio desarrollo y

funcionamiento de vida, salud o bienestar (18).

La teoria del déficit del autocuidado

La teoria muestra la relacion entre demanda de autocuidado terapéutico y
la accion de autocuidado del comportamiento humano, las capacidades
desarrolladas de autocuidado que conforman la accién, no son las

apropiadas para determinar los componentes de la demanda de
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autocuidado terapéutico existente o0 previsto. Las personas poseen
aptitudes para adaptarse a los cambios que se producen en si mismo o en
su entorno. Dorothea Orem usa el término agente de autocuidado para
referirse a la persona que brinda cuidados. Cuando los seres humanos se
cuidan por si mismos se les considera agentes de autocuidado. El
autocuidado es la capacidad de para participar en su propio cuidado. Las
personas que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una
agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades
de autocuidado (18).

Al instruirnos sobre la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con
Dorothea Orem que hay una relacién entre las propiedades humanas de
necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, donde
la capacidad de autocuidado no es adecuada para conocer y cubrir algunos
0 todos los elementos de la necesidad terapéutica de autocuidado
existentes. Esto incluye a aquellos pacientes que requieren una total ayuda
de la enfermera por su incapacidad total para desarrollar actividades de
autocuidado (18).

La teoria de Dorothea nos permite identificar y analizar el déficit de
autocuidado en los estudiantes de Enfermeria en relacion con el
autoexamen de mamas, evalUa el agente de autocuidado y proporciona una
base tedrica para justificar la necesidad de intervenciones educativas que
ayuden a mejorar la préactica, fortaleciendo el concepto de autocuidado
tanto para la salud personal como para el futuro rol como promotor de la
salud (18).

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.

Conocimiento:

El ser humano tiene capacidad cognitiva lo que le facilita comprender lo
que le rodea, esta peculiaridad es adquirida mediante la experienciay el

aprendizaje. Desde este punto de vista se puede percibir al conocimiento
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como un conjunto de informaciones y representaciones abstractas

interrelacionadas que se han acumulado a través de la observacién y la

experiencia (19).

2.3.1.1. Elementos del conocimiento

Sujeto: Es aquella persona que realiza la accion cognoscitiva al que se
denomina “sujeto cognoscente” y hace uso de sus sentidos para

procesar la informacion (20).

Objeto: Es el componente concreto o abstracto que el individuo debe
comprender para afiadir a su campo cognitivo. Este puede ser
parcialmente conocido o totalmente desconocido por el sujeto de

conocimiento (20).

Operacion cognoscitiva: Es forma de comprender como se da el
proceso mental sobre que debe realizar el sujeto en relacion del objeto
para conocerlo. Se considera que la operacion cognitiva es inmediata y

la representacion perdura en el tiempo (20).

Representacion: Es el acto interno que adquiere el sujeto al integrar el
objeto a través de la operacion cognoscitiva. Para obtener el
pensamiento donde el sujeto intenta reproducir en su mente el objeto

generando una imagen mental (20).

2.3.1.2. Tipos de conocimiento

a) Conocimiento empirico:

b)

Este tipo de conocimiento se adquiere a traves de la experiencia del
contacto directo con el entorno, teniendo en cuentas las siguientes

caracteristicas: La observacion, percepcién y el entorno. (21).

Conocimiento teorico:
Este tipo de conocimiento muestra conceptos que tienen que ver con la

interpretacion de la realidad generando de este modo conocimientos
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cientificos, filosoficos y las creencias religiosas sin necesidad de tener

que trasladarlos a la practica (21).

c¢) Conocimiento préctico: El sujeto adquiere conocimiento que nos
permite obtener un fin o realizar una accion concreta mediante la practica

evidenciando destrezas y habilidades (21).

d) Conocimiento en salud: Adquirir conocimientos en salud implica
comprender la salud y el bienestar general, la informacion sobre salud
puede ser dificil de comprender, esto incluye indicaciones médicas,
formularios y términos. En consecuencia, la falta de informacion puede
dificultar el manejo correcto de la salud para los pacientes y familias de
escasos recursos (22).

2.3.1.3. Valoracién del conocimiento

Se clasificaron los resultados segun la puntuacién total obtenida, en tres
puntos de corte, para inferir el nivel de conocimientos, en alto, medio y bajo,
teniendo en cuenta el maximo y minimo puntaje obtenido, en base a la

valoracion de los items para cada interrogante sujeta a intervenir.

= Conocimiento alto: Es la capacidad de conocer, entender y comprender
elementos en la mayoria del aspecto més especifico (23).

= Conocimiento medio: A diferencia del conocimiento alto el conocimiento
medio es una forma de conocer con una menor mediada algunos criterios
podrian ser minimos ya sea por capacidad de entendimiento y/o aplicacion
de lo aprendido (23).

= Conocimiento bajo: Nos muestra el conocimiento limitado y la capacidad
deficiente de conocer algunos aspectos debido a algunos factores que

podria estar relacionado a sus vivencias (23).

2.3.2. Practica

Definicién: Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo teniendo en

cuenta conocimientos previos, con el proposito de mejorar en la disciplina
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que se practica, incrementando destreza y habilidad. Las practicas se
ejecutan con el fin de mejorar o adquirir mas experiencia o dominio de algin
elemento en especifico. La practica es una manera de transformar una
realidad, acercarnos y proyectar alternativas de solucion frente a dificultades
aun desconociendo cual sera la solucion verdadera y real para cada situacion
(24).

Escala para medir practicas

a) Préactica Adecuada: Grado de destreza realizada en forma correcta ante
una situacion reiterada conforme a lo establecido.

b) Préctica Inadecuada: Grado de destreza realizada de forma errénea que

no sigue las pautas establecidas.

2.3.2.1. Anatomia de la mama

Glandula mamaria: Las Glandulas mamarias también denominadas
senos, son 6rganos glandulares destinados a producir y secretar leche.
Cumplen una funcién importante durante la lactancia materna brindando
alimentacion al recién nacido, siendo considerados como verdaderos
anexos del aparato de la generacion. Tanto hombres como mujeres poseen

mamas, pero varian en dimensiéon y morfologia (25).

A) Anatomia: Las mamas estan localizadas en la parte anterosuperior del
pecho, a derecha e izquierda del esternon, delante de los musculos
pectorales mayor y menor, situados entre la tercera y la séptima
costilla. Ubicado a la altura de los brazos simétricamente situadas
(25).

La glandula mamaria va a variar de diametro de acuerdo a la madurez
sexual, en un recién nacido la glandula mamaria mide 8.10 mm de
diametro manteniéndose asi hasta la pubertad. Durante esta etapa
surge un crecimiento repentino, llegando en poco tiempo a medir de
10-11 cm. de altura, de 12-13 cm. de anchura y 5-6 cm. de espesor.

Respecto al peso la mama varia de acuerdo al volumen. En un recién
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B)

nacido el peso de la glandula mamaria es de 30-60 g. En la joven que
no da de lactar su peso es de 150-200 gr. En la mujer adulta, el peso
oscila entre 400-500 gr, pero puede llegar hasta 800-900 gr. Las
mamas son duras y elasticas en las jovenes nuliparas, no obstante, van
perdiendo su consistencia debido a los partos repetidos seguidos de un

periodo de lactancia (25).

Estructura anatomica: La glandula mamaria adulta esta
conformada por tres estructuras elementales: piel, grasa subcutanea y
tejido mamario, con parénquimay estroma. La cara anterior o cutanea,
fuertemente convexa tiene relacion con la piel. En casi toda la
prolongacion esta cara es lisa y uniforme, de coloracion blanquecina

color blanquecino y cubierta de fino vello (25).

e La areola: Es el area circular que rodea el pezdn y tiene un
didmetro de 15 a 25 mm de didametro, presenta una coloracion
oscura con tubérculos de morgagni de 12 a 20 por término medio
esto hace que tenga un aspecto rugoso. Los tubérculos de
morgagni son glandulas sebaceas que muestran una peculiaridad
en cuyo centro de cada una de estas glandulas se encuentra un
pelo, casi siempre de pequefias dimensiones. Durante el periodo
de gestacion la areola sufre cambios que pueden ser notorios como
el cambio de color y los tubérculos de morgagni se hacen mas

voluminosos (25).

e El pezon: Esta localizado en el centro de la mama es una gruesa
papila que sobresale en el centro de la areola. Es de forma
cilindrica, irregular, rugoso y, a veces, se presenta como agrietado.
Debe este aspecto a una multitud de surcos y de papilas que se
levantan en su superficie. También puede observarse de 12 a 20
orificios que son, las desembocaduras de los conductos
galactoforos. El pezon y la areola poseen musculo liso eréctil, asi

como glandulas sebaceas (25).
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e Los ductos galactéforos: Estos ductos tienen su origen en el pezén
y cada uno se ramifica y extiende hacia dentro de la glandula
mamaria terminado la ramificacion en ductos menores llegando a
un punto de drenaje. EIl volumen drenado a través de la red ductal,

se considera un lobulo de la mama (25).

C) Fisiologia de la glandula mamaria: El tejido glandular de acuerdo a
los distintos periodos de evolucién que atraviesa la mujer,
experimenta cambios fisicos en la pubertad, en la fase proliferativa del
ciclo menstrual, embarazo, lactancia y periodo de menopausia.
Durante el periodo menstrual el tejido mamario esta expuesto a ciclos
de estrégeno, que estimula el crecimiento de los conductos
galactdforos durante la primera parte del ciclo, y de progesterona, que
estimula los lobulillos en la segunda mitad. En esta fase se presenta
dolor en las mamas y pequefios nodulos a la palpaciéon. Cuando las
mujeres atraviesan por la etapa de la menopausia, hay una
disminucion natural en el estrégeno y las mamas se vuelven menos
densas, como resultado de los cambios fibroquisticos. La gran
mayoria de estas masas tumorales son benignas, empero algunas seran

consecuencia del cancer de mama (26).

2.3.2.2. Autoexamen de mamas

A) Definicion:

La autoexploracion mamaria es un método que tiene como
finalidad detectar el mayor nimero de mujeres con afecciones
mamarias en estadios iniciales, teniendo en cuenta aspectos como
la observacion y la palpacion del tejido mamario y anexos, lo que
facilita tratamientos menos invasivos, aumentando el indice de
supervivencia y mejorando la calidad de vida de la mujer. Por
consiguiente, si un tumor mamario es diagnosticado en etapas

tempranas significa un tratamiento oportuno y de esta manera la
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B)

C)

D)

mujer evita sufrir cambios psicolégicos como temor, ansiedad y

depresion que implica la noticia de padecer de esta neoplasia (27).

Es importante que la poblaciobn cree un habito de la
autoexploracion mamaria ya que puede salvar un gran porciento de
vida tanto de hombres como de mujeres, el hecho de disponer de
conocimiento sobre las mamas, ayuda a detectar cualquier
anomalia de forma inmediata. Si las anomalias en las mamas son
detectadas de manera temprana, existen muchas probabilidades de

un tratamiento exitoso (27).

Frecuencia del autoexamen:

La autoexploracion mamaria se debe realizar una vez al mes desde
la menarquia y 7 dias después del primer dia de su menstruacion,
puesto que en este periodo el tejido mamario estd menos sensible y
es menor el edema de las mamas. Para las mujeres que estén
atravesando el periodo de la menopausia y post menopausica lo
deben realizar un dia fijo al mes. Se recomienda que se lleve a cabo

un dia especifico de cada mes para crear un habito (28).

Importancia:

Realizar la autoexploracion mamaria sirve para conocer el estado
de las mamas, mediante la observacién y la palpacion podemos
determinar si hay algin cambio en su aspecto y composicion. En
su gran mayoria los cambios que se detectan en durante el proceso
de autoexamen tiene causas benignas, pero algunos cambios

pueden indicar algo grave, como cancer de mama (6).

Tiempo:

El examen clinico detallado y minucioso de la glandula mamaria
se realiza en un tiempo de 6 y 10 minutos debe incluir ambos senos

y ganglios linfaticos axilares. Debe abarcar ambas mamas y los
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ganglios linfaticos axilares. Hay que emplear al menos 3 minutos a

explorar cada mama, aunque el tiempo puede variar puede ser

mayor o0 menor, esto depende de la destreza y habilidad, la edad del

paciente, la densidad del tejido mamario y sus antecedentes en

cuanto a salud de la mama (26).

Técnica para autoexamen

Inspeccion: Es el proceso que consiste en observar el aspecto

externo de las glandulas mamarias, se realiza comparando de

forma detallada y minuciosa cada mama, esta inspeccién se

realiza frente a un espejo observando el tamafio, la posicion y la

simetria, teniendo en cuenta la textura de la piel si esta presenta

pliegues, huecos, retraccion del pezén, presencia de secreciones

0 eczemas alrededor del pezdn. Esta técnica se debe ejecutar con

los brazos extendidos sobre los costados y por consiguiente con

los brazos levantados sobre la cabeza (28).

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccion

Pezon invertido (umbilicacidn): Se presenta cuando sufren
padecimientos inflamatorios o infecciosos del pezén como la
galactoforitis. En algunas circunstancias puede hallarse
desde el inicio del desarrollo de la glandula mamaria, pero de
ser el caso se debe sospechar de afeccidbn mamaria maligna
(29).

Retraccion de la piel: Este signo se puede identificar en el
examen fisico es rasgo cutaneo que indica un cambio
fibroblastico subyacente, que es frecuente de los carcinomas
cercanos a la piel, aunque también puede ser secundario a
traumatismos como la necrosis grasa (29)

Cambios de coloracion de la piel: Al observar la piel de las
mamas se puede apreciar engrosamiento y poros abultados o

prominentes conocidos como la piel de naranja, siendo una
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caracteristica peculiar de tumores que invaden la piel, en el
caso del tumor de tipo inflamatorio hay una infiltracion a los
vasos linfaticos subdérmicos. Cuando hay un proceso
inflamatorio o agudo se aprecia cambio de color en la mama,
presencia de eritema, ectasia ductal, mastitis y galactocele
infectado (29).

Secrecion por el pezén: La secrecion es normal cuando es
calostro o leche y se da de forma esponténea, una secrecién
es andmala cuando tiene un aspecto seroso, serohemaético o
hemorrégico esto indica que podria tratarse de un cancer
(29).

Red venosa: Cuando una mujer esta gestando o es obesa esta
red venosa es visible en ambas mamas; aquellos que son
unilaterales se deben a dilataciones de las venas
superficiales, en consecuencia, del flujo sanguineo que irriga

una neoplasia maligna de la mama (29).

- Palpacion: En este procedimiento de exploracién fisica se usa el

tacto para encontrar posibles bultos anémalos o nédulos en la

glandula mamaria. Se recomienda la posicion decubito supino,

colocando una almohadilla bajo la espalda en la region del seno

a examinar. Al momento de palpar el seno derecho se realiza con

la mano izquierda y el seno izquierdo con la mano derecha,

usando la yema de los dedos y con una presion moderada. En

direccion de las manecillas del reloj o en forma de zigzag en

busca de pequefias nodulaciones, esta palpacion debe

profundizarse hasta la region axilar de cada lado (28).

- Posicién y métodos para el autoexamen

Paciente en posicion sedente

Barrido de la pared toracica: La persona que va a ser
examinada debe estar con los brazos sueltos a los costados,
luego se coloca la palma de la mano derecha del examinador

entre la clavicula derecha y el esternon de ella, y se arrastra
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hacia abajo hasta el pezdn para encontrar posibles bultos
superficiales, este desplazamiento se repite hasta cubrir toda
la pared toracica, se hace lo mismo con la mano izquierda del
lado izquierdo (29).

Palpacion digital manual: Para realizar este método es
indispensable conocer la posicion de las manos, se debe
colocar una mano con la superficie palmar hacia arriba
debajo del seno derecho de la paciente, y con los dedos de la
otra mano se pasa sobre el tejido de la mama para encontrar
posibles bultos anémalos, comprimiéndolos entre los dedos
y con la mano extendida, lo mismo se repite en el otro seno
(29).

Paciente en posicion supina: Para realizar el autoexamen de
mama en esta posicion el individuo debe levantar un brazo 'y
posicionarlo detras de la cabeza, seguidamente se coloca una
almohada o toalla doblada bajo el hombro, para que el tejido
mamario se extienda con mas uniformidad sobre la pared del
torax. A través del uso del tacto mediante los dedos 2°, 3°y
4° y ligeramente flexionados se procede a realizar la
autoexploracion presionando suave pero firme sobre la pared
toracica empleando niveles de profundidad: leve, media y

profunda ejerciendo presion hacia adentro (29).

F) Meétodos de palpacion

Paralela: Se inicia por la parte superior de la mama y se hace el
recorrido palpando toda su extensién vertical, se comienza hacia
abajo y luego hacia arriba, hasta llegar al pezon, posteriormente
vuelva a colocar a la persona para aplanar la parte medial de la
mama (29).

Radiales: Este método comienza desde el borde del hemisferio
mamario hasta el pezon y se realiza en ambas glandulas

mamarias (29).
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e Circulares. Se realiza el movimiento circular desde el borde
exterior del tejido mamario en forma de espiral y termina en el
pezon, este método es el mas recomendado y apropiado (29).
G) Pasos para su realizacion

- Es primordial contar con buena iluminacion luego colocarse
frente a un espejo, situar sus manos detras de la cabeza y elevar
los codos. Seguidamente observamos ambas mamas, teniendo en
cuenta la forma, tamafio, la presencia de bultos o hundimientos,

color de piel, cambios en la textura y posicion del pezén (27).

- Para inspeccionar la mama derecha, ubique su mano derecha
detras de la cabeza elevando el codo, y con su mano izquierda,
con la yema de los dedos 2°.3° y 4°, ejerza presion suavemente

con movimientos circulares (27).

- Prosiga dando vuelta a la mama en sentido de las agujas del reloj,
en seguida palpe toda la superficie de la mama tratando de

explorar la presencia de masas o dolor (27).

- Para chequear el pezon se hace emplea el dedo pulgar e indice
presionando suavemente notando si hay presencia de secrecion o

sangrado (27).

- Al examinar la axila derecha se usa la yema de los dedos y se
realiza movimientos circulares buscando la presencia de masas
lo mismo se realiza en la mama izquierda colocando la mano
izquierda detrés de la cabeza elevando el codo con los pasos

anteriormente mencionados (27).

- Enla posicién acostada coloque una almohada o un pafio grueso
doblado bajo su hombro derecho, al examinar el seno derecho
ubique su mano derecha detras de la cabeza elevando el codo y

con la yema de los dedos de la mano izquierda haga una presion
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2.4.

2.5.

suave con movimientos circulares en toda la mama explorando
anomalias como masas o hundimientos (27).

- Al momento de examinar la glandula mamaria izquierda, ubique
su mano izquierda detras de la cabeza elevando el codo y realice

los pasos anteriormente mencionados (27).

Es primordial que toda la mujer y hombre conozcan sobre la
autoexploracion mamaria para poder identificar de manera oportuna
algunas anomalias presentes en las mamas y no olvidar que se debe
realizar mensualmente 7 a 10 dias después del comienzo del periodo
y en mujeres con menopausia realizarlo una vez al mes teniendo un
dia especifico en un ambiente tranquilo y siempre de la misma forma
(27).

Hipotesis de la investigacion

Ha: Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas de autoexamen
de mamas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimientos y practicas de
autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023.
Variables de estudio

Variable 1: Conocimientos sobre el autoexamen de mamas.

Variable 2: Practica del autoexamen de mamas.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Categorias -
conceptual operacional medicion
Definicion del AEM Definicion de autoexamen de mamas
o Importancia del Importancia del autoexamen de
El conocimiento AEM mamas
es una de las 3. Inicio de practica del autoexamen de
capacidades mas _ mamas en las mujeres
relevantes  del | La variable de Inicio del AEM 4. Etapa en que la mujer debe realizarse
ser humano, ya | conocimientos nicio ae el autoexamen de mamas
o que le permite | sobre el 5. Etaen que el varon debe realizarse el
Conocimientos | entender la | autoexamen de autoexamen de mamas
sobre el | naturaleza de las | mama sera . 6. Frecuencia del autoexamen de Cuantitativa
autoexamen de | cosas que los | medida a través | Frecuenciadel AEM | ™ Alto 9 -12 pts ordinal
mamas Medio 5-8 pts
mama rodean, sus|de ~un Momento del AEM | 7~ Cuando realizar el autoexamen de | Bajo 0- 4 pts.
relaciones y | cuestionario mamas en relacion a la menstruacion
cualidades  por | elaborado  por ["posicion del AEM | 8. Posicidn para palpar las mamas
medio  del | Nina (30). Cambios al observar | 9. Inspeccion de las mamas
riéonamlento y palpar 10. Palpacién de las mamas
(16). _— 11.Posicion de los dedos durante el
Posicion de dedos
autoexamen de mamas
Intensidad de la | 12.Intensidad para presionar las mamas

presion

durante la autoexploracion
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. Definicion Definicion . . . . Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores Categorias .
conceptual operacional medicion
1. Realiza el autoexamen de mamas
2. Realiza el autoexamen durante la etapa menstrual
3. Para la palpaciéon de sus mamas solo utiliza la
posicién acostada
4.  Se pone frente al espejo y observa cambios en las
mamas
5. Pone las manos en sus caderas y después los
brazos extendidos, observando el cambio de
tamafio o aspecto de las mamas.
6. Para examinar las mamas utiliza las yemas de los
3 dedos medios
7. Durante el bafio pone su mano izquierda detras de
Las précticas son la cabeza y examina la mama derecha con la mano
un conjunto de derecha y viceversa
actividades o acciones 8. Al examinar la mama junta los dedos y presiona
que desarrollamos al con las yemas de los tres dedos medios haciendo
Practica del aplicar ciertos La variable de practica lentamente un movimiento circular, siguiendo el Adecuado:
autoexamen de conocimientos, con la sobre el autoexamen de sentido de los puntos del reloj (desde las 12) 46-75
L : o ; . . : puntos .
mama flnalld_ad_ de:\ mejorar mama seré medida a Técnica del autoexamen intentando palpar la posible presencia de nédulos. Cuantl_tatlva
e?a[:ii(é;cllgslnar;clﬁcz través de un cue§tionario de mamas 9. :_a misma operacllonI (8) solo en las posiciones de Inadecuado: Ordinal
P . 1-as p elaborado por Nina (30). as 12,3,6y 9 del reloj 15- 45 puntos
S€ gjercen para 10. Cuando termina, vuelve a poner los dedos y la
mejorar en algo, o mano en la misma actitud, pero ahora alrededor
tener mas experiencia del pezén y con movimientos circulares, en
o dominio €n una cosa sentido de las agujas del reloj.
en especifico (24). 11. Se fija en el pezén solo la posible exudacién de
liguido.
12. Realiza la palpacion del area cercana a la axila
13. Al terminar la exploracion, realiza la misma
operacion en su otra mama, utilizando los puntos
12, 3,6y 9 de reloj.
14. Realiza la misma operacion estando acostada,
colocando una almohada en el hombro derecho
para explorar con la mano izquierda su mama
derecha, y viceversa
15. Se siente segura para ensefiar la practica del

autoexamen de mamas.
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio
La presente investigacion tiene caracter cuantitativo, empleandose célculos
matematicos, para la comprobacion de la hipotesis que ayudan al reforzamiento de
teorias existentes. EIl estudio fue descriptivo, de corte transversal y tipo

correlacional.

Enfoque cuantitativo:
El enfoque es cuantitativo puesto que utiliza la recoleccién de datos para probar la
hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias (31).

Descriptivo:
Se describe de forma sistematica las caracteristicas de una poblacién, situacion o

area de interés (32).

Correlacional:

La investigacion pretende visibilizar como se relacionan o vinculan distintos
fendmenos entre si, como se comporta una variable conociendo el comportamiento
de otra variable relacionada (33). Esta investigacion es correlacional porgue busca
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas del

autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de la UNC.

]
N

Esquema de Disefio: M
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Donde:

M: Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Ox: Conocimiento sobre el autoexamen de mamas

Oy: Préacticas del autoexamen de mamas

r: Relacion entre las variables

Transversal:

Porque se va a realizar en un determinado tiempo de ocurrencia de los hechos.

Poblacion de estudio
Conformado por estudiantes de la Escuela Académico de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca que hacen un total de 264 estudiantes de ambos

SEXO0S.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes mayores de 20 afios

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente participar en el estudio
- Estudiantes que registran matricula durante el afio 2023

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no estuvieron presentes en el momento de recoleccion de datos.

Unidad de analisis
Cada uno de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca.
Marco muestral

Constituido por el registro de los estudiantes matriculados en el periodo 2023 de la

Escuela Profesional de Enfermeria.
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3.6.

3.7.

3.8.

Muestra
Para la seleccion de la muestra se considerd el Muestreo Aleatorio Simple, ademés
el tipo de variable es Cuantitativa y por lo tanto se utilizara la siguiente formula:

o Nz’PQ
(N-1)D? +Z?PQ

Resolviendo tenemos:

B 264*1.962*0.5%0.5
(264 -1)0.0565 +1.96% *0.5*0.5

=140.8 =141

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién (N=264)

Z: Valor asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de Confianza)
D = Margen de error (0.0565)

P = Probabilidad de ocurrencia

Q = Probabilidad de no ocurrencia

Muestra; 141 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Seleccion de la muestra procedimiento de muestreo
El tipo de muestreo que se utilizé es el aleatorio simple, de modo que todos los

individuos tengan la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra (34).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento dos cuestionarios, el
cual fue aplicado y validado por Nina (30). Uno para medir los conocimientos y
otro para valorar la préctica sobre autoexamen de mamas. El cuestionario de
conocimiento consta en dos partes. La primera parte corresponde a los datos
generales, y el cuestionario estructurado en 12 preguntas, que evalGa el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas. Cada respuesta correcta es calificada

con 1 punto y la respuesta incorrecta con 0 puntos. Obteniendo un total de 12
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puntos, agrupados de la siguiente manera: conocimiento alto de 9 a 12 puntos,

conocimiento medio de 5 a 8 puntos y conocimiento bajo de 0 a 4 puntos.

La segunda parte que evalua las précticas del autoexamen de mamas, es un

cuestionario estructurado de 15 preguntas a ser respondidos de acuerdo a la escala

de Likert, siendo, nunca: 1 punto, rara vez: 2 puntos, a veces: 3 puntos, con

frecuencia: 4 puntos y siempre: 5 puntos. Para la interpretacion de los resultados se

tuvo en cuenta el siguiente puntaje: practicas inadecuadas de 15 a 45 puntos y

practicas adecuadas de 46 a 75 puntos.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del estudio se envid una solicitud a la directora de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para autorizar la participacion de los
estudiantes matriculados en el periodo 2023. Teniendo ya el permiso, se
coordind con las docentes correspondientes para poder aplicar el cuestionario.
Se dio a conocer el objetivo de la investigacion y el instrumento de aplicacion.
La herramienta que se utilizo fue el cuestionario, mediante el cual se obtuvo los
resultados de forma inmediata y de manera gréafica, permitiéndonos ingresar
estos datos al software en el SPSS version 26. Ademas, se utiliz6 la prueba de
coeficiente de Spearman para medir la relacién entre las variables conocimiento

sobre el autoexamen de mamas y practicas del autoexamen de mamas.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Boggiano C. obteniendo el coeficiente de
confiabilidad mediante la prueba Kuder Richardson, para los conocimientos el
valor alcanzado fue (0,83), se usé el Alfa de Crombach para las practicas del
autoexamen de mamas (0,96), indicando asi que el instrumento tiene alta
confiabilidad. Por lo tanto, el valor promedio del presente instrumento para el

estudio es confiable (8).
Prueba piloto

El instrumento se aplicd a 20 estudiantes de las Escuela Profesional de

Enfermeria, los cuales no formaron parte de la investigacién y tuvieron una
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confiabilidad de 0.734 y 0.940 mediante el calculo del Alfa de Cronbach en el

SPSS version 26, es decir que los instrumentos son confiables (Anexo 3).

3.9. Procesamiento y andlisis de datos
La recoleccion de informacion se realizo a traves de encuestas a una muestra
seleccionada de 141 estudiantes, la informacién fue organizada y tabulada en una
hoja de célculo de Excel y se proceso estadisticamente a traves del SSPS, version
26, donde se obtuvo los resultados en tablas y graficos que seran interpretados
estadistica y graficamente, la asociacion de variables se realizé mediante la prueba

T de student (Coeficiente de spearman).
3.10. Consideraciones éticas y rigor cientifico

- Respeto a las personas: Es el valor que se da a las opiniones y elecciones de
personas autonomas al mismo tiempo que se evita obstruir sus acciones, a menos

que estas sean claramente en detrimento de otros (35).

- Beneficencia: Este principio debe ser entendido como la obligacion de no hacer
dafio a aquellas personas que participan de la investigacion; y extender al
maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles (35).

- Justicia: Debe haber justicia en la distribucion o lo que se merece, por otro lado,
el principio de justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad. El
investigador debe ser equitativo en ofrecer a cada individuo la posibilidad de

riesgo o beneficio independientemente del género, etnia o condicion social (35).

- Autonomia: Se refiere al respeto por los derechos de cada ser humano, a tomar
sus propias decisiones, este principio se concreta con la obtencion del
consentimiento informado, comprensivo, competente y voluntario del individuo

que va a participar en la investigacion (36).

3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio

- Dificultad para encuestar a aquellos estudiantes que estan realizando el internado

en los diferentes lugares de nuestra region.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimientos sobre el autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca, 2023

Conocimiento N° %
Bajo 31 21.99
Medio 104 73.76
Alto 6 4.26
Total 141 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de Enfermeria de la UNC

En latabla 1, Se presenta el conocimiento que tienen los estudiantes de Enfermeria sobre
el autoexamen de mamas entre lo mas resaltante se tuvo que el 73.76% tiene conocimiento
medio, mientras que el 21.99% tiene conocimiento bajo y el 4.26% tiene conocimiento

alto.
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Tabla 2. Practicas del autoexamen de mamas de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca, 2023

Practica N° %

Inadecuado 103 73.05
Adecuado 38 26.95
Total 141 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de Enfermeria de la UNC

En la tabla 2. Se observa que la préactica del autoexamen de mamas en estudiantes de

Enfermeria el 73.05% tiene practica inadecuada y el 26.95% tiene practica adecuada.
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Tabla 3. Relacién entre conocimientos y practicas de autoexamen de mamas en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2023

Practica
Inadecuado Adecuado Total
Conocimiento
N° % N° % N° %

Bajo 26 18.44 5 3.55 31 21.99
Medio 74 52.48 30 21.28 104 73.76
Alto 3 2.13 3 2.13 6 4.26
Total 103 73.05 38 26.95 141 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de Enfermeria de la UNC

En la tabla 3. Se observa que 104 de las estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca tienen conocimiento medio, el 52.48% tiene practicas

inadecuadas, frente a un 21.28% que realiza préacticas adecuadas. Por otro lado, 31 de

los encuestados poseen conocimiento bajo, el 18.44% con précticas inadecuadas,

frente a un 3.55% que realizan préacticas inadecuadas. Finalmente 6 estudiantes tienen

conocimiento alto y 2.13 % préctica inadecuada y adecuada.
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4.2. Discusién

En el presente estudio de investigacion, participaron 141 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, donde se puede evidenciar que la mayoria de
estudiantes tienen una edad de 20 a 25 afios (90.78%), siendo de sexo femenino
(85.11%) y de sexo masculino (14.89%). Respecto a los antecedentes familiares
encontramos que (9.22%) refiri6é tener algin familiar con cancer de mama vy el
(11.35%) refirio tener algin familiar fallecido con céancer de mama. Segin el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas, el (73.76%) tiene conocimiento
medio, mientras que el (21.99%) tiene conocimiento bajo y solo el (4.26%) tiene

conocimiento alto.

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca conocen
la definicion (86.52%) y la importancia (66.67%), pero desconocen en qué etapa
de vida tanto hombres como mujeres deben realizar el autoexamen de mamas, las
mujeres en (74.47%) y los hombres en (96.45%), no saben con qué frecuencia
debe realizarse la autoexploracion mamaria (54,61%), cuando se debe realizar
(66.67%) y también desconocen como deben estar los dedos al momento de

realizar la autoexploracion mamaria (79.43%).

Hay estudios que guardan relacion con los resultados obtenidos en el presente
trabajo como tenemos a Aznaran y Apefia (12). En su estudio “Conocimientos y
practicas del autoexamen de mamas en mujeres que acuden al consultorio externo
del Hospital Provincial Vira, 2022 quien encontrd que el 60.3% de las féminas
presentaron un nivel medio de conocimiento, el 37.0% nivel bajo y el 2.7% nivel

alto.

Asimismo, datos similares ha reportado Benites y Monzon (13) demostrando que
el 56,7% de las mujeres que acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea de la
ciudad de Nuevo Chimbote muestran conocimiento medio, el 28,3%
conocimiento alto y el 15,0% conocimiento bajo en la técnica del autoexamen de
mamas. Justo R. (14). En su estudio evidencio que nivel de conocimiento es bajo

en 35,40 %, nivel medio en 45,1%. Del mismo modo Boggiano C. (8) encontrd
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que los estudiantes de Enfermeria de la UNC - Filial Jaén tienen un nivel de

conocimiento medio sobre autoexamen de mama en (62,9 %).

Datos opuestos encontré Hernandez et al. (10) evidenciando que 80,6% conoce
como se realiza el autoexamen de mama. Mientras que otros autores nos muestran
que evidenciaron conocimiento basico como Reyes y Ldpez (9) indicando que el
nivel de conocimiento del autoexamen fue basico en 81.9%. Igualmente, Paredes
(16) quien sefiala el 30,5%, si tiene conocimientos basicos sobre como debe

realizarse el autoexamen de mamas y 69,5% desconoce sobre el tema.

El presente trabajo de investigacion muestra que las practicas de autoexamen de
mamas en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, el 73.05% tiene préacticas inadecuadas y el 26.95% tiene practicas
adecuadas. El alto porcentaje de la practica inadecuada es preocupante, esto indica
que, el 53.9% no practica la autoexploracion mamaria, 60,29% no toma en cuenta
la técnica de las manecillas del reloj, el 65.96% no ejecuta la palpacion acostada,
52,48% no realiza la inspeccion de mamas y 53.9% durante la ducha no toma en

cuesta esta practica mamaria.

Hay estudios que guardan relacion con Benites y Monzon (13), evidenciando que
el 61,7% presentaron inadecuada practica en la técnica del autoexamen de mamas
y el 38,3% fueron adecuadas. De igual manera Silva R (15). evidencio que las
practicas de autoexploracion mamaria el 59,4% fue inadecuado. Igual Paredes J
(16) quien expresa que la practica es inadecuada en 58,3% adecuada en 41,7%.
Otro estudio encontrado por Boggiano (8) evidencio que 72 % tienen una practica

inadecuada del autoexamen de mamas.

Por el contrario, Hernandez et al. (10) encontraron que el 78,7% tiene practica
adecuada. Asimismo, Aznaran y Apefia (12) con respecto a la practica de
autoexamen de mamas, encontré que el 84.9% de las mujeres presentaron

practicas adecuadas y el 15.1% practicas inadecuadas.

Los resultados en el presente estudio de investigacidn evidencian que mayormente

el conocimiento en los estudiantes es medio en 76.73 %, el cual nos indica que
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tienen escasos conocimientos del autoexamen de mamas, reflejado a la vez en una
practica inadecuada en el autoexamen en 73.05%. Esto se fundamenta con la
teoria de Orem donde relata que las personas deben comprender el autocuidado
como actos aprendidos para encaminar acciones a la promocion de la salud, los

estudiantes de enfermeria no muestran acciones de autocuidado.

Ademas, existen carencias politicas en nuestra E.A.P y alma maéter, sobre
programas preventivos que educan a la poblacion sobre el riesgo de sufrir
neoplasia de mamas y los beneficios de la deteccion precoz, mediante el
autoexamen de mamas originando una carencia del conocimiento. Los futuros
profesionales de salud, durante su formacion académica deben reforzar sus
conocimientos, para que puedan desenvolverse como agentes de salud, educando

a la poblacion para detectar precozmente el cancer de mama.

Las préacticas preventivas de autoexamen de mamas son una herramienta para la
deteccion precoz de cancer de mama, en nuestro estudio de investigacion
prevalece las practicas inadecuadas. La carencia de practica mamaria es una
barrera que no permite realizar una prevencion adecuada y oportuna. Se muestra
una gran necesidad de fomentar, promocionar y ensefiar a los estudiantes la
importancia que tiene la autoexploracion adecuada para prevenir y promocionar
la salud logrando prevenir en estadios tempranos el cancer de mama evitando

mayores complicaciones en la salud.

Los resultados obtenidos de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca 2023, segun conocimientos y practicas de autoexamen de
mamas, el 52.48% tiene conocimiento medio y la practica es inadecuada. Por lo
tanto, se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mamas y practicas del autoexamen de mamas, mediante
la prueba estadistica T de Student (coeficiente de spearman) a un nivel de

significancia del 5%. Con un p=0.002

Algo similar encontré Benites J., Monzén D. (13) donde el 56,7% de las mujeres
gue acuden al Puesto de Salud Nicolas Garatea de la ciudad de Nuevo Chimbote

presentan conocimiento medio, el 28,3% conocimiento alto y el 15,0%
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conocimiento bajo. En la practica del autoexamen de mamas el 61,7% presentaron
inadecuada practica en la técnica del autoexamen de mamas y el 38,3% fueron
adecuadas. Se concluye que si existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento y la practica en la técnica del autoexamen de mamas en mujeres del
Puesto de Salud Nicolas Garatea de Nuevo Chimbote, 2022.

Igualmente, Justo R. (14) evidencidé que el nivel de conocimiento es medio en
45,1% vy la préactica es inadecuado al 68,14 % por lo que se concluye que el nivel
de conocimiento no tiene relacion significativa con las practicas del autoexamen
de mama. También Silva R. (15) encontr6é que el nivel de conocimiento sobre
autoexamen de mama es regular con 40,6% Yy es bajo con 27,3%, y las practicas
del 59,4% fue inadecuado, concluyendo que existe relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas del autoexamen de mama en las mujeres participantes
del estudio demostrado por un valor de Chi Cuadrado de 6,02 y un valor de
p=0,049. Del mismo modo Boggiano (8) encontré que los estudiantes de
Enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio sobre autoexamen de mama
62,9 %, y practica inadecuada del autoexamen de mamas 72 %. Se concluyo que,
a la prueba de X2 de Pearson, el nivel de conocimiento guarda una relacion
significativa con la préactica de autoexamen de mamas (p<0,05).

Los conocimientos y practicas inadecuadas sobre el autoexamen de mamas en los
estudiantes de Enfermeria limitan identificar oportunamente los signos y sintomas
de la neoplasia mamaria dando como resultado falsos diagnosticos, afectando a
hombres y mujeres y conduciendo a descubrir la neoplasia en etapa tardia
afectando la calidad de vida. El estudio va a permitir utilizar estos resultados para
realizar otros trabajos de investigacion en la E.P de Enfermeria, permitiendo de
esta manera tomar decisiones de mejora, creando programas que fortalezcan las

practicas preventivas dentro de la ciudad universitaria.

Segun Orem el ser humano es capaz de adaptarse a los cambios que se produce en
su entorno, teniendo comportamientos que logren el bienestar siendo agentes de
autocuidado, pudiendo los estudiantes de enfermeria, ser también agentes de
cambio para el autocuidado en la salud preventivo promocional mediante el AEM

para la deteccion precoz del cancer mamario.
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Orem nos indica que el autocuidado es una accién que ayuda a las enfermeras a
conseguir habilidades y desarrollarse, siendo la responsable de la toma de
decisiones. Por esta razén, es importante que los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, mantengan conductas de autocuidado hacia

los demas para poder realizar practicas preventivas sobre autoexamen de mamas.

Nola Pender en su teoria indica que las personas de acuerdo a las vivencias
vividas, toman o no la decision de participar en conductas de promocién de la
salud, por ello es importante recibir informacion y motivacion, en el conocimiento
y practica del autoexamen de mamas para tener cambios de conducta en los
estudiantes de Enfermeria y disefien estrategias que motiven a la poblacién en la
adopcion de conductas preventivo promocionales. La carencia en conocimientos
y las practicas inadecuadas se ven reflejados dentro de la teoria de déficit de

autocuidado evidenciado en el presente trabajo de investigacion.

37



CONCLUSIONES

- El conocimiento sobre autoexamen de mamas en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en la dimension de definicidn, importancia,
cambios al observar y palpar e intensidad de la presion de mamas es alto, en la
dimension frecuencia, momento y posicion el conocimiento es medio, en la dimension
inicio y posicion de dedos en las mamas el conocimiento es bajo, predominando el

conocimiento medio.

- La mayoria de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca, realizan una practica inadecuada de autoexamen de mamas.

- Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas, en estudiantes de Enfermeria de la UNC, determinado mediante la prueba
estadistica T de Student (coeficiente de spearman) se encontr6 un nivel de

significancia del 5%. Con un valor de p=0.002.
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RECOMENDACIONES

e Aladirectora de la E.P de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
para que incentive a los docentes de la Escuela de Enfermeria con énfasis a los
docentes del area de la madre y el nifio, sobre el autoexamen de mamas, para que
puedan transmitir los conocimientos y practicas adecuadas de la autoexploracion
a los estudiantes de Enfermeria y de este modo se pueda fomentar una cultura
preventivo promocional mediante el conocimiento y practica adecuada del

autoexamen de mamas.

e Aladirectora de la Oficina de Bienestar, para que ejecute actividades preventivo
promocional en coordinacion con la E.P. de Enfermeria, para incentivar a todos
los estudiantes de la universidad la practica adecuada de autoexploracion mamaria

para ayudar a la deteccién precoz de cancer.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenos dias soy Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
(UNC) estoy realizando un estudio de investigacion, el cual tiene como objetivo
determinar los conocimientos y préacticas del autoexamen de mamas en los estudiantes de
Enfermeria de la UNC, 2023.

Le agradezco por brindarme su tiempo, por lo tanto, cabe destacar que esta informacion
es solo para fines de investigacion y anénima.

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrara una serie de preguntas cuyo objetivo es
conocer su opinién, marque las que considere correctas.

I. DATOS GENERALES:

Género: Femenino ( ) Masculino ()
Edad: .................. anos

Antecedentes familiares: )
* Alguien de tu familia tiene cancer de mama  SI (') NO ()
* Fallecio algun familiar con esta enfermedad SI( ) NO ()

11.CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ¢Queé entiende usted por el autoexamen de mamas?
a) Procedimiento realizado por la propia persona para detectar precozmente la
presencia de alguna anormalidad en las mamas.
b) Examen que es realizado por el médico.
c) Procedimiento que reemplaza el examen clinico de la mama y la mamografia.
d) Chequeo que solo la mujer se realiza en casa para buscar cambios en el tejido
mamario.

2. El autoexamen de mamas es importante para:
a) Estar segura(o) de que nuestras mamas estan sanas
b) Detectar muchas alteraciones de la mama
c) Conocer nuestro cuerpo
d) Calcular el dia de la menstruacion

3. ¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas en las mujeres?
a) Después del primer embarazo
b) A partir de la menarquia
c) En el periodo de la pre-menopausia
d) En el periodo de la postmenopausia.

4. ¢En qué etapa de vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de
mamas?
a) Enedad fértil
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b) Que se encuentran en el periodo de la premenopausia
c) Postmenopausicas
d) De todas las edades

. ¢En qué etapa de vida los varones deben realizarse el autoexamen de mamas?

a) En el caso de que el riesgo se incremente a mayor numero de mujeres
familiares afectadas en primer grado de consanguinidad.

b) En todas las etapas y mas aln a partir de los 60 afios

c) Solo a partir de los 60 afios

d) Ninguna de las anteriores.

. ¢Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensualmente

d) Unavez al afio

. ¢Generalmente cuando se debe realizar el autoexamen de mamas en relacion
a la menstruacion?

a) Antes de la etapa menstrual

b) Durante la etapa menstrual

c) Después de la etapa menstrual

d) Aproximadamente de 7 a 10 dias después de la menstruacion.

. ¢En qué posicidn se debe colocar la mujer o varon para palpar las mamas?
a) Acostada(o)

b) Parada(o)

c) Arrodilladay parada(o)

d) Soloayb

. Al inspeccionar la mama se debe observar:

a) Cambios en la piel, deformacion mamaria y cambios en la axila

b) Deformacién mamaria, secrecion del pezén e hinchazén de ganglios
c) Secrecion del pezon, cambios en la piel y areola

d) Todas las anteriores.

10. Para la palpacion de las mamas se emplea:

a) La palma de la mano

b) Todos los dedos

c) Lasyemas de los tres dedos medios
d) Las yemas de los dedos

11. Durante el autoexamen de mamas los dedos deben estar:

a) Separados y flexionados
b) Separados y extendidos
¢) Juntosy flexionados

d) Juntosy extendidos

12. Durante el autoexamen de mamas se debe presionar:

a) Superficial y profundo con movimientos circulares formando un espiral
b) Medianamente fuerte y profundo sin movimientos circulares
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c) Superficial, mediano y profundo con movimientos circulares y haciendo
circulos

a) conceéntricos.

d) Ligeramente fuerte y haciendo movimientos circulares.
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PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

N: nunca=1
RV:raravez=2
AV:aveces =3

CF: con frecuencia = 4
S:siempre =5

Inadecuado: 15 — 45 puntos
Adecuado: 46 — 75 puntos

PREGUNTAS

RV

AV

CF

¢ Realiza usted el autoexamen de mamas?

En relacion a su menstruacion, usted ¢realiza el AEM durante la
etapa menstrual? (si es vardn pase a la pregunta.

Usted para la palpacién de sus mamas solo utiliza la posicion
acostada

Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo y observa, si en la piel de las mamas aparecen nédulos u
hoyuelos, o cambios en el tamafio o aspecto y si los pezones estan
normales, percatdndose que no estén invertidos, retraidos, fijados
hacia el interior o presenten secrecion

Pone usted las manos en sus caderas y después los brazos
extendidos, observando solo el cambio de tamario o aspecto de las
mamas.

Para examinar usted las mamas. utiliza las yemas de los 3 dedos
medios

Usted durante el bafio o estando acostada. Pone su mano izquierda
detras de la cabeza y examina la mama derecha con la mano
derecha

Para examinar usted la mama junta los dedos y presiona con las
yemas de los tres dedos medios haciendo lentamente un
movimiento circular, siguiendo el sentido de los puntos del reloj
(desde las 12) intentando palpar la posible presencia de nddulos.

Realiza usted la misma operacion (8) solo en las posiciones de las
12,3, 6 y 9 del reloj.

10.

Cuando termina usted el horario, vuelve a poner los dedos y la
mano en la misma actitud, pero ahora alrededor del pezén y con
movimientos circulares, en sentido de las agujas del reloj.

11.

Se fija usted en el pezdn solo la posible exudacion de liquido.

12.

Para terminar usted realiza la palpacion del area cercana a la axila.

13.

Al terminar usted la exploracion, realiza la misma operacion en su
otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo solo los
puntos 12, 3, 6 y 9 de reloj.

14.

Realiza usted la misma operacion estando acostada, colocando una
almohada en el hombro derecho para explorar con la mano
izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la misma operacion
con la mama izquierda

15.

Se siente usted segura para ensefiar a otras mujeres o varones la
practica del autoexamen de mamas.
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, mi nombre es Juanita Natalia Gil Rodriguez, soy Bachiller en Enfermeria
de la UNC, y en esta oportunidad estoy desarrollando un estudio de investigacion con
autorizacion de la Universidad Nacional de Cajamarca, el cual tiene como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de autoexamen de mamas en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Usted deberad responder a todos los items que a continuacion se le presentan en el
documento adjunto. Su participacion es libre y voluntaria. La informacién que usted
brinde es de uso exclusivo para la investigacion y contribuird a la implementacion de

programas educativos.

Y 0ttt identificado con
DNL.........ooeene. acepto participar en la investigacion, siendo informado de todos

los aspectos que concierne.

Firma del participante

Cajamarca, ....... de ..o del 2023.
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ANEXO N° 03
PRUEBA PILOTO

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de profesion
Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que los Instrumentos
tienen una confiabilidad de 0.734 y 0.940 mediante el célculo del Alfa de Cronbach en el
SPSS version 26, es decir que los instrumentos son confiables y se puede aplicar en la
siguiente tesis titulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOEXAMEN
DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA, 2023”

Kuder Richardson, se trata de la misma formula que el Alfa de Cronbach solo que esta
ultima es expresada para items continuos y Kuder Richardson para items dicotomicos.

Formula:

,__k T2 pg
P = 2
k—1 s

Donde:

e P lapromocion de cada item que con resultados favorables.

o M‘ Sumatoria de la multiplicacion de p*q
. 55? es la varianza de la suma de todos los items

e kes el nmero de preguntas o items.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

134

12

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 TOTAL
1] 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 7
2] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
3| 1 1 1 [¢) 1 1 0 1 1 1 1 o 9
4] 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5
5| 1 0 0 0 1 1 1 0 (o) 1 0 1 6
6] 1 1 1 1 0 1 [¢) 0 o ¢ 1 o 6
7] 1 0 0 0 0 o 1 1 1 0 0 1 5
8] O 0 9 0 0 o 0 0 o 1 0 (o) 1
9] O 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 6

10f 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 (o) 9
11 1 (0] o 0 0 1 0 1 1 o) 0 (o) 4
12| 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6
13| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
14 1 1 1 1 0 1 [¢) 0 1 1 1 1 9
15| 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10
16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
17 1 1 1 0 (0] o 1 0 1 1 1 o 7
18 1 0 0 1 1 o 0 0 1 o) 0 1 5
19 1 0 0 1 0 o 0 0 1 o) 0 1 4
20| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Resumen del alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones

entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas:

a partir de las varianzas (alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alpha

de Cronbach estandarizado). Hay que advertir que ambas férmulas son versiones de la

misma y que pueden deducirse la una de la otra. El alpha de Cronbach y el alpha de

Cronbach estandarizados, coinciden cuando se estandarizan las variables originales

(items).

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

r = —k
k=1

Donde:

I

Zf:l S'EE
St

2 . , .
« 57 es la varianza del item i

|

2 . P
= 5% es la varianza de la suma de todos los ftems y

= kesel nimero de preguntas o items.
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Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

Alfa de
Cronbach

15

,940

CUESTIONARIO: PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

P4

19
16
49
44
40

60
22
39
39
39
50
21

40
46
62
23

23

16
38
34

P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | TOTAL

P8

P7

P6

P5

P3

P2

P1

10
11

12
13
14
15
16
17

18
19
20
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ANEXO N° 04

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hipotesis Nula: No Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de

autoexamen de mamas.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de

autoexamen de mamas.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA:a. =0.05

ESTADISTICA DE PRUEBA: T de student (coeficiente de spearman)

TP _ 028 _g4g3
J(l—pz) J(l—(o.253)2)
n-2 141-2

Grado de libertad n-2=141-2=139 Tabla=1.978 con un nivel de significancia del 5%

REGIONES

Tt=-1.978 Tt=1.978

DESICION: Ho se rechaza, por lo tanto, existe relacion significativa entre conocimientos y

practicas de autoexamen de mamas, mediante la prueba estadistica T de Student (coeficiente

de spearman) a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.002
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CORRELACIONES

Nivel de

Conocimiento sobre

Practicas del

el autoexamen de autoexamen
mamas de mamas
Rho de Spearman  Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,253™

Conocimiento Sig. (bilateral) ,002
sobre el N 141 141
autoexamen de
mamas
VAR00027 Coeficiente de correlacion ,253™ 1,000

Sig. (bilateral) ,002

N 141 141

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

55



ANEXO N° 05

RESULTADOS DE PROCESAMIENTO DEL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA, 2023.

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Qué entiende usted por el autoexamen de mamas?

Pregunta 1 N° %
Respuesta incorrecta 19 13.48
Respuesta correcta 122 86.52
Total 141 100.00

Tabla 5. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Para qué es importante el autoexamen de mamas?

Pregunta 2 N° %

Respuesta incorrecta 47 33.33
Respuesta correcta 94 66.67
Total 141 100.00
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Tabla 6. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Cuando se debe iniciar la préactica del autoexamen de
mamas en las mujeres?

Pregunta 3 N° %

Respuesta incorrecta 40 28.37
Respuesta correcta 101 71.63
Total 141 100.00

Tabla 7. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢En qué etapa de vida las mujeres deben realizarse el
autoexamen de mamas?

Pregunta 4 N° %

Respuesta incorrecta 105 74.47
Respuesta correcta 36 25.53
Total 141 100.00

Tabla 8. Distribucién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta /En qué etapa de vida los varones deben realizarse el
autoexamen de mamas

Pregunta 5 N° %
Respuesta incorrecta 136 96.45
Respuesta correcta 05 3.55
Total 141 100.00
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Tabla 9. Distribucién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ;Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de
mamas?

Pregunta 6 N° %

Respuesta incorrecta 77 54.61
Respuesta correcta 64 45.39
Total 141 100.00

Tabla 10. Distribucién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Generalmente cuando se debe realizar el autoexamen
de mamas en relacion a la menstruacion?

Pregunta 7 N° %

Respuesta incorrecta 94 66.67
Respuesta correcta 47 33.33
Total 141 100.00

Tabla 11. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segln pregunta ¢En qué posicion se debe colocar la mujer o varén para
palpar las mamas?

Pregunta 8 N° %

Respuesta incorrecta 61 43.26
Respuesta correcta 80 56.74
Total 141 100.00
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Tabla 12. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ;Qué se debe observar al inspeccionar las mamas?

Pregunta 9 N° %

Respuesta incorrecta 43 30.50
Respuesta correcta 98 69.50
Total 141 100.00

Tabla 13. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Qué se emplea para la palpacion de la palpacion de las
mamas?

Pregunta 10 N° %

Respuesta incorrecta 64 45.39
Respuesta correcta 77 54.61
Total 141 100.00

Tabla 14. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun ¢Como deben estar los dedos durante el autoexamen de mamas?

Pregunta 11 N° %

Respuesta incorrecta 112 79.43
Respuesta correcta 29 20.57
Total 141 100.00
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Tabla 15. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta (Como se deben presionar las mamas durante la
autoexploracion?

Pregunta 12 N° %

Respuesta incorrecta 58 41.13
Respuesta correcta 83 58.87
Total 141 100.00
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'RESULTADOS DE PROCESAMIENTO DEL CUESTIONARIO DE
PRACTICAS SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ESTUDIANTES DE

ANEXO N° 06

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2023

Tabla 16. Distribucién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Realiza usted el autoexamen de mamas?

Pregunta 1 N° %
Nunca 33 23.40
Rara vez 43 30.50
A veces 49 34.75
Con frecuencia 10 7.09

Siempre 6 4.26

Total 141 100.00

Tabla 17. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta. En relacion a su menstruacion, usted ¢realiza el AEM
durante la etapa menstrual? (si es vardn pase la pregunta)

Pregunta 2 N° %
Nunca 67 47.52
Rara vez 29 20.57
A veces 38 26.95
Con frecuencia 06 4.26
Siempre 01 0.71
Total 141 100.00
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Tabla 18. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Usted para la palpacion de sus mamas solo utiliza la
posicién acostada?

Pregunta 3 N° %
Nunca 64 45.39
Rara vez 29 20.57
A veces 40 28.37
Con frecuencia 02 1.42
Siempre 06 4.26
Total 141 100.00

Tabla 19. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segln pregunta ¢Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a
lo largo del cuerpo y observa, si en la piel de las mamas aparecen nodulos u hoyuelos, o
cambios en el tamafio 0 aspecto y si los pezones estan normales, percatdndose que no
estén invertidos, retraidos, fijados hacia el interior o presenten secrecion?

Pregunta 4 N° %
Nunca 34 24.11
Rara vez 27 19.15
A veces 46 32.62
Con frecuencia 21 14.89
Siempre 13 9.22
Total 141 100.00
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Tabla 20. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Pone usted las manos en sus caderas y después los
brazos extendidos, observando solo el cambio de tamafio o aspecto de las mamas?

Pregunta 5 N° %
Nunca 41 29.08
Rara vez 33 23.40
A veces 52 36.88
Con frecuencia 09 6.38
Siempre 06 4.26
Total 141 100.00

Tabla 21. Distribucién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Para examinar usted las mamas utiliza las yemas de los
3 dedos medios?

Pregunta 6 N° %

Nunca 28 19.86
Rara vez 20 14.18
A veces 40 28.37
Con frecuencia 28 19.86
Siempre 25 17.73
Total 141 100.00

63



Tabla 22. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢ Usted durante el bafio o estando acostada, pone su mano
izquierda detras de la cabeza y examina la mama derecha con la mano derecha?

Pregunta 7 N° %
Nunca 47 33.33
Rara vez 29 20.57
A veces 37 26.24
Con frecuencia 16 11.35
Siempre 12 8.51
Total 141 100.00

Tabla 23. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 seguin pregunta ¢,Para examinar usted la mama junta los dedos y presiona
con las yemas de los tres dedos medios haciendo lentamente un movimiento circular,
siguiendo el sentido de los puntos del reloj (desde las 12) intentando palpar la posible
presencia de nodulos?

Pregunta 8 N° %

Nunca 32 22.70
Rara vez 33 23.40
A veces 38 26.95
Con frecuencia 19 13.48
Siempre 19 13.48
Total 141 100.00
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Tabla 24. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segin pregunta ¢Realiza usted la misma operacion (8) solo en las
posiciones de las 12,3, 6 y 9 del reloj?

Pregunta 9 N° %
Nunca 43 30.50
Rara vez 42 29.79
A veces 38 26.95
Con frecuencia 15 10.64
Siempre 03 2.13
Total 141 100.00

Tabla 25. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Cuando termina usted el horario, vuelve a poner los
dedos y la mano en la misma actitud, pero ahora alrededor del pezén y con movimientos
circulares, en sentido de las agujas del reloj?

Pregunta 10 N° %
Nunca 41 29.08
Rara vez 46 32.62
A veces 37 26.24
Con frecuencia 11 7.80
Siempre 6 4.26
Total 141 100.00
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Tabla 26. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta. ¢Se fija usted en el pezdn solo la posible exudacién de
liquido?

Pregunta 11 N° %
Nunca 40 28.37
Rara vez 28 19.86
A veces 39 27.66
Con frecuencia 20 14.18
Siempre 14 9.93
Total 141 100.00

Tabla 27. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢usted realiza la palpacién del area cercana a la axila?

Pregunta 12 N° %

Nunca 27 19.15
Rara vez 32 22.70
A veces 41 29.08
Con frecuencia 26 18.44
Siempre 15 10.64
Total 141 100.00

66



Tabla 28. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segun pregunta ¢Al terminar usted la exploracion, realiza la misma
operacion en su otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo solo los puntos 12,
3,6y 9 dereloj?

Pregunta 13 N° %
Nunca 33 23.40
Rara vez 33 23.40
A veces 40 28.37
Con frecuencia 22 15.60
Siempre 13 6.22
Total 141 100.00

Tabla 29. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segln pregunta ¢Realiza usted la misma operacion estando acostada,
colocando una almohada en el hombro derecho para explorar con la mano izquierda su
mama derecha, y luego repitiendo la misma operacion con la mama izquierda?

Pregunta 14 N° %
Nunca 46 32.62
Rara vez 44 31.21
A veces 28 19.86
Con frecuencia 14 9.93
Siempre 09 6.38
Total 141 100.00
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Tabla 30. Distribucion de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2023 segln pregunta ¢Se siente usted segura para ensefiar a otras mujeres o

varones la practica del autoexamen de mamas?

Pregunta 15 N° %

Nunca 29 20.57
Rara vez 36 25.53
A veces 37 26.24
Con frecuencia 21 14.89
Siempre 18 12.77
Total 141 100.00
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