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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Actitud y practica del autoexamen
de mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional Miguel Ange]
Mariscal Llerena de Ayacucho, 20177, tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre actitud y practica del autoexamen de mamas en enfermeras
asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.
Material y método. La presente investigacién tuvo como poblacion a 135
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llcrena”; luego del muestreo se obtuvo una muestra aleatoria simple de
100 enfermeras. El estudio fue correlacional v transversal. Se utilizé la escala de
actitud hacia el autoexamen de mamas y el cuestionario de la practica del
autoexamen de mamas. La técnica empleada fue la encuesta y el anélisis
estadistico inferencial se realizéo con el Coeficiente de Correlacion “Rho™ de

Spearman; con un valor p < de 0,05.

Resultados. El1 64% (32) de enfermeras asistenciales presentaron una actitud de
rechazo frente al autoexamen de mamas, 20% (10) aceptacion y 16% (8)
indiferencia. Asimismo, el 66% (33) aplicaron inadecuadamente ¢l autoexamen de

mamas vy 34% (17) adecuadamente.

Conclusion final. La actitud de las enfermera asistenciales frente al autoexamen
de mamas se relaciona significativamente con la practica en el Hospital Regional

de Ayacucho (r; = 0,783; p = 0,000), aceptandose la hipotesis general.

Palabras clave: Actitud, practica, autoexamen de mamas.



ABSTRACT

The present research study entitled "Attitude and practice of breast self-
examination in nursing nurses of the Miguel Angel Mariscal Regional Hospital
Llerena de Ayacucho, 2017", had as its general objective, to determine the
relationship between attitude and practice of breast self-examination in nursing
Regional Hospital of Ayacucho, July - September 2017. Material and method.
The present investigation had as a population 135 nurses of the Regional Hospital
of Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena"; After sampling, a simple random
sample of 100 nurses was obtained. The study was correlational and transversal.
The attitude scale towards breast self-examination and the breast self-examination
questionnaire were used. The technique used was the survey and the inferential
statistical analysis was performed with Spearman's "Rho" Correlation Coefficient;

with a p value < of 0.05.

Results. 64% (32) of nursing assistants presented a rejection attitude towards
breast self-examination, 20% (10) acceptance and 16% (8) indifference. In
addition, 66% (33) inadequately applied breast self-examination and 34% (17)
adequately.

Final conclusion. The nursing assistants’ attitude towards breast self-examination
was significantly related to the practice of the Ayacucho Regional Hospital (rs =
0.783, p = 0.000), accepting the general hypothesis.

Key words: Attitude, practice, breast self-examination.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema
A escala mundial, en el afio 2016, el cancer de mama fue el mas comun
entre las mujeres y representé al 16% del total de neoplasias. La
incidencia de cancer mamario muestra una tendencia creciente en los
paises en desarrollo producto de la mayor esperanza de vida y la adopcion
de modos de vida occidentales; sin embargo, la mayoria (69%) de las

defunciones por esa causa se registran en paises en desarrollo. (1)

En la region de las américas, durante el 2012 mas de 408000 mujeres
fueron diagnosticadas con cincer de mama y 92000 fallecieron a causa de
esta enfermedad. Las proyecciones indican que el nimero de mujeres

diagnosticadas de cancer de mama aumentaria en un 46% el afio 2030. (2)

Brasil, en el afio 2013, reporta una incidencia de céncer de 49,27 casos
por cada 100 mil mujeres, en quienes prevalece el diagndstico tardio de la

enfermedad. (3)

En Perd, la distribucién de casos de neoplasias segun localizacién
topografica -en el periodo 2006 a 2011- describe un tercer lugar para
cancer de mama (10,3%) luego del cancer de cérvix (14,9%) y estomago
(11,1%). En Arequipa el cancer mamario ocupa el segundo lugar con

9,8% y en Ayacucho el sexto lugar con 4,6%. (4)

En muchos de los paises en América Latina y el Caribe las mujeres son

diagnosticadas con cancer de mama en etapas tardias. (2)

La prevencion primaria del cancer todavia se considera limitada, pues no
existen evidencias que establezcan una relacion clara entre la enfermedad
y sus agentes etiologicos. Frente a las limitaciones de la prevencion
primaria, resulta necesario el diagnostico de la enfermedad en estadios

iniciales. De ahi, que las tres principales estrategias para deteccion precoz



del céancer de mama son: el auto-examen de las mamas, examen clinico
anual de las mamas y examen mamografico, considerados

complementarios o interdependientes. (3)

Algunos estudios cuestionaron la exactitud del autoexamen en cuanto a su
especificidad y sensibilidad. Empero, en términos de salud publica la
practica del autoexamen es relevante para el control de la

morbimortalidad por esta causa. (5)

En el ambito internacional y nacional, se evidencian diferentes
investigaciones acerca del nivel de conocimiento y la prictica del
autoexamen de mamas en grupos poblaciones diversos (menos en el

personal de salud) y con resultados heterogéneos.

En Brasil, en el afio 2013, sobre una muestra de usuarias de la Unidad de
Salud de la Familia se identificé la practica el autoexamen de mamas en
el 65,5%, principalmente como un modo de prevencion del cancer de
mama (36,8%), para que se puedan encontrar nodulos (12,1%) y por

miedo al cancer (11,8%). (3)

En Guatemala, en el 2012, el 96% de pacientes mayores de 25 afios
atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula practica el autoexamen

de mama incorrectamente. (6)

En Ecuador, en el 2015, entre mujeres del area rural se estableci6 una
actitud positiva en el 95% y temores infundados en el 90%. Por otro lado,

el 48,9% realiza una préctica regular del autoexamen de mamas. (7)

En Perd, en el 2010, sobre una muestra de mujeres de 15 a 45 afios
atendidas en los consultorios de Planificacion Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se hallé un nivel de
conocimiento malo sobre el autoexamen de mama en el 44,38% y en

cuanto a la practica, el 67% exhibia una técnica inadecuada. (8)



En la regiéon Ayacucho, no se han identificado investigaciones sobre la
practica del autoexamen de mamas en la poblacién femenina en general o

en grupo poblacionales especificos como las enfermeras asistenciales.

Considerando que la formacién profesional de enfermeria involucra el
desarrollo de asignaturas referidas al autoexamen de mamas (salud de la
mujer, ginecologia, etc.) y el ejercicio laboral exige la promocién de este
procedimiento para la deteccion oportuna del cancer mamario, se puede
deducir que este grupo profesional tiene conocimiento sobre esta técnica.
Pero ;Cuantas las practican?, ;como es la practica de este autoexamen?,
;las practicas son coherentes con la normativa técnica vigente?, ;existe

coherencia entre lo que promocionan y ponen en practica?

Durante el ejercicio profesional en el Hospital Regional de Ayacucho, se
ha observado que las enfermeras asistenciales descuidan muchos aspectos
de su salud como el hecho de postergar sus chequeos médicos o

ginecoldgicos.

Algunas de ellas sefialaban: “con las cosas que tengo que hacer en casa no
tengo tiempo ni para el autoexamen de mamas”, “ya me he olvidado
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como se hace”, “cierta vez lo realice pero no lo conclui”, “el
procedimiento es confuso”, “dudo que alguien pueda hacerlo

correctamente”, entre otras frases.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢Como se relaciona la actitud con la prictica del autoexamen de
mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio — setiembre de
20172



1.2.2. Problemas Especificos
a) (Cual es la actitud frente al autoexamen de mamas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel
% Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio = setiembre de 20177
b) (Cual es el nivel de practica del autoexamen de mamas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena™ de Ayacucho, julio — setiembre de 20177
1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre actitud y practica del autoexamen de
mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio —setiembre de 2017.
1.3.2. Objetivos Especificos
a) Identificar la actitud frente al autoexamen de mamas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.
b) Establecer el nivel de préctica del autoexamen de mamas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.
1.4.Justificacion
1.4.1. Legal

El estado peruano ha declarado de interés nacional la
atencion integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los
servicios oncoldgicos poniendo en marcha en noviembre del afio
2012 el Plan Nacional para la Atencién Integral del Céncer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncologicos del Peru

denominado “Plan Esperanza” (D.S. N° 009-2012-SA).



1.4.2.

1.4.3.

El plan contempla ademés de las intervenciones de
prevencion primaria y secundaria, productos relacionados al
tratamiento, lo que permitira fortalecer la capacidad resolutiva de
los servicios de salud a nivel nacional. Esto permitira a mediano y

largo plazo disminuir la morbimortalidad por cancer en el Peru.
Tedrica

Es escasa la informacion sobre la actitud y practica del
autoexamen de mamas en enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Ayacucho. La realizacion correcta del autoexamen de
mamas empodera a las mujeres para responsabilizarse en el
cuidado de su salud. En consecuencia, este procedimiento
fomenta la toma de conciencia entre las mujeres en situacién de

T1€sgo.

Los resultados de esta investigacion se incorporan a la
plataforma de conocimientos cientificos y empiricos acerca del
conocimiento y la actitud frente al cancer de cuello uterino,
porque en nuestro medio no se han identificado estudios con el

enfoque propuesto.
Social

Es funcion de los profesionales de salud la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. Por esta razon, la educacion
¢ informacién sobre la técnica correcta del autoexamen de las
mamas permitird la deteccién y diagnostico temprano del céncer
de mama, fortaleciendo la participacion de las mujeres en el

cuidado de su salud.

10



1.4.4.

Como profesionales de salud debemos dar el ejemplo en la
realizacion del autoexamen de mamas como una medida de

autocuidado.
Practica

La presente investigacion es importante porque determiné la
calidad del autoexamen de mamas en enfermeras asistenciales, un
estudio diagndstico que permiti0 conocer el nivel coherencia
entre lo que promocionan y aplican en su vida diaria. Este
hallazgo devela el nivel de concientizacién para prevenir el
cancer mamario que finalmente se traduce en la calidad de

informacién que proporcionan a las usuarias.

Los resultados obtenidos aportan informacion actualizada a
la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho para el
fortalecimiento de las estrategias de prevencion del céncer
mamario y la sensibilizacién del personal de salud para la practica

del autoexamen de mamas.

11



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

a) Sanchez Y. y Machado J. (2016), estudié los “Conocimiento sobre
céncer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de
edad mediana”, Venezuela, con el objetivo de determinar el nive] de
conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen de
mamas (en mujeres de edad mediana atendidas en la consulta
ginecologica de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, en
Maracaibo, Venezuela. La investigacion fue de tipo exploratoria y
descriptiva con disefio no experimental y transeccional. La muestra
intencional estuvo constituida por 48 mujeres. Las técnica de
recoleccién de datos fuefon la encuesta y observacién; en tanto los
instrumentos, el cuestionario sobre conocimiento de cancer de mama
y la lista de chequeo. Segln los resultados, €l nivel de conocimiento
flucttia de bueno (50 %) y regular (47,9 %) sobre aspectos generales
del cancer de mama, factores de riesgo, prevencidn y autoexamen.
Asimismo, el 64,6% practicaban el autoexamen, realizandolo
mayoritariamente una vez por mes (48,4 %), en cualquier momento
(54,8 %), de pie (64,6 %), incluyendo el examen de las axilas (54,8
%), pezdn y aureola (67,7%), y haciéndolo motivadas por los medios
de comunicacion social (45,2%) o por recomendacion médica (29%).
Solo 35,4% de estas pacientes no lo hacian, principalmente debido al
temor a encontrar enfermedad” (41,2 %). En conclusién, el nivel de
conocimiento tanto sobre el cancer de mama como del autoexamen y

su practica entre las mujeres de edad mediana fue bueno. (11)

12



b) Castillo 1. y Bohorquez C. (2016), estudié los “Conocimientos,

actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del
area rural de Cartagena”, Colombia, con el objetivo de determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de
mama, en mujeres del area rural de Cartagena. Se realizé un estudio
descriptivo, con una muestra por conglomerado de 779 mujeres
mayores de 20 afios residentes eh el 4rea rural. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario
sobre conocimientos, actitudes y préacticas sobre el autoexamen de
mama. Entre los resultados de la investigacién se pudo constatar que
el 73% de las mujeres conoce como se realiza el autoexamen; 77,8%
estan totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo; 49% nunca
se lo ha realizado y solo tres mujeres tienen una practica adecuada. Se
concluy6 que en la zona rural, a pesar que las mujeres han recibido
informacién sobre la técnica del autoexamen, no se lo realizan de

forma adecuada. (12)

Déavila M. y Hernandez, D. (2016), estudié el “Nivel de
conocimientos sobre el autoexamen de mama en pacientes femeninas
en ¢l servicio de consulta externa de ginecobstetricia del hospital
Santa Matilde de Madrid Cundinamarca en mujeres mayores de 18
afios en marzo de 20167, Colombia, con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas. Es un estudio
descriptivo de corte transversal con una muestra intencional de 142
pacientes del servicio de consulta externa de ginecobstetricia del
hospital Santa Matilde de Madrid. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario. De acuerdo a los
resultados, mas del 95 % de las pacientes encuestadas consideran
importante el autoexamen de mama sin embargo solo el 50% las
pacientes lo practican, asimismo no hay claridad sobre la forma de

realizacién en cuanto a la frecuencia y posicion adecuada. En

13



d)

conclusién, se requieren mas esfuerzos y estrategias de educacion
continuada para que los programas de promocién y prevencion
establecidos en Cundinamarca tengan un impacto verdadero en la

deteccion temprana del cancer de mama. (13)

Castillo Y. (2015), estudié los “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama en mujeres del drea rural de
Cartagena”, Colombia, con el objetivo de determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el autoexamen de
mama, en mujeres del é4rea rural de Cartagena. El tipo de
investigacion fue correlacional con una con una muestra de 779
mujeres mayores de 20 afios, residentes en el 4area rural,
seleccionadas mediante muestreo por conglomerados. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario.
Los resultados describen que el 1 73% de'ia:s mujeres conoce como se
realiza el autoexamen; 77,8% estan totalmente de acuerdo con que es
bueno realizarlo; 49% nunca se lo ha realizado y solo tres mujeres
tienen una prictica adecuada. En conclusion, la mayoria de las
mujeres dice conocer como se realiza el autoexamen de mama, pero
desconocen la frecuencia y el tiempo del ciclo menstrual, en el cual,

se debe realizar. (9)

Bernal, B. y Barrientos, E. (2015), estudi6 la “Practica adecuada de
autoexamen de mama en mujeres de una localidad de Cartagena”,
Colombia, con el objetivo de determinar las préactica adecuada del
autoexamen de mama en mujeres de una localidad de la ciudad de
Cartagena. El estudio fue descriptivo, con una poblacion de
referencia de 118397 y una muestra estratificada de 402 mujeres
mayores de 20 afios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario. Los resultados describen

que €l 72,4% alguna vez se ha realizado el autoexamen de mamas,

14



pero solo 1% tiene una préactica adecuada. El 65,9% utilizan la
observacion y la palpacidn para realizarse el examen, se observa que
el 5,5% se realiza el examen del cuarto al décimo dia después de la
menstruacién y que el 60,2% le ha recibido informacion cuando
tienen contacto con el personal de’ salud. En conclusién, en la
localidad histérica y del caribe norte de la ciudad de Cartagena las

mujeres tienen una prictica inadecuada del autoexamen de mama, lo

“que se traduce en mayores riesgos para la salud, puesto que limita la

deteccién temprana de las alteraciones y de problemas que puedan

tratarse de manera oportuna. (10)

Ochoa F. (2014), estudi6é los “Conocimientos, actitudes y practicas
del autoexamen de mamas en mujeres del area rural. Cuenca, 2014”,
Ecuador, con ¢l objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen de mamas en mujeres del area rural. Es un
estudio observacional descriptivo en 305 mujeres del 4rea rural, con
edades entre los 20 a 60 afios, y con aleatorizacién de parroquias
rurales. Se utiliz0 un cuestionario con las variables
sociodemograficas, preguntas sobre conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen. Los resultados describen que el 48,9%
refiere que debe examinarse seno, pezon y axilas, 29% considera que
debe autoexplorarse mensualmente y 19,6% que debe autoexplorarse
después de la menstruacion. El 95% tiene una actitud positiva y
temores infundados el 90%. El 48,9% hace una practica regular de
este procedimiento. En conclusion, los conocimientos que tienen las
mujeres rurales sobre el autoexamen de mamas son bajos. Presentan
una actitud positiva sobre el procedimiento y miedo a descubrir un
cancer como un factor predominante. Existe bajo porcentaje de

practica regular. (7)
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)

Silva N. (2013), estudié el “Conocimiento y practica del autoexamen
de mamas por usuarias de la Unidad de Salud de la Familia”, Brasil,
con el objetivo de evaluar el conocimiento y la practica de las mismas
sobre el autoexamen de mamas. Es un estudio transversal con 116
usuarios de 40 a 59 afios de una Unidad de Salud de la Familia en el
suroeste de Bahia. El instrumento fue el formulario estructurado. Los
resultados describen que el 75,9% de las mujeres reportaron conocer
el autoexamen de mamas y el 65,5% lo practica. La razén de
prevalencia para el conocimiento del autoexamen de mamas fue 1,40
veces mayor entre las mujeres con mayor escolaridad, 2,85 veces
mayor entre las que conocian el cancer de mama y mas del 15% para
aquellas que consideran que es importante detectar Ja enfermedad
temprano. En conclusion, la practica fue mas alta entre la poblacién
econdémicamente activa, con mas de 2 hijos, no fumadoras, que
asisten a la unidad durante mas de 2 afios, que conocen y sienten

importante detectar el cancer de mama precozmente. (3)

Gonzalez D. (2012), estudié el “Conocimiento y practica en la
realizacion del autoexamen de mama en las pacientes mayores de 25
afios que asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital
Nacional de Chiquimula durante los meses de octubre y noviembre
de 20127, Guatemala, con el objetivo de evaluar el conocimiento
sobre el autoexamen de mama que tienen las pacientes para la
deteccién de lesiones de la mama. El estudio es descriptivo en
pacientes que asistieron a la Consulta Externa de Ginecologia del
Hospital Nacional de Chiquimula en el periodo del 01 de octubre al
30 de noviembre de 2012. El universo fue de 247 pacientes,
aplicando la boleta de recoleccion de datos que consta de preguntas
basicas sobre la técnica del autoexamen. Los resultados dan cuenta
que el 53% (131 pacientes) no conocen el autoexamen de mama y un

47% (116 pacientes) si refiere conocerlo; de estas 116 que refiere
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conocerlo hay un 59% (69 pacientes) que lo practica, y un 41% (47
pacientes) no lo hace. En conclusién, la poblacion que practica el
autoexamen de mama muestra una técnica incorrecta (96%). Por
tanto, las pacientes que se realizan el .autoexamen no toman en cuenta

los aspectos generales ni la forma adecuada en su realizacion. (6)
A nivel nacional

h) Flores C. y Ramos X. (2015), estudi6 el “Conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en estudiantes de 2do a 5to de secundaria L.E.
de sefioritas Andrea Valdivieso de Melgar”, Arequipa, con el objetivo
de determinar la relaciéon del conocimiento con la practica del
autoexamen de mamas. El estudio fue descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 326 estudiantes, de las cuales solo
177 constituyeron la muestra de estudio. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario de
conocimiento del autoexamen de mamas y la escala de Likert sobre la
practica del autoexamen de mamas. Como resultados se evidencian
que el 75,7% no realizan el autoexamen de mamas y 24,3% si lo
realizan. Respecto a la relacion de las caracteristicas de la poblacion

‘con la prictica del autoexamen de mamas; el afio de estudio, la
procedencia y la edad no evidencian relacién significativa; mientras
la religion si se relaciona significativamente, teniendo como resultado
en las estudiantes que profesan la religion catdlica, cristiana y otras
(mormones y testigos de Jehova), una préactica promedio; con el
65.6%, 44.4% y 100.0% respectivamente. Referente al conocimiento,
hay un predominio de conocimiento regular con un 52.0%, seguido
del insuficiente con 40.7%, mientras el 7.3% tiene un buen
conocimiento. Considerando la préactica, se observa que el nivel
promedio predomina con un 62.8%, siendo menor la préctica
adecuada con un 16.3%. En conclusién, no se encontrd relacion del

conocimiento con la practica del autoexamen de mamas. (14)
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Cordero L. (2015), estudié el “Conocimiento, actitudes y practicas
sobre autoexamen de mama en trabajadoras del personal de salud en
el 4rea gineco - obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho”,
Lima con ¢l objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre autoexamen de mama en personal de salud. Se trata
de un estudio de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
75 mujeres que laboran en el 4rea de gineco-obstetricia del Hospital
San Juan de Lurigancho. Las técnicas de recoleccién de datos fueron
la encuesta y observaciéh; en tanto los instrumentos, el cuestionario y
la guia observacional. Los resultados describen que el 61.3% de las
trabajadoras tienen un nivel de conocimiento medio sobre
autoexamen de mama, 84% una actitud buena y un 58.7% tienen un
nivel de practica regular. En conclusion, el nivel de conocimiento que
prevalecié fue medio con un 61.3% y un gran porcentaje tuvo una
actitud buena sobre €l autoexamen de mama, solo el 34.7% de las
entrevistadas tuvo una eficiente practica de autoexamen de mama y la
frecuencia adecuada con la que realizan la técnica del autoexamen de

mama es de 52%. (15)

Carrillo R. y Espinoza M. (2015), estudi6 ¢l “Nivel de conocimiento
y frecuencia de autoexamen de mama en alumnos de los primeros
afos de la carrera de Medicina”, Lima, con e} objetivo de determinar
la frecuencia y el conocimiento de la practica del autoexamen de
mama en alumnos de los tres primeros afios de la carrera de Medicina
en una universidad privada de Lima. El estudio fue transversal
descriptivo sobre una poblacion de 281 estudiantes de los 3 primeros
afios. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el
instrumento, el cuestionario para evaluar la frecuencia de la practica

y el conocimiento del autoexamen de mama. Loa resultados
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describen que el 89,7% habia oido del autoexamen de mama; el 21%
lo practicaba y el 41% de ellos lo hacia mensualmente. En términos
de conocimiento, la media fue 6,8 + 1,8 puntos; solo el 1,0% alcanzé
el puntaje maximo de once puntos. En conclusién, la practica del
autoexamen es baja; péré parece haber uﬁ- conocimiento aceptable. Es
importante enfocar el esfuerzo de las intervenciones en promover la

practica de este método de tamizaje temprano. (16)

Céceda Y. y Flores B. (2014), estudio la “Influencia de la consejeria
sobre cancer de mama en la practica del autoexamen en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil El Bosque. 2014”,
Trujillo, con el objetivo de determinar la influencia de la consejeria
sobre cancer de mama en la practica del autoexamen. El tipo de
investigacion fue prospectivo, cuasi-experimental, pre test-post test,
en 2 grupos de 44 mujeres: con consejeria y sin consejeria, donde se
evalué el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mama, antes y después de realizar la consejeria. Las técnicas de
recoleccién de datos fue la encuesta y observacion; en tanto los
instrumentos, €l cuestionario y la lista de chequeo. Los resultados dan
cuenta que la frecuencia de mujeres que usualmente reciben
consejeria previa por parte del personal de salud fue de 42%. EI nivel
de conocimientos sobre el autoexamen de mamas, antes de recibir la
consejeria en el grupo de estudio fue: bueno en un 13,6 %, regular en
un 63,6% y malo en un 22,7%; y en el grupo de comparacién fue:
45,5% bueno, 45,5% regular y 9% malo. El nivel de conocimientos
sobre el autoexamen de mamas después de recibir la consejeria en el
grupo de estudio fue: 88,6 % bueno, 11,4 % regular y 0 % malo; y, en
el grupo de comparacion fue: 43,2 % bueno, 47,7 % regular y 9,1 %
malo. El nivel de practicas de autoexamen de mamas antes de recibir
la consejeria en €l grupo de estudio fue: 36,4 % adecuado y 63,6 %
deficiente; y en el grupo de comparacion fue: 72,7% adecuado y 27,3
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% deficiente. El nivel de practicas de autoexamen de mamas después
de recibir la consejeria en el grupo de estudio fue: 97,7 % adecuado y
deficiente 2,3 %; y en el de comparacién fue: 70,5 % adecuado y 29,5
% deficiente. En conclusion, la consejeria sobre cancer de mama
influye sobre el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de

mamas en mujeres. (17)

Saenz A. y Sanchez A. (2011), estudio los “Conocimientos, actitudes
y practicas del autoexamen de mama en mujeres de 15 — 45 afios que
acuden a los consultorios de Planificacién Familiar y Papanicolaou
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén, periodo agosto —
diciembre del 20117, Lima, con el objetivo de determinar cuéles son
los conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen de mama.
Se trata de una investigacién descriptiva, de corte transversal y con
enfoque cuantitativo. Se aplicdé una encuesta a 203 usuvarias del
Hospital Carrion, para valorar los conocimientos y actitudes del
autoexamen de mamas. De éstas, se aplico la Guia de Observacion a
las pacientes que alguna vez se realizaron esta técnica (73 usuarias).
Los resultados dan cuenta que el 26.6% tenian entre 26 y 30 afios, el
32,02% presentaban el nivel de educacion secundaria completa, el
60,1% tienen una relacién estable (conviviente), un 41.87% profesa
la religion catolica y el 82.27% habitan en urbanizacion. Del total de
las 203 pacientes entrevistadas, un el 89.16% afirma que. es un
examen necesario; el 81.28% afirma que ésta técnica sirve para
detectar algo anormal. Un 95.57% afirma que el personal de Salud
deberia de difundir la préactica del examen mas exhaustivamente. Lo
que mas han oido es que es un examen importante y necesario para
detectar patologias de la mama, principalmente el céncer de mama.
En conclusidn, el nivel de conocimiento que prevalecid fue el malo
con un 44.38%, y una gran porcentaje tuvo una actitud desfavorable

hacia el autoexamen de mama. Sélo el 35.96% de las entrevistadas
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tuvo practica de autoexamen de mama y la técnica que utilizaron en
el momento de aplicarles la guia de observacion, fue inadecuada en

un 67%. (8)

2.2.Marco conceptual
1. Actitud

1.1.Definicion de actitud

Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos
personales y que reflejan caracteristicas como la generosidad, la

honestidad o los habitos de vida saludables. (18)

Una actitud es una organizacidn relativamente estable de creencias,
sentimientos y tendencias hacia algo o alguien - el objeto de la

actitud. (19)

Es una disposicién interna de caracter aprendido y duradero que
sostiene las respuestas favorables o desfavorables del individuo
hacia un objeto o clase de objetos del mundo social; es el producto
y el resumen de todas las experiencias del individuo directa o

socialmente mediatizadas con dicho objeto o clase de objetos. (20)

El concepto de actitud, se refiere a las concepciones fundamentales
relativas a la naturaleza del ser humano, implica ciertos
componentes morales o humanos y exige un compromiso personal
y se define como una tendencia o disposicion constante a percibir y
reaccionar en un sentido; por ejemplo de tolerancia o de
intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de

desconfianza, etcétera. (21)

Hablamos de actitud cuando nos referimos a una generalizacion
hecha a partir de observar repetidamente un mismo tipo de
comportamiento. Generalmente detrds de un conjunto de actitudes

se pueden identificar valores. (22)
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Es una predisposicion aprendida, no innata, y estable aunque puede
cambiar, a reaccionar de una manera valorativa, favorable o
desfavorable ante un objeto (individuo, grupo, situaciones, etc.).

(23)

Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un
actor social (individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo

(llamados objetos nodales). (24)
1.2.Dimensiones de las actitudes
Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: (23)

e Cognitivo. Es el conjunto de datos e informacion que | sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un
conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al
objeto. .

e Afectivo. Emotividad que irh;ﬁfegnan los juicios. La valoracion
emocional, positiva o negativa acompafia a las categorias
asociandolas a lo agradable o a lo desagradable.

e Conativo o conductual. Es la tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de
la actitud.

2. Practica

2.1.Definicion de practica

La préctica es una respuesta establecida para una situacién
comun y se expresa a través de una conducta o reaccion. Las
practicas regulares se denominan hébitos; sin embargo, ciertas
practicas inadecuadas puedenbonverti'rse en factores de riesgo. La
practica debe basarse en la realizacion del autoexamen de mama y
si ésta es buena por medio de una técnica correcta, de una manera

periddica. (25)
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Las practicas son las realizaciones de una actividad de una
forma continuada y conforme a sus reglas, es la habilidad o
experiencia que se adquiere con la realizacién continuada de una
actividad, donde se aplica una idea, teoria o doctrina y es la ciencia
la que debe aunar la teoria, donde su uso se hace continuado o
habitual, de manera general es la aplicacion de una idea,

conocimiento, ensefianza o pensamiento. (26)

3. Cancer de mama

3.1.Definicion de cidncer de mamas

El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad
maligna en donde la proliferaciéon acelerada, desordenada y no
controlada de células pertenecientes a distintos tejidos de la
glandula mamaria forman un tumor que invade los tejidos vecinos
y metastatiza a 6rganos distantes del cuerpo. Como otros tumores
malignos, el cincer de mama es consecuencia de alteraciones en la
estructura y funcién de los genes. Los carcinomas de mama

suponen mas de 90% de los tumores malignos. (27)
3.2.Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al cancer de mamas,

involucran los siguientes aspectos: (27)

¢ [Edad avanzada.

e Menstruacion a temprana edad (antes de los 12 afios).

e FEdad avanzada al momento del primer parto (34 afios) o no
haber dado nunca a luz.

e Antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad
benigna (no cancerosa) de mama.

¢ Madre o hermana(s) con cancer de mama.

e Tratamiento con radioterapia dirigida a la mama/pecho 10 a 15

afios previos al diagndstico de cancer de mama.
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o Densidad mamaria aumentada en una mastografia.
e Terapia de reemplazo hormonal.

e Consumir bebidas alcohélicas.

e Ser de raza blanca.

¢ Alteraciones genéticas

3.3.Manifestaciones clinica

El sintoma mas comun del cancer de seno €s una nueva masa o
protuberancia. Una masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares
tienc mas probabilidades de ser cancer, aunque los tumores
cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y
de forma redondeada. Incluso pueden causar dolor. Otros posibles

sintomas del cancer de seno incluyen: (28)

¢ Hinchazén de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una
protuberancia definida)

e Irritacion o hendiduras en la piel

¢ Dolor en el seno o en el pezén

e Retraccion (contraccién) de los pezones

¢ Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del
seno o del pezdn

e Secrecion del pezon que no sea leche materna

3.4.Prevencion del cancer de mamas

La prevencién del cancer de mamas esta referida al control de
factores de riesgo especificos modificables y la adopcion de estilos
de vida saludables. (1)

Las etapas en la prevencion del cancer de mama involucran los

siguientes aspectos: (29)
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a) Prevencion primaria

La prevencién primaria del cancer de mama, se deber realizar
basicamente mediante las intervenciones de informacion, educacion
y comunicacion a toda la poblacion, de preferencia mujeres, sobre
los factores de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables.
Las actividades de prevencion primaria estin encaminadas en primer

lugar al reconocimiento de los factores de riesgo.
b) Prevencion secundaria

La prevencion secundaria se debe realizar mediante el autoexamen
mensual de las mamas, examen clinico anual y la mamografia anual
a partir de los 40 afios. Una vez que se detecte la lesion por estos
procedimientos, se procedera a la confirmacion y al manejo oportuno

de acuerdo a los criterios expresados en la norma técnica respectiva.
¢) Prevencion terciaria

Se debe realizar en los casos estrictamente necesarios mediante la
rehabilitacion (psicologica, estética y reconstructiva) de las usuarias
que recibieron tratamiento quirGrgico, quimioterapia, radioterapia u
hormonoterapia segin sea el caso. A estas pacientes se les debe de
orientar en la participacion de grupos de apoyo con otras mujeres

que han padecido de cancer de mama.

4. Practica del autoexamen de mamas

4.1.Definicion de la practica del autoexamen de mamas

Es la auto-exploracién de las mamas para identificar
cambios, protuberancias o anormalidades. Es también una
oportunidad para que se dé cuenta de lo que es normal en sus

mamas. (6)

25



4.2.Técnica de la practica del autoexamen de mamas

El autoexamen de mama se debe realizar entre el tercer y quinto dia
posterior al primer dia de menstruacion. Las mujeres menopausicas

deben fijar un dia fijo para el autoexamen en cada mes. (8)
Las técnicas de auto examen deben ser las siguientes: (6)
Inspeccion: frente al espejo

Debe realizarse una observacion cuidadosa de las mamas frente al
espejo permitiendo la visualizacion simultdnea de ambas mamas,
inicialmente con los brazos relajados a lo largo del térax y
posteriormente levantados por encima de los hombros, la
inspeccion debe ser cuidadosa, tanto de frente como de perfil, esto

permitira identificar:

e Asimetria del volumen

¢ Desviacion de la direccion del pezon

e Retraccion del pezon o de otras areas cutaneas
e Edema de la piel

o Ulceraciones o escoriaciones

¢ Aumento de la vascularidad

¢ Enrojecimiento cutdneo

e Salida esponténea o provocada de secreciones.
Palpacion

Debe realizarse acostada de boca arriba sobre una superficie firme
y colocandose una almohada sobre los hombros; esto permite que
la glandula mamaria se extiendan y aplanan sobre la pared toracica

facilitando el examen.
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Luego se dividen ambas mamas en dos hemisferios mediante una
linea imaginaria luego otra division imaginaria de forma vertical
que pase por el pezén. Los hemisferios se dividen en interno (el
mas cercano a la otra‘mama)' y externo (este se ubica cerca al
brazo); se coloca el brazo debéjo"de. la cabeza cuya mama sera
examinada por la mano contraria, iniciando la palpacién con los
dedos extendidos desplazdndolo en forma de abanico desde €l
esternon hasta el pezon y en sentido contrario a las manecillas del
reloj finalizando en el cuadrante externo inferior, en el caso de la
areola y el pezdn deben oprimirse suavemente entre dos dedos

buscando la salida de alguna secrecion.

Finalizando con los cuadrantes internos se traslada al hemisferio
externo, se baja el brazo del lado examinando, se coloca a lo largo
del tronco y se realiza la misma técnica de los cuadrantes, con
lineas radiales pero ahora con-el contamos cuadrante externo en
direccion hacia la areola y el pezén. Se debe tener cuidado al palpar
el cuadrante externo superior el mas cercano a la axila pues esta
area con mayor frecuencia de tumores y presenta cierta dificultad
por su espesor ya que hay grandes volimenes de tejido mamario.
Estos mismos procedimientos se llevan a cabo en la mama opuesta.
Oftra manera recomendable para efectuar la palpacién mamaria es
la practica durante el bafio diario, utilizando el jabdn facilita la
palpacién y los movimientos rotatorios de mano sobre los senos,
permitirdn en muchas ocasiones describir tumores de pequefias

dimensiones.
Palpacion de la axila

Algunas maniobras de la autoexploracién como la palpacién de la
zona axilar, se pueden realizar durante el baflo, colocando el brazo
del lado a explorar en un angulo aproximado de 90 grados con la

mano por detras de la cabeza y con los dedos de la mano opuesta,
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comprimiendo la axila contra la parrilla costal, en bisqueda de

crecimiento ganglionar.

La norma técnico-oncoldgica para la prevencion, deteccion y
diagnéstico temprano del cancer de mama a nivel nacional del

Ministerio de Salud considera el siguiente procedimiento: (29)

e Péngase frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo. Fijese en la piel de las mamas por si aparecen zonas
salientes (nédulos) u hoyuelos, o cambios en el tamafio o
aspecto de las mamas. Observe si los pezones estdn normales,
comprobando que no estén invertidos, retraidos o fijados hacia
el interior.

¢ Luego ponga las manos en sus caderas, observando lo mismo.

e Después ponga los brazos extendidos, para realizar, una vez
mas, la misma observacion.

* Posteriormente, estando las mamas secas después del baiio,
ponga su mano izquierda detrés de la cabeza y examine la mama
izquierda con la mano derecha del siguiente modo:

¢ Imaginando que su mama es una esfera de reloj ponga su mano
derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano relajada y
presione con las puntas de los dedos (todos juntos) haciendo
lentamente un movimiento circular, intentando palpar la posible
presencia de nédulos.

e Realice la misma operacion en la posicion de la 1 del reloj,
luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario.

e Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano
en la misma acfitﬁd-'pero ahora alrededor del pezén y con
movimientos circulares, desde las 12 horas y en el sentido de las

agujas del reloj vaya haciendo circulos concéntricos.

¢ Haga circulos cada vez mas pequefios para llegar hasta el pezdn.
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e Fijese en la posible existencia de nédulos y en una posible
exudacion de liquido por el pezon

e Para terminar realice una pequefia palpacion del drea cercana a
la axila, donde puede haber tejido mamario.

o Al terminar esta exploracion, debe realizar la misma operacion
en su otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo los
mismos pasos.

e Es conveniente realizar esta 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 operacién con la mama izquierda.

2.3.Base tedrica
2.3.1.Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1984)

El autocuidado esta referido a la practica de actividades promotoras
de salud que tienen iﬁcidencia en la prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. El déficit de autocuidado, se da
cuando el autocuidado no es apropiado y conduce al desarrollo de
enfermedades. Los sistemas de enfermeria, son las intervenciones
que realiza la enfermera de acuerdo con las necesidades terapéuticas
de autocuidado de sus pacientes para proteger de los factores de

riesgo modificables.

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y
sobrevivir con bienestar. Asi, el autocuidado es la préctica de
actividades que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la salud, la vida y el bienestar.

@31)

Las capacidades de autocuidado estan directamente influenciadas por
la cultura, el grupo social en el que esta inserta la persona, el

conocimiento de habilidades de autocuidado y el repertorio para
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mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer frente a las

~ dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia. (32)

En las variadas aplicaciones practicas de esta teoria, entre las que se
destaca el drea de la promocion y el cuidado de la salud, esta la
oncologia, donde la enfermera realiza actividades educativas para la
deteccion precoz del cancer, observando los factores de riesgo, y
para mantener el autocuidado del paciente después de haberse

diagnosticado. (31)

La importancia de esta teoria en la presente investigacién esta
referida a la necesidad de fomentar el autocuidado en los propios
profesionales de enfermeria, como una medida promotora de salud
responsable, ética y moral que incidira en el éxito de los programas

de promocion de la salud.
2.3.2. Teoria de promocion de 1a salud de Nola Pender (1975)

Esta teoria se basa en modelos teéricos de la disciplina psicologica,
principalmente influenciada por el aprendizaje social de Albert
Bandura que enfatiza la posibilidad de modificacion de la conducta

por influencia del entorno social. (30)
Las afirmaciones tedricas que postula son las siguientes:

- La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las
conductas de promocion de la salud.

- Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las
cuales anticipa los beneficios derivados valorados de forma
personal.

- Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso

con la accién, la mediacion de la conducta y la conducta real.
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- La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para
ejecutar una cierta conducta aumenta la probabilidad de un
compromiso de accién y la actuacion real de la conducta.

- La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado
menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

- El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno
mismo mas percibida que puede, poco a poco, llevar a un
aumento del afecto positivo.

- Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad de compromiso y accidn.

- Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de la salud cuando los individuos
importantes para él/ella modelan su conducta esperan que se
produzcan la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

- Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes
importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir €l compromiso o la participacién en la
conducta promotora de la salud.

- Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de accion,
més probable es que se mantengan las conductas promotoras de
salud a lo largo del tiempo.

- El compromiso de un plan de accién es menos probable que acabe
en una conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en
las que las personas tienen menos control requieren una atencion
inmediata.

- Es menos probable que el compromiso de un plan de accion
llegue a ser la conducta deseada cuando unas acciones son mas
atractivas que otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la
conducta. 14: las personas pueden modificar los conocimientos, el
afecto y los entornos interpersonales y fisicos para crear

incentivos para las acciones de salud.



La promocién de la salud estd motivada por la necesidad de
acrecentar el nivel de bienestar y de capacitar a los
profesionales en el fomento de las practicas de autocuidado.
Los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de
generar entornos éaludables .y _exhibir- buenas practicas de
autocuidado personal que sirvan como referente a los

pacientes.

2.4.Definicién de términos basicos

Autoexamen de mama. Exploraciéon de las mamas a través de la
inspeccién y palpacion para identificar cambios en su morfologia,
consistencia y aspecto fisico.

Actitud. Predisposicion para realizar algo.

Enfermera. Profesional con titulo universitario de licenciatura que
cumple funciones de asistencia directa, docencia, administraciéon e
investigacion.

Enfermera asistencial. Licenciada de enfermeria que laboran en los
servicios internos de las entidades hospitalarias.

Practica. Aplicacion o ejecucion de cualquier procedimiento.
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CAPITULO 111
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1.Definicion de las variables

3.1.1. Variable 1

Actitud hacia el autoexamen de mamas de las enfermeras.

3.1.2. Variable 2
Practica del autoexamen de mamas de las enfermeras.

3.2. Operacionalizacion de variables

33



[ Operacionalizacién de Variable ]

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
Conceptual Operacional de la variable
Es una disposicion | Predisposicidon de Cognitiva El autoexamen de mamas se realiza entre el tercer y
Actitud hacia | interna de caracter | las  enfermeras Pensamientos quinto dia posterior al primer dia de la menstruacidn. ESCALA DE
el autoexamen | aprendido y | para el Conocimiento El autoexamen de mamas se realiza antes de la MEDICION
de mamas de dura.dero q]ue autoexamen  de menstruacién. De acuerdo (3)
tiene as | mamas i ; i
las enfermeras | 5©8 , El autoexamen de mamas se realiza después del ciclo . -
respuestas determinada con menstrual. Ni de acuerdo ni en
favorables ola escala de En las mujeres menopausicas debe establecerse un dia desaaneitio (2)
desfavorables del | actitud. fijo de cada mes para el autoexamen de mamas. En desacuerdo (1)
individuo hacia un En el autoexamen solo lo deben realizar mujeres en
objeto o clase de adaid il
jet : : Z A
::ga?s ( ng)l mundo Afectiva Me apena que algunas mujeres no sepan el ESCALA DE
: Sentimientos procedimiento del autoexamen de mamas. EVALUACION
Pienso que el procedimiento del autoexamen de
mamas se deberia }nculcaf 'desde la‘ fa‘nnha. e Rechazo (1)
Consrd‘erro que la inspeccion es mas importante que la | Yidiferenioia
palpacion Q)
Conad;rp que la palpacion es mas importante que la [ Aceptacién (3)
INSpecclon.
Pienso que las mujeres siempre deben darse tiempo
para el autoexamen de mamas.
Conductual Con las actividades que tengo por cumplir se me
Participacion olvida realizar el autoexamen de mamas.

Me realizo la inspeccién de las mamas cada vez de
estoy en la ducha.

Priorizo la inspeccidén, y en menor medida la
palpacion, durante el autoexamen de mamas.

La palpacién me resulta dolorosa por eso la realizo
esporadicamente.

Me resulta incomodo ver mi cuerpo en el espejo, por
esta razdn prescindo de la inspeccion.
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Practica  del
autoexamen

de mamas de
las enfermeras

La practica debe
basarse en la
realizacion del
autoexamen de
mama y si ésta es
buena por medio
de wuna técnica
correcta, de una
manera periodica.
(25)

Aplicacién  del
procedimiento
del autoexamen
de mamas,
determinada con
una lista de
chequeo.

Inspeccion Frente al espejo: Se pone frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo
Asimetria  del del cuerpo

volumen Se fija en las caracteristicas de la piel de las mamas en
* Desviacion de la busca de nddulos u hoyuelos o cambios en e tamafio o
direccién del pezén aspecto de las mamas.
* Retraccion  del Compara ambos pezones observando simetria (que no
pezén o de otras estén invertidos, retraidos o fijados hacia el interior)
areas cutaneas Permanece frente al espejo con las manos en sus
* Edema de la piel caderas, observando lo mismo.
* Ulceraciones o Permanece frente al espejo con los brazos extendidos,
e5C0raciones para realizar, una vez mas, la misma observacién
+ Aumento de la
vascularidad
+  Enrojecimiento
cutaneo
» Salida espontanea
o provocada de
secreciones

Palpacion Procedimiento Con la mano izquierda detras de la cabeza, examina la

mama izquierda con la mano derecha del siguiente.
Imaginando que su mama es una esfera de reloj pone su
mano derecha a las 12 en punto (arriba).

Con la mano relajada, presiona con las puntas de los
dedos (todos juntos) haciendo lentamente un
movimiento circular, intentando palpar la posible
presencia de nédulos.

Realiza la misma operacion en la posicion de la 1 del
reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el
horario.

Cuando termina el horario, vuelve a poner los dedos y la
mano en la misma actitud pero ahora alrededor del
pez6n y con movimientos circulares, desde las 12 horas
y en el sentido de las agujas del reloj, haciendo circulos

ESCALA DE
MEDICION
Si(1)

No (0)

ESCALA DE
EVALUACION

¢  Adecuada (2)
e Inadecuada (1)
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concéntricos.

Para terminar realiza una pequefia palpacion del area
cercana a la axila, donde puede haber tejido mamario.
Realizar la misma operacién con su otra mama,
utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos
pasos.

Realizar esta misma operacion estando acostada,
colocando una almohada en el hombro derecho para
explorar con la mano izquierda su mama derecha, y
luego repitiendo 1a misma operacién con la mama
izquierda.
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3.3.Hipotesis general ¢ hipdtesis especificas

3.3.1. Hipdtesis general

H;: La actitud se relaciona con la practica del autoexamen de
mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
“Miguel Angei- Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017. ..

Ho: La actitud no se relaciona con la practica del autoexamen de
mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017.

3.3.2. Hipétesis especificas

H,: La actitud frente a la practica del autoexamen de mamas es
de indiferencia en enfermeras asistenciales del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017.

H,: La practica del autoexamen de mamas es inadecuada en
enfermeras asistenciales del Hospital Regionai “Miguel Angel

Mariscal Llerena™ de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Tipo de investigacion
Este trabajo de investigacién por su enfoque es cuantitativo,
porque se utilizaron métodos estadisticos para analizar y presentar los

datos.

Respecto al vinculo que existe entre las variables es correlacional,
porque el contraste de hipdtesis se realizé utilizando el Coeficiente de

Correlacion “Rho” de Spearman.

Segun la secuencia de tiempo es de corte transversal, porque solo

se recolecté informacion en un solo momento de la muestra en estudia.

4.2.Diseiio de investigacion
El disefio utilizado para la presente  investigacién es el

correlacional y transversal, con el siguiente esquema:

!
\ \
Donde:

¢ n: Muestra

e O Actitud hacia el autoexamen de mamas de las

enfermeras
¢ O,: Prictica del autoexamen de mamas de las enfermeras

¢ 1: Relacion entre variables
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4.3.Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion

Constituyeron 135 enfermeras asistenciales del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017.

Muestra

La muestra al azar simple estuvo constituida por 100
enfermeras asistenciales nombradas del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho y se utilizo la

siguiente férmula:

Z}.PQ.N

E? (N-1) + Z* PQ

Donde:

= 1.96
= 0.50
0.50
= 135

m Z2 O = N
Il

= 0.05

12

(1.96). (0.50) (0.50). 135

(0.05)? (135-1) + (1.96)%(0.50)(0.50)

n =100
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Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria entre 24 a 59 afios que estuvieron
laborando por mas de un afio.
Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que estuvieron de goce de algin
tipo de licencia.

Profesionales de enfermeria en condicion de suplencia.

4.4. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Encuesta. Permitié interrelacionarnos con las enfermeras
asistenciales para determinar la actitud hacia el autoexamen
de mamas.

Escala: Permitié determinar la actitud hacia el autoexamen

de mamas.

4.4.2. Instrumentos

Cuestionario de la prictica del autoexamen de mamas:
Permiti6 medir la practica del autoexamen de mamas. Estuvo
constituido por 13 items de opcion dicotomica. El
cumplimiento apropiado de la actividad se puntué con uno y la
inapropiada con cero, estableciéndose los siguientes intervalos:
Adecuada (10 — 13 puntos) e inadecuada (0 — 9 puntos).

Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas: Permiti6
medir la actitud frente al autoexamen de mamas. Constituida
por 15 items de opcion multiple con escalamiento Likert: de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo. Las

declaraciones de orientacion positiva se puntian con 3, 2 y 1;
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en tanto en las negativas, se invierte la puntuacion: 1, 2 y 3. Se
establecieron las siguientes categorias: rechazo (15 - 25
puntos), indiferencia (26 — 35 puntos) y aceptacién (36 — 45
puntos).

4.5.Procedimiento de recoleccion de datos

e Formulacién y aprobacién de proyecto de tesis. Segun el formato
oficial.

e Autorizaciéon. Del Director del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho, la Jefa del Departamento de
Enfermeria y a las Licenciadas de todos los servicios.

e Preparacién de instrumentos. Se disefiaron la escala de actitud y la
lista de chequeo tomando como referencia la norma técnico
oncoldgica para la prevencion, deteccion y diagndstico temprano del
cancer de mama a nivel nacional del Ministerio de Salud (29).

e Validez de expertos. Permitié determinar la pertinencia de los
instrumentos en funcién a los diferentes elementos constituyentes de
la investigacion. Para tal fin, participaron profesionales de enfermeria
de reconocida trayectoria en el 4rea asistencial e investigacion,
quienes emitieron el juicio de expertos y se demostré mediante la
prueba binomial. (ver anexo 05)

e Prueba de fiabilidad. Permitié evaluar la concordancia entre los
items. El Coeficiente Alpha de Cronbach se aplico para la escala de
actitud y Kuder Richardson para la lista de chequeo. (ver anexo 04)

e Aplicacién de instrumentos. Los instrumentos fueron aplicados en
los servicios internos del Hospital regional de Ayacucho, previa
informacion y consentimiento informado.

e Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados
informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS version 23,0.

¢ Informe final. La tesis fue redactada siguiendo los criterios de un

documento cientifico.

41



4.6.Procesamiento estadistico y analisis de datos
La informacion fue procesada con el Software IBM-SPSS versién
23,0. El nivel descriptivo corresponde a la presentacion de los cuadros y
grificos. El nivel inferencial, fue esencial para el contraste de la hipétesis
general, ap]icandd el Coeficiente de Correlaci(’)ﬁ “Rho™ de Spearman para
establecer la relacion y el grado de correlacion entre las variables motivo

de investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 5.1

ACTITUD FRENTE AL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE DE
2017.

ACTITUD FRENTE AL f %
AUTOEXAMEN DE MAMAS
Rechazo 64 64,0%
Indiferencia 16 16,0%
Aceptacion 20 20,0%
TOTAL 100 100,0%

Fuente: Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas y cuestionario de la prdctica del
autoexamen de mamas aplicadas a enfermeras del Hospital Regional de Ayacucho, 2017.

p calculado= 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.1, actitud frente al autoexamen de
mamas, del 100% (100) de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho el 64% (64) presentaron una actitud de rechazo frente al autoexamen de

mamas, 20% (20) aceptacion y 16% (16) indiferencia.
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TABLA N°5.2

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE DE
2017.

PRACTICA DEL ' f %
AUTOEXAMEN DE MAMAS
Inadecuada 66 66,0%
Adecuada 34 34,0%
TOTAL 100 100,0%

Fuente: Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas y cuestionario de la practica del
autoexamen de mamas aplicadas a enfermeras del Hospital Regional de Ayacucho, 2017.

p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.2, practica del antoexamen de mamas,
del 100% (100) de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho el
66% (66) aplican inadecuadamente el autoexamen de mamas y 34% (34)

adecuadamente.
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TABLA N°5.3

ACTITUD Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, JULIO -
SETIEMBRE DE 2017.

PRACTICA A
ACTITUD HACIA Inadecuada Adecuada TOTAL
EL AUTOEXAMEN f % f % f %
DE MAMAS

Rechazo 60 60,0% 4 4.0% 64 64,0%
Indiferencia 4 4,0% 12 12,0% 16 16,0%
Aceptacion 2 2,0% 18 18,0% 20 20,0%
TOTAL 06 66,0% 34 34,0% 100 100,0%

Fuente: Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas y cuestionario de la practica del
autoexamen de mamas aplicadas a enfermeras del Hospital Regional de Ayacucho, 2017.

p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.3, actitud segin practica del
autoexamen de mamas, del 100% (100) de enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Ayacucho el 64% (64) presentaron una actitud de rechazo frente al
autoexamen de mamas, de las cuales el 60% (60) aplican inadecuadamente el
autoexamen de mamas y 4% (4) adecuadamente. El 20% (20) presentaron una
actitud de aceptacion hacia el autoexamen de mamas, de ellas el 18% (18) aplican
adecuadamente el autoexamen de mamas y 2% (2) inadecuadamente. E1 16% (16)
presentaron una actitud de indiferencia hacia el autoexamen de mamas, de quienes
el 12% (12) aplican adecuadamente el autoexamen de mamas y 4% (4)

inadecuadamente.
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CAPITULO V1
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipdtesis con los resultados
TABLA N°6.1

CORRELACION ENTRE ACTITUD Y PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE  MAMAS EN  ENFERMERAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, JULIO -
SETIEMBRE DE 2017

Rho de Spearman Actitud
Préctica del Coeficiente de correlacion 783"
autoexamen de mamas | Sig. (bilateral) ,000
N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las significacion asociada al Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
(0,000) fue inferior que el valor critico (a0 = 0,05). Por tanto, existe evidencia
estadistica para afirmar que la actitud de las enfermera asistenciales frente al
autoexamen de mamas se relaciona significativamente con la practica en el
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho (1. #
0,000; p = 0,000).

Se utilizo el Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman para probar la
hipétesis debido a que la actitud tiene escala ordinal y la préactica posee

una escala nominal.
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Hipaotesis general:

a)

b)

c)

d)

Formulacién de Hipdtesis

e Hi: La actitud se relaciona con la practica del autoexamen de mamas
en enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena™ de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.

e Ho: La actitud no se relaciona con la practica del autoexamen de
mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, julio — setiembre de 2017.

Establecimiento del nivel de significancia

= 0,05

Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipétesis determinada con el Coeficiente de Correlacion “Rho”

de Spearman. Para aplicar este estadigrafo, al menos una variable debe

tener escala ordinal. .

Valor del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman

p= 0,000

Decision estadistica

Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se

acepta la hipotesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).

Conclusion

Podemos concluir que la actitud se relaciona con la practica del

autoexamen de mamas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho (1= 0,783; p = 0,000).

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La presente investigacion trata sobre la relacion entre actitud y
practica del autoexamen de mamas en enfermeras asistenciales del

Hospital Regional de Ayacucho.
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La actitud frente al autoexamen de mamas es de rechazo en el 64%
de enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho, 2016.

Gonzdilez D. (2013) (6), en pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional de
Chiquimula de Guatemala, reporta que el 53% (131 pacientes) no conocen
el autoexamen de mama y un 47% (116 pacientes) si refiere conocerlo; de
estas 116 que refiere conocerlo hay un 59% (69 pacientes) que lo practica,

y un 41% (47 pacientes) no lo hace.

Silva N. (2013) (3), en usuarias de la Unidad de Salud de la Familia
de Brasil, determiné que el 75,9% de mujeres reportaron conocer el

autoexamen de mamas.

Ochoa F. (2015) (7), en mujeres del éarea rural de Cuenca
(Ecuador), describe que el 95% tiene una actitud positiva y temores

infundados el 90% frente al autoexamen de mamas.

Saenz A. y Sanchez A. (2011) (8), en mujeres de 15 — 45 afios que
acuden a los consultorios de Planificacién Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, establecié que el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mamas que prevalecioé fue el malo
en un 44.38% y un gran porcentaje tuvo una actitud desfavorable hacia el

autoexamen de mama.

Entre los profesionales de salud y especificamente en las
enfermeras asistenciales es deseable una actitud de aceptacién frente al
autoexamen de mamas como muestra de una cultura de prevision y

autocuidado.

Sin embargo, en el mayor porcentaje de enfermeras asistenciales
del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho se

hall6 una actitud de rechazo hacia el autoexamen de mamas. Este hallazgo
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describe su escasa sensibilizacion frente al cancer de mamas, patologia

oncol6gica en constante ascenso.

El cancer de mamas es el mas comun entre las mujeres y representa
al 16% del total de neoplasias. La mayoria de las defunciones por esa

causa se registran en paises en desarrollo (69%). (1)

La practica del autoexamen de mamas fue inadecuada en el 66%

enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho.

El mayor porcentaje de enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Ayacucho realizan la practica del autoexamen de mamas de
manera inadecuada, porque desconocen la técnica correcta y el momento
mas apropiado. Este resultado, evidencia que las enfermeras asistenciales
no estan preparadas para educar a los pacientes en temas relativos al

autoexamen de mamas.

Silva N. (2013) (3), en usuarias de la Unidad de Salud de la Familia

de Brasil, establecio que el 65,5% practica el autoexamen de mamas.

Ochoa F. (2015) (7), en mujeres del area rural de Cuenca
(Ecuador), sefiala que el 48,9% hace una practica regular de este

procedimiento.

Sdenz A. y Sanchez A. (2011) (8), en mujeres de 15 — 45 afios que
acuden a los consultorios de Planificacién Familiar y Papanicolaou del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, establecié que solo el 35.96%
de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de mama y la técnica que
utilizaron en el momento de aplicarles la guia de observacién, fue

inadecuada en un 67%.

Analizando ambas variables se constata que la actitud de las
enfermera asistenciales frente al autoexamen de mamas se relaciona
significativamente con la practica ¢l Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (r; = 0,783; p = 0,000).
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Silva N. (2013) (3), en usuarias de la Unidad de Salud de la Familia
de Brasil, determindé que el 75,9% de mujeres reportaron conocer el

autoexamen de mamas y el 65,5% lo practica.

Gonzalez D. (2013) (6), en pacientes mayores de 25 afios que
asistieron a la consulta externa de Ginecologia del Hospital Nacional de
Chiquimula de Guatemala, reporta que la poblacién que practica el
autoexamen de mama muestra una técnica incorrecta (96%). Es decir, no
existe congruencia entre el nivel de conocimiento y la practica del

autoexamen de manas.

Ochoa F. (2015) (7), en mujeres del drea rural de Cuenca
(Ecuador), menciona que la actitud se relaciona con Ja practica del

autoexamen de mamas. .

En efecto la actitud hacia el autoexamen de mamas se relaciona
significativamente con la practica del procedimiento en mencion. Es decir,
las enfermeras que aceptan el autoexamen de mamas como un
procedimiento necesario y previsor del cancer de mamas practican el
procedimiento de manera adecuada. Significa que el nivel de
sensibilizacion de las enfermeras sobre el tema incide en la aplicacion del

procedimiento de manera apropiada.
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1)

2)

3)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La actitud se relaciona con la practica del autoexamen de mamas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho (rs = 0,783; p = 0,000) (zs = 0,783; p = 0,000). Por

tanto, se acepta la hipétesis de investigacion general.

La actitud se relaciona con la practiza del autoexamen de mamas en la
dimensién de inspeccion enfermeras asistenciales del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho (r; = 0,783; p = 0,000) (rs
= 0,779; p = 0,000). En consecuencia, se acepta la primera hipétesis

especifica.

La actitud se relaciona con la practica del autoexamen de mamas en la
dimensién de palpacion en enfermeras asistenciales del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho (rs = 0,783; p = 0,000) (rs
= 0,633; p = 0,000). Por esta razon, se acepta la segunda hipotesis

especifica.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

1) Al Hospital Regional de Ayacucho:

o Al direétor del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, fortalecer las campafias de despistaje de cancer mamario
entre el personal de salud.

¢ A la Unidad de Capacitacién, capacitar al personal de salud en la
practica del autoexamen de mamas.

2) Al departamento de enfermeria del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho:

e Gestionar la especializacion de los profesionales de enfermeria en
oncologia.

e Fortalecer la consejeria sobre la prevencién del cancer mamario,
enfatizando en el autoexamen de mamas.

e A los profesionales de enfermeria, practicar el autoexamen de mamas
para la identificacion precoz de signos de cdncer mamario.

3) Ala comunidad cientifica:

e A los egresados de la especialidad de enfermeria en oncologia,

continuar con el desarrollo de investigaciones sobre €l autoexamen de

mamas en mujeres del area rural.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTuLo: ACTITUD Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Ohjetivo Hipétesis TIPO DE
General General General Variable 1 INVESTIGACION
;, Cémo se relaciona la actitud con | Determinar la relacion entre | La actitud se relaciona con la Cognitiva Estudio - Descriptivo
la practica del autoexamen de | actitud y  préctica del | practica del autoexamen de mamas | Actitud hacia el Afectiva correlacional transversal
mamas en enfermeras | autoexamen de mamas en | en enfermeras asistenciales del | autoexamen de Conductual
asistenciales del Hospital | enfermeras asistenciales del | Hospital Regional de Ayacucho, | mamas de las DISENO DE
Regional de Ayacucho, julio — | Hospital Regional de Ayacucho, | julio — setiembre de 2017. enfermeras. INVESTIGACION
setiembre de 2017? julio — setiembre de 2017. No experimental Descriptivo
Correlacional. Responde al
siguiente esquema:
Oz
Problemas Objetivos Hipoétesis ™M / l r
Especificos Especificos Especificos Variable 2 \ Cl)z
a) ¢ Coémo se relaciona la actitud | a) Identificar la relacién entre | Hy: La actitud se relaciona con la
con la practica del autoexamen de | actitud vy practica  del | practica del autoexamen de mamas | Practica del Inspeccion Bonde:
mamas en la dimensién de | autoexamen de mamas en la | en la dimension de inspeccién en | autoexamen de Palpacion SENNAURSIR

O,: Variable |
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inspeccion en enfermeras
asistenciales del Hospital
Regional de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017?

b) ; Cémo se relaciona la actitud
con la practica del autoexamen de
mamas en la dimension de
palpacién enfermeras asistenciales
del Hospital Regional de
Ayacucho, julio — setiembre de

20177

dimension de inspeccidon en
enfermeras asistenciales  del
Hospital Regional de Ayacucho,
julio — setiembre de 2017.

b) la relacién entre actitud y
prictica del autoexamen de
mamas en la dimension de
palpacion en enfermeras
asistenciales  del  Hospital
Regional de Ayacucho, julio —
setiembre de 2017.

enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho,

julio — setiembre de 2017.

H,: La actitud se relaciona con la
practica del autoexamen de mamas
en la dimensién de palpacién en
enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho,
julio — setiembre de 2017.

mamas de las

enfermeras

O,: Variable 2

r: Relacidon entre variables

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

135 enfermeras asistenciales

del Hospital Regional de

Ayacucho  “Miguel ~ Angel

Mariscal  Llerena”,  julio-

setiembre 2017.

MUESTRA
100 enfermeras asistenciales
nombradas del  Hospital
Regional de Ayacucho
“Miguel  Angel  Mariscal
Llerena”, julio-setiembre

2017.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS
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TECNICAS

Encuesta

INSTRUMENTOS
Escala de actitud hacia
el cancer de cuello
uterino (Para medir la
actitud frente al
autoexamen de mamas)
Cuestionario de la
prictica del
autoexamen de mamas
(Para medir la practica
del autoexamen de

mamas.

PLAN DE ANALISIS

ESTADISTICO DE DATOS

*

Estadistica inferencial.
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ANEXO N°2

INSTRUMENTOS

ESCALA DE ACTITUD HACIA EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

N° de ficha: Fecha ! /2016

INTRODUCCION. La presente escala tiene como propdsito conocer su opinion frente
al autoexamen de mamas, la que serd util solo para efectos de estudio. No existen
respuestas buenas ni malas, razén por el cual, debe responder con sinceridad cada una

de las declaraciones que a continuacion se mencionan.

INSTRUCTIVO. Marque con un aspa “X” la altemativa que estd en mayor relacion

con su experiencia de vida.

DECLARACION

De acuerdo
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo
En
desacuerdo

COGNITIVO

El autoexamen de mamas se realiza entre el
tercer y quinto dia posterior al primer dia de la
menstruacion.

El autoexamen de mamas se realiza antes de la
menstruacion.

El autoexamen de mamas se realiza después
del ciclo menstrual.

En las mujeres menopausicas debe establecerse
un dia fijo de cada mes para el autoexamen de
mamas.

En el autoexamen solo lo deben realizar
mujeres en edad fértil.

AFECTIVO

Me apena que algunas mujeres no sepan el
procedimiento del autoexamen de mamas.

Pienso que el procedimiento del autoexamen
de mamas se deberia inculcar desde la familia.

Considero que la inspeccion es mas importante
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que la palpacion

Considero que la palpacién es mas importante
que la inspeccidn.

Pienso que las mujeres siempre deben darse
tiempo para el autoexamen de mamas.

CONDUCTUAL

Con las actividades que tengo por cumplir se
me olvida realizar ¢l autoexamen de mamas.

Me realizo la inspeccion de las mamas cada
vez de estoy en la ducha.

Priorizo la inspeccion, y en menor medida la
palpacién, durante el autoexamen de mamas.

La palpacion me resulta dolorosa por eso la
realizo esporadicamente.

Me resulta incomodo ver mi cuerpo en el
espejo, por esta razén prescindo de la
inspeccion.
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CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

N° de ficha: Fecha /

12016

INTRODUCCION. La presente lista de chequeo tiene como propésito conocer la

manera como la enfermera realiza el autoexamen de mama. La lista de chequeo es

personal, por lo que debera estar atento al procedimiento.

INSTRUCTIVO. Marcar con un aspa “X” el cumplimiento o incumplimiento del

procedimiento.

DECLARACION

SI

NO

INSPECCION

.Se pone frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo?

.Se fija en las caracteristicas de la piel de las mamas en busca de
nédulos u hoyuelos o cambios en el tamafio o aspecto de las
mamas?

(Compara ambos pezones observando simetria (que no estén
invertidos, retraidos o fijados hacia el interior)?

(Permanece frente al espejo con las manos en sus caderas,
observando lo mismo?

¢Permanece frente al espejo con los brazos extendidos, para
realizar, una vez mas, la misma observacion?

PALPACION

¢Con la mano izquierda detrds de la cabeza, examina la mama
izquierda con la mano derecha del siguiente?

(Imaginando que su mama es una esfera de reloj pone su mano
derecha a las 12 en punto (arriba)?

;Con la mano relajada, presiona con las puntas de los dedos (todos
juntos) haciendo lentamente un movimiento circular, intentando
palpar la posible presencia de nédulos?

¢Realiza la misma operacion en la posicion de la 1 del reloj, luego
de las 2 y asi, sucesivamente, todo €l horario?

¢Cuando termina el horario, vuelve a poner los dedos y la mano
en la misma actitud pero ahora alrededor del pezéon y con
movimientos circulares, desde las 12 horas y en el sentido de las
agujas del reloj, haciendo circulos concéntricos?
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;Para terminar realiza una pequefia palpacion del drea cercana a la
axila, donde puede haber tejido mamario?

¢(Realizar la misma operacion con su otra mama, utilizando su
mano contraria y siguiendo los mismos pasos?

(Realizar esta misma operacién estando acostada, colocando una
almohada en el hombro derecho para explorar con la mano
izquierda su mama derecha, y luego repitiendo la misma
operacioén con la mama izquierda?
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ANEXO N°3

£7"\% UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
i INFORMACION GENERAL

1-1 Nombres y Ape'lidos: lllllllllllllllllllll ITTRITERIA T R LR LR R LR R L L L]
1.2 Lugar de Centro laboral.............. T U O RURT—
1.3 Cargo que desempena: ..ccuccarmnmsennennnss VespssananansanEsnnnEns R
1.4 Instrumento a validar: .................... S O
1-5 A“tores: EISHGE PN E NN IR S PRI RS A AN RSN AN NN SREEEDERRUNENY SOSFSFRARFEASESERNSNNETERDRSY SERRARAREERPRERD
ITEM PREGUNTA A';TEC'ACIJ%N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos

1 estd orientado al problema de

investigacion?

.En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

(El instrumento de recoleccidon de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos

4 | se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢(La redacciébn del instrumento de

recolecciéon de datos es coherente?

¢ E! disefio del instrumento de recoleccion
7 de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algﬂn item?

¢ Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item?

.El disefo del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

iLa redaccion del instrumento de
1 recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Il . Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
. Procede su ejecucion:
Si() No ()

Fecha: ......[.........]...

Firma y sello
[ il 7.1 ————
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ANEXO N°4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

CROMBACH (ESCALA DE ACTITUD)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach se utilizé la siguiente férmula:

K s?
= 1—2 i
K-1 s$:

Escala de interpretacion de la Confiabilidad

[+

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,662 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de féormula y por connotacién por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

921 15
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Estadisticos total-clemento
Media de Ja Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si s¢ escala si se elemento-total st se elimina ¢l
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
cl 25,72 37,716 ,486 920
c2 25,70 35,235 628 916
c3 25,62 35,302 676 914
c4 25,62 34,322 ,736 912
c5 25,58 35,310 ,654 915
cb 25,32 34,467 ,805 ,910
c7 25,34 35,372 ,697 914
c8 25,48 36,826 ,529 919
c9 25,54 37,356 489 ,920
cl0 25,40 36,286 ,632 916
cll 25,40 36,122 ,614 916
cl2 25,36 35,296 ,731 913
cl3 2546 34,580 ,710 913
cl4 25,38 35,873 ,628 916
cls 25,56 37,598 ,442 921

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacidn.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR KUDER

RICHARDSON (CUESTIONARIO DE PRACTICA)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacién
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente de Kuder

Richardson se utilizo la siguiente formula:

K xrq
KR = — —
20 K_1(1 5z )

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcién
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,722 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de féormula y por connotacion por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticos de fiabilidad

Kuder N de elementos
Richardson
,785 13
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Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de | Correlacion Kuder
escala sise | la escalasi elemento- | Richardson
elimina el | se elimina el total si se elimina
elemento elemento corregida | el elemento
al 7,50 8,459 , 795 , 132
a2 7,60 10,776 | = -,005 810
a3 7,44 8,986 617 152
a4 7,58 8,534 , 754 736
as 7,50 10,378 ,121 ,799
ab 7,36 10,276 ,183 , 791
a’l 7,32 10,385 ,159 ,792
a8 7,40 10,204 ,195 ,791
a9 7,48 10,051 ,229 789
al0 7,50 8,459 ,795 ,132
all 7,50 8,459 ,795 ,732
al2 7,34 9,984 ,298 ,781
al3 7.44 9,231 ,525 ,761

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion.
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ANEXO N°5

PRUEBA DE VALIDEZ DEL_INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ 4 JUEZ5 JUEZ 6 JUEZ 7 SUMA PROBABILIDAD

ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ITEM 3 1 1 1 1 1. 1 1 7 0.0078125
ITEM 4 1 1 1 1 | 1 1 7 0.0078125
ITEM S 1 1 1 1 il 1 1 7 0.0078125
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ITEM 8 1 1 1 1 7 1 1 7 0.0078125
ITEM9 1 1 1 1 7 7 1 7 0.0078125
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375
p- valor 0.0078125

Como el p calculado = 0.0078125 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es vélido para su aplicacion.
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ANEXO N°6

BASE DE DATOS

12

11

11
13

11

13
13

o

™

23

22

25

25

23

23

38
23

24
23

24
24

27

24
19
24

25

23

39
40

28

42

29

13

13
14
10
15

13

10

15
13

13
10

Act_cog | Act_afe | Act con |Actitud |[n_cog|n_afe|n_con|n_ac|Inspe | Palp | aplicacién |n_ins|n_palpn_ap

12 .

11

13

14
10

NO

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
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12

12

11

12
12

11

12

1.1

11

13

27
38

29
40

30
29

38
23

22

25

25

23

23

38
23

24
23

24
24

27

24

19
24
25

23

39
40
23

22

13
10
15
10
10
12

135

13
14

10
L2
10
13
10
10
13

13

10

15
13

13

12
10

13

12

11

13

24
25

26
27

28

29
30
31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41

42

43

45

46
47

48

49

50
51

52
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TABLA N°54

ACTITUD Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LA
DIMENSION DE INSPECCION EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE DE 2017.

PRACTICA
ACTITUD HACIA Inadecuada Adecuada TOTAL

EL AUTOEXAMEN f A f % f %

DE MAMAS

Rechazo 60 60,0% 4 4,0% 64 64,0%
Indiferencia 0 0,0% 16 16,0% 16 16,0%
Aceptacién 4 4,0% 16 16,0% 20 20,0%

TOTAL 64 64,0% 36 36,0% 100 100,0%

Fuente: Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas y cuestionario de la practica del autoexamen
de mamas aplicadas a enfermeras del Hospital Regional de Ayacucho, 2017.

p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza H,
INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.4, actitud segun practica del autoexamen de
mamas en la dimensién inspeccion, del 100% (100) de enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho el 64% (64) presentaron una actitud de rechazo frente al
autoexamen de mamas, de las cuales el 60% (60) aplican inadecuadamente el
autoexamen de mamas en la dimension inspeccion y 4% (4) adecuadamente. El 20%
(20) presentaron una actitud de aceptacion hacia el autoexamen de mamas, de ellas el
16% (16) aplican adecuadamente el autoexamen de mamas en la dimension inspeccion
y 4% (4) inadecuadamente. El 16% (16) presentaron una actitud de indiferencia hacia el
autoexamen de mamas y todas ellas aplican adecuadamente el autoexamen de mamas

en la dimensidn de inspeccion.
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TABLA N°5.5

ACTITUD Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN LA
DIMENSION DE PALPACION EN ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE DE 2017.

. _PRACTICA
ACTITUD HACIA Inadecuada Adecuada TOTAL
EL AUTOEXAMEN f % f A f %
DE MAMAS
Rechazo 52 52,0% 12 12,0% 64 64,0%
Indiferencia 4 4,0% 12 12,0% 16 16,0%
Aceptacion 2 2,0% 18 18,0% 20 20,0%
TOTAL 58 58,0% 42 42,0% 100 | 100,0%

Fuente: Escala de actitud hacia el autoexamen de mamas y cuestionario de la practica del autoexamen
de mamas aplicadas a enfermeras del Hospital Regional de Ayacucho, 2017.

p calculado = 0,000 < p constante = 0.05 Se acepta la H; y rechaza H,

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N°5.5, actitud seglin practica del autoexamen de
mamas en la dimension palpacion, del 100% (100) de enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho el 64% (64) presentaron una actitud de rechazo frente al
autoexamen de mamas, de las cuales el 52% (52) aplican inadecuadamente el
autoexamen de mamas en la dimension palpacion y 12% (12) adecuadamente. E1 20%
(20) presentaron una actitud de aceptacion hacia el autoexamen de mamas, de ellas el
18% (18) aplican adecuadamente el autoexamen de mamas en la dimensién paipacién y
2% (2) inadecuadamente. El 16% (16) presentaron una actitud de indiferencia hacia el
autoexamen de mamas, de quienes el 12% (12) aplican adecuadamente el autoexamen

de mamas en la dimension palpacion y 4% (4) inadecuadamente.
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