UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

— o

S
%)
14
w
=
Z
> B

INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Titulo: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y préactica
del autoexamen en menopadusicas de Justicia Paz y Vida

Huancayo 2018
Para optar: Titulo de Obstetra
Autores : BACH. LANDA HUAYLINOS, Yesenia Soraida
BACH. TORRES ZURITA, Magaly Vanessa
Asesora : Obsta. Nadia Katherina AGUILAR HERNANDO
Area de Investigacion  : Salud Sexual y Reproductiva
Lineas de Investigacion : Cancer Ginecologico

Fecha de Inicio y Culminacion: Mayo a Julio 2018

HUANCAYO - PERU
2018



DEDICATORIA
Dedico esta investigacion a mis padres
Ana Zurita y Edgardo Torres por ser mi
apoyo diario y el sustento para seguir
cumpliendo mis metas y suefios y estar
conmigo a cada paso que doy en mi

vida.

Magaly



DEDICATORIA

Esta investigacion es dedicada a mis
padres y hermanos que son mi apoyo y
motivo de dia a dia para seguir el
camino hacia mis metas, ya que siempre
estdn alentdndome para seguir este
camino y traspasar los obstaculos que se

me presentan.

Yesenia



AGRADECIMIENTO

A Dios por darnos la oportunidad de seguir dia a dia y lograr nuestras metas y objetivos

planteados en nuestras vidas.

A la Universidad Peruana los Andes por brindarnos los conocimientos, la fuente y los

recursos necesarios para desenvolvernos en la vida académica y profesional.

A nuestra asesora por brindarnos el apoyo, tiempo y asesoramiento necesario para

desarrollar nuestro trabajo de investigacion.

A nuestros familiares por brindarnos el apoyo emocional, econdémico para seguir y

Ilegar a desarrollarnos como profesionales, avanzando ante las adversidades.



PRESENTACION

Sefiores miembros de Jurados, se presenta ante ustedes la Tesis titulada: “Nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen en menopausicas
de Justicia Paz y Vida Huancayo 2018, con la finalidad de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento de cancer de mama y la practica sobre el autoexamen
de mama. Asimismo se incluird los resultados que se han obtenido mediante este
proceso de investigacion donde se evidencia que no hay una relacién entre las variables
ya mencionadas, las cuales seran detalladas mas adelante; todo esto en cumplimiento
del reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana Los Andes.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacién.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y la préctica del autoexamen en mujeres
menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida entre los meses de Mayo a Julio
2018. Siendo una investigacion no experimental, de tipo bésica, prospectiva de corte
transversal y nivel correlacional. La poblacion estuvo constituida por 60 mujeres
menopausicas de 45 a 59 afos de edad que acudieron al Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, a los consultorios de Prevencion de Cancer y Planificacion Familiar; donde
se utilizd la encuesta, siendo su instrumento un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y la practica del autoexamen de mamas;
obteniendo finalmente como resultados que, el nivel de conocimiento sobre el cancer
de mama de las 60 mujeres menopausicas fue de nivel medio con un 55%, nivel bajo
un 23% y por ultimo el nivel alto con un 22% y en relacién a la practica del autoexamen
de mama se identificd que un 70% realiza una préactica inadecuada y solo un 30% de
manera adecuada. Concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de mama Y la practica del autoexamen en las 60 mujeres menopausicas
de los Consultorios de Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer del Centro de

Salud Justicia Paz y Vida, aceptando asi la hip6tesis nula y rechazando la alterna.

PALABRAS CLAVES: Cancer de mama, autoexamen de mama, menopausia, nivel

de conocimiento, practica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to, determine the relationship between the level of
knowledge about breast cancer and the practice of self-examination in menopausal
women at the Peace and Life Justice Health Center between the months of May to July
2018. Being a non-experimental investigation, basic, prospective type of cross section
and correlation level. The population consisted of 60 menopausal women from 45 to
59 years of age who went to the Health Center Peace and Life Justice, to the offices of
Cancer Prevention and Family Planning; where the survey was used, its instrument
being a questionnaire to measure the level of knowledge about breast cancer and the
practice of breast self-examination; finally obtaining as results that, the level of
knowledge about breast cancer of the 60 menopausal women was of medium level
with 55%, level under 23% and finally the high level with 22%; in question to the
practice of breast self-examination most of the 60 menopausal women perform an
inadequate practice with 70% and only 30% in an adequate manner. Concluding that
there is no relationship between the level of knowledge about breast cancer and
practice of self-examination in the 60 menopausal women of the Family Planning and
Cancer Prevention Clinics of the Peace and Life Justice Health Center, thus accepting

the null hypothesis and rejecting the alternate

KEYWORDS: Breast cancer, breast self-examination, menopause, level of

knowledge, practice.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer de mama es el problema de salud méas frecuente en la mujer que se
presenta con mayor incidencia en edades avanzadas, ya que a través del tiempo
ha ido en aumento tanto en los Paises Bajos y Medios; por ello la importancia
de las medidas preventivas como el autoexamen de mamas, que ayuda a un
diagnostico oportuno, y asi a la disminucién de la morbimortalidad,
interponiendo “la esperanza de vida como un punto importante para el

desarrollo, el cual en el Per( es de 77,3 afios en la mujer”.?

Segin LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. El cancer es una
de las causas de morbimortalidad en el mundo, donde se estimaron en el 2015
cerca de 8.8 millones de defunciones, y de estas, alrededor del 70% de las
muertes se registran en paises de ingresos bajos y medianos. Considerando el
cancer de mama una problematica de la salud publica ya que esta dentro de los
cinco primeros tipos de cancer que causa fallecimientos en el mundo,
atribuyéndole 571 000 defunciones; por ello se opté medidas de prevencién
para un diagnostico temprano, siendo la autoexploracion mamaria un efecto
cribado que da poder a las mujeres para que se comprometan y responsabilicen

de su propia salud 2
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Del mismo modo WORLD CANCER REPORT 2014, menciona que el
cancer de mama es el diagnostico mas comudn en mujeres de 140 paises y la
causa de mortalidad en 101, estas tasas de incidencia tipificadas por edad son
mas altas en Europa Occidental y mas bajas en Asia Oriental. Pero con el
tiempo estas tasas de mortalidad han disminuido en varios paises altamente
desarrollados desde finales de los 80 y a principios de los 90, como resultado
de una combinacion de deteccién mejorada, diagnéstico precoz, y mas efectivo

en régimen de tratamiento.®

Incluso la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
considera que el cdncer de mama es uno de los tipos de canceres mas comunes
en las mujeres de América Latina y el Caribe ya que mas de 408.000 fueron
diagnosticadas con cancer de mama y 92.000 fallecieron a causa de esta. La
trascendencia de mujeres fallecidas por cancer de mama con una edad menor a
65 afos es mas consecutiva en América Latina y el Caribe con 57% que en
Norteamérica con un 41%. Se estima que para el 2030 las mujeres
diagnosticadas con el cancer de mama aumentaran en un 46%. Por lo que pone
énfasis en la prevencion y el control del cancer mediante la promocion de la

salud y educacion para la salud.*

Por otra parte UNION FOR INTERNATIONAL CANCER CONTROL
refiere que el riesgo para sufrir cancer de mama, es mayor con la edad y en

algunos ambientes de altos recursos donde la poblacidn tiene una esperanza de
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vida de mayor extension, el riesgo de padecerlo podria llegar a ser 1 de cada 8
mujeres. En los paises de ingresos bajos y medios, la trascendencia de la edad

en el cancer de mama es poco estudiada.®

Ademés PROQUEST, indica que en Espafia cada afio se detectan 21 mil
nuevos casos de cancer de mama, siendo la mas frecuente sobre las mujeres
occidentales y de donde el 85% son diagnosticadas en fase precoz; por ello los
especialistas insisten en la importancia de la autoexploracién y la necesidad de
acudir al médico. Ahora bien la Asociacion Espafiola contra el cancer y los
expertos del Centro de Patologia de la Mama — Tejerina en Madrid advierten
que el autoexamen mamario no es un método diagndstico por si mismo, ya que
es necesario siempre consultar con un especialista, y que este procedimiento

sea realizado de manera continua para una mayor efectividad.®

Asimismo el MINISTERIO DE SALUD, refiere que aun cuando la incidencia
del cancer es menor en América Latina que en Europa o Estados Unidos, la
mortalidad es mayor; ya que en los Estado Unidos el 60% de los casos de
cancer de mama son diagnosticados en la primera etapa. Por otro lado
en Brasil el 20% y solo el 10% en México se diagnostican en una etapa
temprana. Por ello el control y la prevencién del cancer tiene como finalidad
disminuir la incidencia y morbimortalidad, mejorando la calidad de vida de las
pacientes a través de la imposicion sistematica de actividades para la

prevencion, deteccion oportuna, diagnostico y tratamiento; en tanto el estado
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peruano ha declarado interés nacional en la atencion integral del cancer

poniendo en marcha desde el 2012 el Plan Esperanza.’

Por otro lado los datos registrados en el INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS entre el periodo 2006 — 2015 muestran
un incremento en la incidencia del cancer de mama en el transcurso de los afos,
registrandose 1160 casos en el afio 2006 y 1414 casos para el 2015.8 De igual
forma la publicacion del 2016 que toma los registros de Lima Metropolitana
del 2010- 2012, muestra que se dieron 64. 243 casos nuevos de cancer, del cual
el 45.9% fue conformado por hombres y el 54.1% por mujeres, donde el cancer
de mama resultd ser el mas comin en ese periodo con un 40.9% (6.051 casos
nuevos). A la vez se muestra que el cancer puede ocurrir a cualquier edad pero
las personas de edades mas avanzadas son las mas afectadas, observandose que
el grupo etario donde el cancer de mama es mas frecuentes es entre las edades
de 30 a 54 afios con un 26.9% y el grupo de 55 a 74 afios con 18.8%, siendo

estas las edades predominantes a diferencia de los demas grupos etarios.®

De igual forma el INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E
INFORMATICA, muestra que la percepcion del cancer como una
enfermedad prevenible se alude a que la poblacién reconoce que existen
actividades que se pueden realizar para una deteccién precoz. De acuerdo a la
encuesta 2016 el 89.9% de las personas de 15 a 59 afios de edad consideraban

que el cancer es prevenible. El cancer de mama siendo segundo cancer que
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afecta a las mujeres del mundo, y en el Perd se encuentra dentro de las tres
primeras, se plantearon estrategias con costo-efectivo como son el autoexamen
de mamas y mamografias en grupos etarios bien delimitados. La
implementacion de estas estrategias en Paises Bajos tiene la finalidad de
disminuir la incidencia del cancer, y por tanto una de las principales y que tiene
el menor costo es el autoexamen de mama, donde demuestran los estudios; que
su intervencion de manera regular favorece el diagnostico de cancer de

mama.t?

En tanto el MINISTERIO DE SALUD 2017, muestra que la incidencia anual
valorada del cancer en el Per( es de 28 casos por 100.000 habitantes y la tasa
de mortalidad anual es de 8,5 casos por 100.000 habitantes segun el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer 2015. Y segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
MINSA 2014, la tasa de mortalidad anual es de 9,2 casos por 1000.000
habitantes. Y respecto al 2013; las mayores causas de mortalidad por el cancer
de mama para el afio 2012 se registraron en las regiones de Tumbes, Piura,
Lima, Lambayeque, La Libertad y Callao. Todas estas regiones se ubicaron por
encima de la media nacional (9,2) y constituyen las areas de mayor riesgo que
deben ser analizadas en el contexto regional para la implementacion de
politicas, fundamentalmente de tamizaje y deteccion temprana; estd bien
fundamentado que la deteccion temprana del cancer de mama tiene impacto en
la mejora de la supervivencia y las tasas de curacion. Concerniente a la Region

Junin la tasa de mortalidad es de 5.8 casos por 1000.000 habitantes.*
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De este modo COLCA ROCA G., coordinadora del Programa de Prevencion
y Control del cancer del Hospital Carrién, manifestd que segun el reporte de la
Direccion Regional de Salud - Junin, solo en el afio 2017 se registro unos 380
nuevos casos de cancer; siendo el cancer de mama el segundo tipo cancer que
prevalece en Junin, teniendo como mayor riesgo las mujeres que consumen

anticonceptivos mas de 5 afios, pastillas del dia siguiente y el no tener hijos.*

Igualmente POMA LAGOS E., oncologo especialista en Mastologia y médico
del Hospital EsSalud Ramiro Prialé Prialé, refiere que Junin se encuentra entre
las cinco regiones con mas alto indice de mortalidad por cancer. Especificando
que el primer motivo de muerte en las mujeres es el cancer de cuello uterino
(11%), seguido del cancer de estdémago (10%), y el cancer de mama (9%).
Ademas preciso que en el Per( la tercera causa de muerte es el cAncer de mama
con casi 4 mil casos al afio, teniendo como principales factores de riesgo a la

parte genética, hormonal, estilo de vida y alimentacion.®

Finalmente ORIHUELA ROJA F., director de la Direccién Regional de Salud
de Junin, informd que los casos de mortalidad por cancer en Junin, lo lidera
Huancayo con 51%, Chanchamayo y Jauja con 10%. Concurriendo la

incidencia de cancer de cérvix, gastrico, mama y piel; mayor en las mujeres**

Siendo en la regién Junin el cancer de mama, una de las tres primeras causas

de morbimortalidad; nuestra presente investigacion toma un gran valor, porque
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1.2.

actualmente no hay investigaciones que resalten la importancia del autoexamen
como prevencion del cancer de mama; por ello, buscamos determinar la
relacién del nivel de conocimiento sobre cancer de mama y préctica del
autoexamen, de la poblacién en el periodo de menopausia, en quienes se

presenta la mayor tasa de incidencia en cancer.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Nuestra investigacion fue realizada en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Consultorios de Prevencion de Cancer y Planificacién Familiar, entre los meses
de Mayo a Julio del afio 2018, teniendo como poblacion de estudio a las 60
mujeres en etapa de menopausia entre las edades de 45 a 59 afios.

Por lo que nosotras, hicimos la investigacion con fin de identificar ¢Cuél es la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del

autoexamen en menopausicas de Justicia Paz y Vida Huancayo 2018?

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen en las mujeres menopausicas del

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 20187

18



1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en las
mujeres menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida
Huancayo 20187

2. ¢Cudl es la practica del autoexamen de mamas en las mujeres
menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo

2018?

1.3.  JUSTIFICACION

1.3.1.

1.3.2.

JUSTIFICACION SOCIAL

La presente investigacion tiene como beneficiarias a las 60 mujeres
menopausicas entre 45 y 59 afios que se atendieron en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida. De quienes se buscé determinar su nivel de
conocimiento sobre el cAncer de mama y practica del autoexamen, y de
este modo tener un indicio para sensibilizar a dicha poblacion objetivo,
y asi disminuir la incidencia de casos nuevos de cancer a nivel regional

y nacional.

JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar informacion
sobre la realidad acerca del nivel de conocimiento sobre cancer de
mama Yy practica del autoexamen de las 60 mujeres menopausicas del
Centro de Salud Justicia Paz y Vida, debido a que en dicho lugar no

existe ningun otro estudio referido a dichas variables y poblacion,
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ademas que los resultados obtenidos serviran para mejorar la forma en
la que se realizard la promocién del autoexamen de mamas, y por ende

mejorar la calidad de vida de la mujer.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Mediante esta investigacion quisimos lograr que se apliquen las
variables en busca de alternativas de solucién para incrementar los
analisis y conocimientos de este tema. Asimismo determinar la
probabilidad de relacion entre nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen, siendo asi esta investigacion fuente

para otros trabajos de investigacion similares.

14, OBJETIVOS
14.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen en las mujeres menopdusicas del

Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo 2018.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en
las mujeres menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida

Huancayo 2018.
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2. ldentificar la practica del autoexamen de mamas en las mujeres
menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo

2018.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

NIVEL INTERNACIONAL

Sanchez UY, Urdaneta MJ, Villalobos IN, en su articulo de investigacion
“Conocimiento sobre cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas
en mujeres de edad mediana”, Venezuela, 2016. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de mamas y préactica del
autoexamen de mama en mujeres de edad mediana atendidas en la consulta
ginecoldgica de la Maternidad, Maracaibo, Venezuela. Su metodologia fue un
estudio de tipo exploratoria y descriptiva, con un disefio no experimental y
transversal, con una muestra de 48 mujeres, alfabetos y con edades entre 40 y
60 afios; e instrumento dos cuestionarios, uno acerca del cancer de mamay el
otro para demostrar la practica del autoexamen de mama. Encontrando que la
mayoria de las encuestadas presentan un nivel de conocimiento entre bueno
(50%) y regular (47.9%) sobre aspectos generales del cancer de mama, factores
de riesgo, prevencién y autoexamen. Del mismo modo, encontraron que el
64.6% de las mujeres practicaban el autoexamen, donde el 48.4% lo realizan
una vez por mes, 54.8% en cualquier momento, de pie un 64.6%, incluyendo
el examen de las axilas, pezon y aréola un 67.7%, y un 45.2% incentivadas por
los medios de comunicacion social y por sugerencia médica (29%). Solo 35.4%
de estas pacientes no lo efectuaban, principalmente debido al temor o a

encontrar una enfermedad (41.2%).%
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Yolanda Cl, en su tesis para optar el titulo de Enfermera “Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres del area rural
de Cartagena”, Colombia, 2015. Tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres
del area rural - Cartagena. Siendo su metodologia un estudio descriptivo, con
una muestra estimada de 779 mujeres, donde fueron incluidas mujeres
mayores de 20 afios que viven en el area rural de Cartagena. Para la cual usaron
la encuesta como instrumento; obteniendo resultados en la estimacion de los
conocimientos, actitudes y practicas referente al autoexamen de mamas
hallando que; el 73% de las mujeres sabe como se realiza un autoexamen de
mama, 77.8% (606) de las mujeres estan totalmente conformes que es bueno
realizarlo, 49% (382) nunca se lo ha hecho y solo 3 mujeres tiene una practica
correcta. Por ende las informaciones que tienen las mujeres del area rural de
Cartagena sobre el autoexamen de mama son bajos, muestran una actitud
adecuada hacia este procedimiento y solo 3 mujeres presentan una practica

correcta. 16

De La Rosa FJ, Alcivar HM, Acosta SM, en su articulo de investigacion
“Conocimiento y Practicas del Autoexamen de mama en Mujeres del Barrio
Tercer piso en la Ciudad de Esmeralda”; Ecuador, 2017. Tuvo como objetivo
determinar el conocimiento y practicas del autoexamen de mama en mujeres
del Barrio Tercer piso en la Ciudad de Esmeralda, Ecuador. Con una
metodologia, de estudio cuanti-cualitativo y transversal, con enfoque

descriptivo. Su muestra estuvo constituida por 65 mujeres en el grupo etario de
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35 a 50 arfios; para la cual utilizaron como técnica de recoleccion de datos la
encuesta, un test de conocimiento y la observacion del autoexamen de mama.
Obteniendo como resultados al aplicar el test de conocimiento, que el 57% no
tiene conocimiento del autoexamen de mama, se evidencié que sobre el
entendimiento de los sintomas de alarma del cancer de mama, el mas conocido
fue la aparicién de tumoraciones en mamas Yy axilas, y el menos conocido fue
el dolor a la palpacion; al determinar las fuentes de conocimiento utilizados, el
54% sefiala que los obtuvo de internet y que el 11% lo obtuvo del personal de
salud; al observar la realizacion del autoexamen de mama se comprobd que en
su totalidad presentaron desconocimiento, teniendo dificultades en los pasos
del mismo y mostraron inseguridad en su ejecucion. El 77% de las encuestadas

no realizan el autoexamen de mamas.*’

Delgado PA, Cedillo AC., en su tesis para optar titulo de Médico
“Conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de mama en mujeres
vendedoras de los mercados 27 de Febrero y 12 de Abril de la Ciudad de
Cuenca”; Ecuador, 2017. Su objetivo fue determinar los conocimientos con
actitudes y préacticas del autoexamen de mamas en mujeres vendedoras de los
mercados 27 de Febrero y 12 de Abril de la Ciudad de Cuenca; con una
metodologia de estudio cuasi experimental, y poblacion constituida por 704
mujeres, con una muestra conformada con 115 mujeres de mercados 27 de
Febrero y 12 de Abril, donde utilizaron una encuesta tomada de Oladimeji et
al, traducido al espafiol y modificado, teniendo como resultados el rango de

edad de las mujeres fue de 18 a 65 afios. Segun el pre test y post test aplicados
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en cuanto al conocimiento se obtuvo 54.9% y 88.4%, respectivamente; en
cuanto la actitud 69.2% y 83.6% respectivamente y en la practica 32.2% y

76.4% respectivamente.*®

Silva RN, Soares AD, Rego DS, en su articulo de investigacion
“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas por usuarias de la Unidad
de Salud de la Familia”; Brasil, 2013. Tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y la préactica sobre el autoexamen de mamas en las Usuarias de
Salud de la Familia. Siendo su metodologia de caracter transversal, descriptivo
y analitico, de un estudio cuantitativo, con una muestra conformada por 116
usuarias de 40 a 59 afios de la Unidad de Salud de la Familia en el Sur oeste de
Bahia. Para la cual emplearon un instrumento estructurado para la colecta de
datos, donde los resultados fueron un 75.9% indicando conocer el autoexamen
de mamay 65.5% dijeron practicarlo. Poco mas de la mitad de las entrevistadas
(51.7%) tenian entre 50 y 59 afios y la mayoria de ellas tenian méas de 2 hijos
(56.9%). En cuanto al comportamiento el 87.9% no bebe, el 90.5% no son
adictas al tabaco y 89.7% no tienen un historial de cancer de mama en la
familia.

El 94.8% dan crédito en la cura de la enfermedad y casi su mayoria de ellas
consideran importante el diagnostico precoz de la enfermedad, sin embargo el
16.9% del total desconocen lo que es la enfermedad. De las mujeres que
relataron conocer el autoexamen de mama el 94.3% lo considera relevante para
hallar alteraciones en las mamas, pero solo un 31,8% relato haber aprendido en

la Unidad de Salud de la Familia, ya que en su totalidad abstuvo los
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conocimientos a través de medios de comunicacion, ademas el 53.4% relatd
que el profesional de salud de la Unidad no las motivaba para la realizacion de
la técnica cada mes.

De las mujeres que indicaron conocer la técnica, el 86.4% la practican y 13.6%
no lo hacen. Siendo lo intervalos de realizacion del autoexamen un 44.7%

mayores a un mes y 34.2% mas de una vez por mes*®

Cancela RM, Contreras HJ, Phinder PM, en su articulo de investigacion
“Nivel de Conocimiento sobre autoexploracién mamaria en mujeres de 20 a 59
afios de edad”; México, 2016. Tuvo como objetivo conocer el nivel de
conocimiento sobre la autoexploracién mamaria en mujeres de 20 a 59 afios de
edad; con una metodologia de estudio transversal analitico y una muestra
conformada por 89 mujeres de 20 a 59 afios de edad del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Aplicaron la encuesta y una prueba visual, obteniendo los
siguientes resultados sobre el conocimiento de la técnica de autoexploracion
el 83.1% refiere conocerla y el 16.9% no conocerla. En cuanto a la técnica de
la autoexploracion con apoyo de la prueba visual el 65.2% tiene una técnica
adecuada y el 34.8% tiene una técnica inadecuada. En cuanto a la frecuencia
de la realizacion de la tecnica el 80.9% la pone en préactica, de las cuales el
40.4% la realiza mensualmente y el 19.1% no realiza la autoexploracion. El
31.4% de ellas lo realizan después de la menstruacion, mientras que el 30.34%
no tiene presente el dia del ciclo menstrual. Respecto a los motivos de la no

exploracion el 52.8% de las encuestadas refiere ser por olvido, el 25.8% por
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desinterés, flojera e ignorancia mientras que un 17.9% no se explora por

miedo.?°

A NIVEL NACIONAL

Huamanchumo GM, en su tesis para optar titulo de Enfermera “Nivel de
conocimiento sobre autoexamen de mama de mujeres que acuden a un centro
de salud Conde de la Vega Baja”; Peru, 2014. Su objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos sobre autoexamen de mamas en mujeres que acuden al
Centro de Salud Conde de la Vega Baja. Siendo la metodologia un tipo de
estudio cuantitativa de nivel aplicativo y de método descriptivo de corte
transversal. Para la cual su muestra estuvo conformada de 131 mujeres de 20 a
60 afios que asisten al Centro de Salud Conde de La Vega Baja; con la
aplicacién de la encuesta para la recoleccion de datos, obteniendo resultados
acerca del nivel de conocimiento, el 51% de las encuestadas tienen un
conocimiento medio, 29% un conocimiento bajo y el 20% un conocimiento
alto; de las cuales el 87% no sabian la correcta asiduidad sobre el autoexamen
de mamas. Con relacion a la técnica del autoexamen de mama el 80% no

conoce la correcta realizacién de la misma 2

Cardenas VM, en su tesis de especialidad “Conocimientos sobre prevencion
de cancer de cérvix y mama de las mujeres de Asentamiento Humano San
Carlos del Distrito de Surco”, Pert, 2014. Tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cérvix y mamas de las

mujeres de Asentamiento Humano San Carlos del Distrito de Surco - Lima.
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Siendo su metodologia un nivel aplicativo y de un tipo cuantitativo, con método
descriptivo y corte transversal, con una muestra de 30 personas del sexo
femenino entre 18 y 50 afios de edad que residen en el Asentamiento Humano
San Carlos entre los meses de Noviembre a Diciembre, e instrumento el
cuestionario, obteniendo los resultados del 100% (30) mujeres, el 60% (18)
mostraron un nivel de conocimiento medio, el 27% (8) un nivel de
conocimiento alto y el 13% (4) un nivel de conocimiento bajo. En tanto a
prevencion primaria se observa que el 77% revelaron un nivel de conocimiento
medio, el 13% nivel alto y el 10% nivel bajo. En tanto a la prevencion
secundaria el 73% presentaron un nivel de conocimiento medio, 17% un nivel

bajo y el 10% nivel alto.??

Cruz VJ, Huaccha SL, en su tesis para optar titulo de Enfermera “Nivel de
Conocimiento y préctica del Autoexamen de mamas en Mujeres adultas que se
atienden en la Unidad Medica, Universidad Nacional del Santa Nuevo
Chimbote, 2015”; Peru, 2016. Tuvo como objetivo conocer la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas en mujeres adultas
que se atienden en Unidad Médica. Universidad Nacional del Santa. Nuevo
Chimbote 2015. Siendo su metodologia de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal, de disefio, tipo no experimental descriptivo, correlacional,
donde su muestra estuvo conformado por 80 mujeres adultas que se atienden
en la Unidad Médica, utilizando como técnica la encuesta para emplear como
instrumentos el cuestionario y la guia de observacion. Segun los resultados en

relacion a la practica el 45% de las mujeres adultas no practican el autoexamen
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de mamas, el 53.8% tiene una practica inadecuada y so6lo el 1.3% tiene una
practica adecuada del autoexamen de mama. Segun el conocimiento el 3.8%
de mujeres adultas poseen un nivel de conocimiento bajo, el 35% un nivel de
conocimiento medio y el 61.3% un nivel de conocimiento alto. En cuanto a la
relacion del conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mamas se
mostré qué; a un nivel de conocimiento bajo se observO una practica
inadecuada con un 66.7%, respecto al conocimiento medio se mostrd una
practica inadecuada con 42.9% y a un alto conocimiento de las mujeres se
observd una practica inadecuada con 59.2%. Ademas mediante la prueba
estadistica Chi Cuadrado se obtuvo x2=0.0551, lo cual permite determinar que

no hay relacion entre las variables de estudio.?®

Barrios MA, Cristobal GG, en su tesis para optar titulo de Obstetra
“Conocimiento y practicas del autoexamen de mamas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2016”; Perd,
2017. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos y précticas del
autoexamen de mamas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro
Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo 2016. Siendo su metodologia un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, donde tuvo como poblacién a
todas las mujeres entre 18 a 60 afios, donde trabajaron con 122 pacientes que
asisten al establecimiento de salud, del servicio de consultorio externo de
Gineco-Obstetricia; en quienes aplicaron para la recoleccion de datos una
encuesta estructurada, obteniendo como resultados que el 50.8% de mujeres si

conocian sobre autoexamen de mamas y el 49.2% no lo conocian,. En relacion
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2.2.

al concepto del autoexamen de mama el 49.2% considera que es un conjunto
de pasos que se realiza la mujer para encontrar algo anormal en su mama y el
6.6% que lo realiza una obstetra. En cuanto a la frecuencia el 32% lo realiza
mensualmente y el 18.9% cada 3 meses o no lo hacen. Referente a la
informacion que obtuvieron el 41.8% fue por personal de salud y el 9% de
libros y revistas. Segun el motivo porque no se realizan el autoexamen de

mamas el 23.8% no sabe como realizarlo y el 8.2% tiene temor. 2*

BASES TEORICAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CANCER DE MAMAS

a. Definicion: Consiste en la multiplicacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente
la amplitud reproductiva; estas células pueden extenderse a través de la
sangre o los vasos linfaticos y asi poder llegar a otras partes del cuerpo. Ahi
pueden adherirse a los tejidos y aumentar formando metastasis. EI cancer de
mamas pueden manifestarse en hombre y mujeres, pero el méas del 99%

ocurre en las mujeres. SANTABALLA BERTRAN 2°

b. Factores de riesgo para el cancer de mama: Son las posibilidades u
oportunidades que se tiene o que se llegan a tener para desarrollar una cierta
enfermedad, como puede ser el cancer. Pero si se tiene uno, o hasta varios
de estos factores de riesgo, esto no denota que se sufrira de esta enfermedad.
Si bien muchos de estos no se puede cambiar algunos pueden llevar al cancer

de mama, los cuales son:
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e Los factores de riesgo de cancer de seno relacionados con el estilo de
vida: consumo de bebidas alcohdlicas, sobrepeso u obesidad,
inactividad fisica, nuliparidad, no dar de lactar, registro de la natalidad
(inyeccion anticonceptiva), terapia hormonal en la menopausia (terapia
hormonal combinada y terapia de estrogeno)

e Factores de riesgo del cancer de mama que uno no puede cambiar: ser
mujer, envejecimiento, genes hereditarios, entre otros), antecedentes
familiares y personales de cancer, la raza y procedencia étnico, tejido
mamario denso, alteraciones benignas de la mama, menarquia
temprana, menopausia tardia, tratamiento con radiacion al seno.

AMERICAN CANCER SOCIETY 2018.%

c. Diagnostico: Los medios de diagndstico en la actualidad son:

e Autoexamen de mamas

e Examen Clinico de mamas, es el examen realizado por el especialista.

¢ Ultrasonido, es una herramienta de diagndstico Util para caracterizar una
masa como solida o quistica. Sin embargo su vision es limitado y puede
ser menos accesible que las mamografias por lo que no se recomienda
como herramienta para tamizaje de cancer de mama.

e Mamografia, es un medio de diagndstico que solo se recomienda
determinadas pacientes, cuando se cuenta con los medios ya que es
considerablemente mas costosa que otros medios de diagndstico y

tamizaje.
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e Biopsia y estudios patologicos, es un diagnostico definitivo ya que es
necesario una investigacion diagnostica clinica e histopatoldgica de una
muestra de biopsia. UNION FOR INTERNATIONAL CANCER

CONTROL.?

d. Prevencion: Radica en las actividades que se realizan para poder disminuir
la posibilidad de padecer el cancer. Ya que con la prevencion se disminuye
el nimero de casos nuevos en una poblacion. AMERICAN CANCER
SOCIETY 2¢
- Prevencion Primaria: Es la prevencion etiologica segin la salud
publica, es decir son las intervenciones que llevan a disminuir la
incidencia de casos de cancer. Ya que en su totalidad el cancer se dan por
factores externos, pero también un papel importante desempefia la parte
genética, asi que en cierto punto se puede afirmar que el cancer es
eludible. Siendo este el principio fundamental, que se debe anteponer en
la planificacion de intervenciones de control y que se debe considerar una
preferencia sanitaria el desarrollo de todas las medidas posibles que
Ileven a la supresion de estos factores. Los cuales se consideran evitar el
consumo de tabaco, tomar medidas para tener un peso saludable
(actividad fisica, dieta diaria), evitar el consumo de alcohol, evitar la
terapia hormonal sustitutiva.?®

- Prevencion Secundaria: Tiene como objetivo la disminucion de la
incidencia de canceres, evitar las secuelas e invalideces, mejorar el

prondstico y disminuir las tasas de mortalidad. Donde se consideran
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importantes la educacion sanitaria de la poblacién (cuyo objetivo es
sensibilizar a la poblacién y reformar la participacion activa de la
atencion primaria y con esto conseguir que la gente colabore en la
deteccidn precoz de algunos tumores), y estudios de deteccion selectiva
(cribado poblacional, o diagndstico precoz es el conjunto de actividades
empleadas en grandes poblaciones cuyo fin es detectar la enfermedad
antes que se manifieste clinicamente mejorando asi el prondéstico). Y
entre estos encontramos la:
> Autoexploracion: Es la exploracion que una mujer se realiza en
casa para buscar cambios o problemas en el tejido mamario. El
mejor momento para realizarse un autoexamen de mamas es mas
0 menos de 3 a 5 dias después del comienzo de la menstruacion,
ya que las mamas no estaran tan sensibles y en caso de las mujeres
que llegaron a la menopausia, se debe fijar un dia al mes para
realizarse el examen. El autoexamen de mama tiene el objetivo
encontrar cualquier detalle nuevo o diferente en las mamas.
MEDLINEPLUS. ?°
> Exploracion clinica: Aunque no ha demostrado beneficio en
diagnostico precoz es recomendable como parte de la exploracion
fisica rutinaria en mujeres entre 20 y 39 afios cada 3 afios como
minimo. Las mujeres mayores de 49 afos deberian ser exploradas
anualmente durante controles medicos periodicos.
> Mamografia: para las mujeres en edades avanzadas, entre los 50

y 69 afos su efecto protector se ha corroborado. Ya que los
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diversos estudios en este grupo de edad han llegado a manifestar
que se puede adelantar el diagnostico en 2 a 4 afios, localizando
tumores en estadios mas tempranos y disminuyendo la

mortalidad.®°

PRACTICA SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS

a. Técnica del autoexamen de mamas: INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 3

1. Ponerse frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo.
Fijarse en la piel de las mamas por si aparecen zonas salientes (nddulos
u hoyuelos), o cambios en el tamafio o aspecto de las mamas. Obsérvese
si los pezones estan normales, comprobando que no estén invertidos,
retraidos o fijados hacia el interior.

2. Poner las manos sobre las caderas, observando lo mismo

3. Poner los brazos extendidos, para realizar, una vez mas, la misma
observacion.

4. Luego, estando las manos secas después del bafio, ponga su mano
izquierda detras de la cabeza y examine la mama izquierda con la mano
derecha.

5. Imagine que su mama es una esfera de reloj ponga su mano derecha a
las 12 en punto (en 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 ndédulos
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2.3.

10.

11.

Realizar el mismo procedimiento en la posicion 1 de reloj, luego de las
2 y asi sucesivamente, todo el horario.

Al terminar el movimiento en forma horaria, volver 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.

Al realizar circulos cada vez mas pequefios para llegar al pezon. Dese
cuenta en la posible existencia de nddulos y en una probable exudacion
de liquido por el pezén.

Para culminar realice una pequefia palpacion en las areas cercanas a las
axilas, donde puede encontrar alteraciones cerca al tejido mamario.

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

Es ventajoso 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.

MARCO CONCEPTUAL

a. Nivel de conocimiento: Se derivan del avance en la complejidad con que

se explica o comprende la realidad, los cuales se muestran en diferentes

niveles epistemoldgicos, descritos en términos relacionados al sujeto u

objeto.*
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ESCALA DE MEDICION:

Para medir el nivel de conocimiento segln el puntaje de la valoracion de los
items del instrumento. Se dard una calificacion cuantitativa en términos
vigesimales en bajo, medio y alto; categorizada de la siguiente manera:

» Nivel de conocimiento alto: 7 - 9 puntos

» Nivel de conocimiento medio: 4 - 6 puntos

» Nivel de conocimiento bajo: 0 - 3 puntos

. Préctica: Se trata de hacer algo; implica la puesta en funcionamiento de
habilidades mentales y corporales que permitan llevar a cabo una actividad
0 accidn especifica, mediante la correcta realizacion de la misma, que en la
mayoria de los casos esta sujeta a normas y/o reglas de llevar a cabo una

accion particular.

ESCALA DE MEDICION:

Se dara una calificacion cuantitativa en términos vigesimales como
inadecuada y adecuada; categorizada de la siguiente manera:

» Préctica adecuada: 6 - 10 puntos

» Préctica inadecuada: 0 - 5 puntos

. Cancer de mama: Es una enfermedad originada por el crecimiento

descontrolado de células anormales que pueden formar tumores en el tejido

mamario y extenderse a toda parte del cuerpo. 3*
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d. Autoexamen: Llamado también autoexploracidn o reconocimiento que una

persona realiza en alguna parte de su propio cuerpo.®

e. Menopausia: Se define como el cese de la menstruacion y tiene
correlaciones fisioldgicas, con la declinacion de la secrecion de estrogenos
por pérdida de la funcién folicular, que en promedio ocurre entre los 45 y

55 afios de edad.3®
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen en las mujeres menopausicas del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida Huancayo 2018.
Hai: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen en las mujeres menopausicas del Centro de Salud

Justicia Paz y Vida Huancayo 2018.

3.2. VARIABLES

VARIABLE X: Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama

VARIABLE Y: Préactica del autoexamen de mama
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3 TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES
VARIABLE MEDICION
VARIABLE X | Es el avance en la complejidad con Alto [
Nivel de que se explica o comprende la
conocimiento realidad, los cuales se muestran en Medio 4-6 Cuantitativa Discreta
sobre el cancer de | diferentes niveles epistemoldgicos,
mamas en relacion al cancer de mamas.*? .
Bajo 0-3
Implica llevar a cabo o realizar el
VARIABLE Y | autoexamen de mamas de manera Adecuado 6—10
La préctica sobre | especifica, mediante la correcta o )
L ) ) Cuantitativa Discreta
el autoexamen de | realizacion de la misma, la cual esta
mamas sujeta a normas y/o reglas de como Inadecuado 0-5

hacerla.®?
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Se empled el método cientifico no experimental, que segin JIMENEZ
PANEQUE, R. Es un conjunto de acciones planificadas que se emprenden con
la finalidad de resolver, total o parcialmente, un problema cientifico
determinado. 3" Donde las variables no se manipulan, sino que so6lo se observa

y se analiza el fendémeno tal y como es en su contexto natural.>®

TIPO DE INVESTIGACION

Basica: Tiene como objetivo mejorar el conocimiento generando resultados
que beneficien a la sociedad en el futuro. 3°

Transversal: Recolectan datos en un solo momento, es decir, en un tiempo
unico y especifico, con el proposito de describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacion.®

Prospectiva: Es un estudio en el tiempo que se comienza a realizar del presente
hacia el futuro, analizando datos obtenidos en el transcurso de un determinado

tiempo.

NIVEL DE INVESTIGACION
Fue una investigacion de nivel correlacional, ya que pretendio demostrar un

nivel de asociacion entre ambas variables.
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4.4

4.5

DISENO DE LA INVESTIGACION

Correlacional

0;

M I T
0;
Donde:
M = Grupo muestral
0; = Variable 1: Nivel de conocimiento de cancer de mama

0, = Variable 2: Practica del autoexamen de mama

r = Relacion entre variables

POBLACION Y MUESTRA

45.1. POBLACION
La poblacion estuvo constituida por las 60 mujeres menopausicas que
acudieron al Centro de Salud Justicia Paz y Vida, a los consultorios de
Prevencion de Cancer y Planificacion Familiar en un trimestre, que

englobd los meses de Mayo hasta Julio del 2018.

A. CRITERIOS DE INCLUSION
e Muijeres entre 45 y 59 afios de edad
e Mujeres sin aparente trastorno mental
e Mujeres que se atendieron en el Centro de Salud Justicia Paz y
Vida, y que estuvieron registradas en los consultorios de

Prevencién de Cancer y Planificacién Familiar.
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B. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres menores de 45 afios y mayores de 59 afios
e Mujeres con aparente trastorno mental

¢ Que no acepten participar voluntariamente

45.2. MUESTRA

Cuadro N° 1 Poblacion de Mujeres Menopausicas del Centro
de Salud Justicia Paz y Vida

N= 60
| TRIMESTRE - 2018 EDAD 45 A 59 ANOS
Enero 12
Febrero 21
Marzo 27
TOTAL 60

FUENTE: Informe Mensual de la Estrategia de Prevencion en Cancer y libro de
registro de Cancer 2018.%°

Por lo tanto teniendo de referencia el nimero de atenciones del |
trimestre del afio 2018. Nuestra presente investigacion realizo el
estudio de 60 mujeres de 45 a 59 afios que acudieron a los
consultorios de Prevencion de Céncer y Planificacion Familiar del
Centro De Salud Justicia Paz y Vida entre los meses de Mayo a
Julio, ya identificadas mediante los criterios de segmentos ya

descritos anteriormente.

2.5.3. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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4.6

4.7

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
» Se siguieron los pasos consecuentes:
a. Se solicito la autorizacion al Centro de Salud Justicia Paz y Vida

b. Se realizé la validacion y la confiabilidad del instrumento.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS:
Respecto al coeficiente de validez del instrumento que midid el
cuestionario, se realizé por juicio de expertos, como se muestran en el

siguiente cuadro:

Grado
Experto o Resultado
Académico
Obsta. Elizabeth Soto Medina Magister 13
Obsta. Karen Mufioz Martinez Magister 13
Obsta. Ivonne Poma Mansilla Magister 12
TOTAL 12.6

FUENTE: Ficha de validacién de cada experto

Para que todos los resultados sean validos se necesita el acuerdo
unanime de los expertos, por lo tanto se observa que ellos calificaron

con un puntaje de aprobacion segun el instrumento de validacion.
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CONFIABILIDAD:

Para medir el coeficiente de confiabilidad del instrumento fue mediante
el método de Coeficiente del Alfa de Cronbach con una prueba piloto,
donde se eligio una muestra de 15 personas con caracteristicas similares
a nuestra poblacion de estudio, la cual nos ayudd a comprobar si el
instrumento con el que se evaluo, recopilaba informacion defectuosa o
si es un instrumento fiable.

Su férmula estadistica es:

Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Resultados de la Prueba de Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad (Conocimiento)

Alfa de Cronbach N de elementos

.783 9

Estadisticas de fiabilidad (Préactica)
Alfa de Cronbach N de elementos

.754 10
FUENTE: Resultados del Software Estadistico SPSS
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La confiabilidad de la dimensioén Nivel de conocimiento sobre cancer
de mama nos resultdé 0,783 y sobre la dimension Préctica del
autoexamen de mama nos resulté 0,754. Por lo cual se pudo deducir que
el instrumento tiene un grado de fiabilidad aceptable y asegura que
existe una consistencia interna, porque el valor que se obtiene del Alfa
de Cronbach es mayor a 0.7

c. Se obtuvo el permiso de los Consultorios de Prevencion de Céancer y
Planificacion Familiar.
d. Se aplico el instrumento a las mujeres menopausicas segun nuestros

criterios de inclusion.

» Después de haber obtenido los datos, continuamos el procesamiento:

e. Se compild y sistematizé la informacion

f. Se elaboré una base estadisticas, con los datos obtenidos por el
instrumento, incorporandose en el Software Estadistico SPSS

g. Se realizo el procesamiento de datos agrupando las variables por nivel
de importancia.

h. Se presentd resultados descriptivos por variables mediante tablas de
frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos.

i. Se realizé pruebas de normalidad de las variables para determinar el
método estadistico de anélisis final.

j. Se realizo el andlisis correlacional con el Chi Cuadrado de Pearson

(Nivel de significancia aceptable dentro de la investigacion a < 0.05).
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2.9.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion constituye un aporte a la realidad, ya
que se respetd los procedimientos que exige la Universidad Peruana Los
Andes, ademas se considerd los principios bioéticos que se aplicd a nuestros
sujetos de investigacion; a traves del consentimiento informado, aplicado
previo al cuestionario, donde se asegur0 respetar la integridad de las mujeres
que fueron encuestadas.

Asimismo en la presente investigacion se acato a las normas internacionales de
citas y referencias sobre las fuentes que se consultd, siendo asi la informacion

presentada veridica y real, sin falsedades.
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CAPITULO V
RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados segun los objetivos planteados:

TABLA N° 01: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las 60 mujeres
menopdusicas de los Consultorios de Planificacion Familiar y Prevencion de
Cancer del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de Mayo a Julio del

2018.
Nivel de _ _
Conocimiento - recuencia  Porcentaje
BAJO 14 —
MEDIO 33 55%
ALTO 13 2204
Total 60 100%

FUENTE: Resultados de encuesta realizado en el C.S Justicia Paz y Vida

GRAFICO N° 01: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama de las 60
mujeres menopausicas de los Consultorios de Planificacion Familiar y
Prevencién de Cancer del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de
Mayo a Julio del 2018.

60%

50%

w
2 40%
E m BAJO
300 (o)
3] % Sl = MEDIO
X
S 20% ALTO
10% 5 22%
0
0%
BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Tabla N° 01

INTERPRETACION: En la tabla y el grafico N° 01 se observa que, el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama de las 60 mujeres menopausicas es
medio con 53% (33), bajo con 23% (14) y alto con 22% (13).
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TABLA N° 02: Préctica del autoexamen de mamas de las 60 mujeres
menopdusicas de los Consultorios de Planificacion Familiar y Prevencion de
Cancer del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de Mayo a Julio del
2018.

Préctica Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 42 70%
Adecuada 18 30%
Total 60 100%

FUENTE: Resultados de encuesta realizado en el C.S Justicia Paz y Vida

GRAFICO N° 02: Practica del autoexamen de mamas de las 60 mujeres
menopausicas de los Consultorios de Planificacién Familiar y Prevencién de
Cancer del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de Mayo a Julio del
2018.

= INADECUADA
ADECUADA

PRACTICA

Fuente: Tabla N° 02

INTERPRETACION:

En la tabla y el grafico N° 02 se observa que, la practica del autoexamen de
mamas de las 60 mujeres menopausicas es, inadecuada un 70% (42) y adecuada
un 30% (18).
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TABLA N° 03: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y préctica del
autoexamen de las 60 mujeres menopausicas de los Consultorios de
Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida Huancayo de Mayo a Julio del 2018.

NIVEL DE

coNOCIMIENTO 'NADECUADA ADECUADA TOTAL
BAJO 17% 6% 23%
MEDIO 40% 15% 55%
ALTO 13% 9% 2200
TOTAL 70% 30% 100%

FUENTE: Resultados de encuesta realizado en el C.S Justicia Paz y Vida

GRAFICO N° 03: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del
autoexamen de las 60 mujeres menopausicas de los Consultorios de
Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida Huancayo de Mayo a Julio 2018.
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FUENTE: Tabla N°03

INTERPRETACION:

En la tabla y el grafico N° 03 se observa que; del 23% de mujeres con
conocimiento bajo, el 17% realizan una préactica inadecuada y 6% una préactica
adecuada; del 55% de mujeres con conocimiento medio, el 40% realizan una
practica inadecuada y 15% una practica adecuada; y del 22% de mujeres con
conocimiento alto, el 13% realizan una préactica inadecuada y 9% una practica
adecuada.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen en las mujeres menopausicas del Centro de Salud

Justicia Paz y Vida Huancayo 2018.
Hai: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y
practica del autoexamen en las mujeres menopausicas del Centro de Salud

Justicia Paz y Vida Huancayo 2018.

TABLA N° 04 Prueba de hipotesis con Chi Cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5742 2 ,751
Razon de verosimilitudes ,556 2 157
Asociacion lineal por lineal ,293 1 ,588
N de casos validos 60

INTERPRETACION: La prueba estadistica, nos indica que la hipétesis nula
se acepta y la hipdtesis alterna es rechazada, ya que nuestro nivel de significancia
obtenida (oo = 0.751), fue mayor que a < 0.05; es decir, no existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y practica del autoexamen de las
60 mujeres menopausicas del Centro de Salud Justicia Paz y Vida Huancayo

2018.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion donde nuestra poblacion fue de 60 mujeres menopausicas
del Centro de Salud Justicia Paz y Vida de los Consultorios de Planificacion Familiar
y Prevencion de Cancer, se encontrd que:
¢ El nivel de conocimiento sobre cancer de mama, en nuestra investigacion impero
con mayor porcentaje un 55% el nivel medio, seguido del nivel bajo con un 23%
y posterior a este el nivel alto 22%; debido a que la mayoria de nuestra poblacion
tiene un nivel secundario (47%).
Que al ser comparada con la investigacion de HUAMANCHUMO GUTIERREZ
M. encontramos similitud con nuestros resultados porque en su investigacion en
predomind con un 51% el conocimiento medio, seguido de un 29% el
conocimiento bajo y finalmente un 20% conocimiento alto. Pero al ser
comparado con la investigacion de SANCHEZ URDANETA Y., URDANETA
MACHADO J. Y VILLALOBOS INCIARTE N. observamos una diferencia en
la obtencidn de resultados en la cual prevalecié un 50% el nivel de conocimiento
bueno, seguido de un 47.9% regular y un 2.1% malo. Asimismo segun la
investigacion de CRUZ VERA J. Y HUACCHA SAUCEDO L. obtiene que un
61.3% posee el conocimiento alto, seguido de un 35% medio y finalmente 3.8%
bajo. Y con la investigacion de DE LA ROSA FERRERA J., ALCIVAR
HERNANDEZ M. Y ACOSTA SILVA M. aunque es diferente con nuestros
resultados también se observa divergencia con las anteriores investigaciones ya

mencionadas, porque en esta predomind un 56.92% el nivel de conocimiento
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bajo, seguido de un 36.92% el nivel de conocimiento alto y solo el 6.15% del

nivel de conocimiento medio.

En la practica sobre el autoexamen de mama, prepondero6 con un 70% la préactica
inadecuadamente y solo con un 30% la préctica adecuada; debido a que la
mayoria de nuestra poblacion tiene un nivel secundario, que es un 47%, lo cual
es demostrado en la préctica.

Donde nuestra investigacion difiere con la de YOLANDA CASTILLO IRMA
ya que la mayoria con un 73% conoce como se realiza el autoexamen y solo un
27% no lo conoce. Sin embargo con la investigacion de CANCELA RAMOS
M., CONTRERAS HERNANDEZ J. Y PHINDER PUENTE M. encontramos
similitud, porque un 65.16% realiza una técnica inadecuada y solo un 34.83% la
técnica adecuada. Asimismo encontramos semejanza con la investigacion de
HUAMANCHUMO GUTIERREZ M. en la cual un 80% no conoce la técnica
correctamente y solo un 20% conoce la técnica. De esta forma con la
investigacion de CRUZ VERA J. Y HUCCHA SAUCEDO L. encontramos una
aproximacion donde un 53.8% tiene una practica inadecuada y solo un 1.3%

practica adecuada.

Referente al nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la practica del
autoexamen, se observé que; del 23% de las mujeres con conocimiento bajo, el
17% realizan una practica inadecuada y 6% una practica adecuada; del 55% de
mujeres con conocimiento medio, el 40% realizan una préctica inadecuada y 15%

una préactica adecuada; y del 22% de mujeres con conocimiento alto, el 13%
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realizan una practica inadecuada y 9% una practica adecuada. De donde se pudo
deducir con la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, que no existe
relacién entre ambas variables, ya que nuestro resultado fue 0=0.751.

Estos resultados comparado con la investigacion de CRUZ VERA J. y HUCCHA
SAUCEDO L. se aproximan a nuestros datos estadisticos ya que a un nivel de
conocimiento bajo la mayoria realiza una préactica inadecuada con un 66.7% vy a
una practica adecuada un 0%; a un nivel de conocimiento medio una mayoria
realizaba una practica inadecuada un con 42.9% y adecuada un 0%; y a un
conocimiento alto la mayoria realizaba una préctica inadecuada con un 59.2% vy a
una préactica adecuada solo un 2%. Concluyendo mediante el estudio del Chi

Cuadrado que no existe relacion entre sus variables (a=0.551).
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CONCLUSIONES

En nuestra poblacién estudiada se puede concluir que, no existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la practica del autoexamen.

Se determind que, el nivel de conocimiento sobre cancer de mama en nuestra
poblacién estudiada; fue el nivel medio con un 55%.

Se identifico que, la practica sobre el autoexamen de mama en nuestra

poblacion estudiada; fue la practica inadecuada con un 70%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que para tener una investigacion mas profunda de las variables,
se debera ampliar el horizonte con los objetos de estudio, de los cuales se podra
obtener los indicios de la realidad problematica para empezar a generar
alternativas de solucion.

Realizar un estudio cuasi — experimental, donde se aplique un pre test midiendo
el conocimiento previo y un post test después de la intervencién educativa; con
la cual se podra comprobar de una manera mas amplia el nivel de conocimiento
que adquiere el usuario y asi poder actuar frente a las debilidades observadas
y encontradas durante el estudio.

Se recomienda buscar una manera mas extensa de estudiar la préctica del
autoexamen de mama para que la usuaria sea capaz de entender, comprender
la importancia y responsabilizarse de su cuerpo y salud, sugiriendo el

autocuidado, como posible variable de estudio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre cancer de mama y préctica del autoexamen en menopausicas de Justicia Paz y Vida Huancayo 2018

PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Ho: No existe relacion Tipo de Investigacion: Basica - Transversal —
¢Cudl es larelacion entre el | Determinar la relacion | entre el nivel de Prospectivo.
nivel de conocimiento | entre el  nivel  de | conocimiento sobre Nivel de Investigacion: Correlacional
sobre cancer de mama Yy | conocimiento sobre cancer | cancer de mama Yy Nivel de Alt Poblacion y muestra:

. o e _— - - Alto (7-9) o . A
practica del autoexamen en | de mama y préactica del | practica del conocimiento - Medio (4-6) Estuvo constituida por las 60 mujeres menopausicas
las mujeres menopausicas | autoexamen en las | autoexamen en las | sobre el cancerde | Bajo (0-3) de 45 a 59 afios que acudieron al Centro de Salud
del Centro de Salud Justicia | mujeres menopausicas del | mujeres mamas ! Justicia Paz y Vida, a los consultorios de
Paz y Vida Huancayo | Centro de Salud Justicia | menopausicas del Prevencién de Cancer y Planificacién Familiar en
2018? Paz y Vida Huancayo | Centro de Salud un trimestre, entre los meses de Mayo hasta Julio

2018. Justicia Paz y Vida del 2018.
Problema Especifico Objetivo Especifico Huancayo 2018. Tipo de muestreo:
1.;Cudl es el nivel de | 1.Determinar el nivel de Es de tipo no probabilistico por conveniencia
conocimiento sobre | conocimiento sobre el | Hi Existe relacion Disefio de la Investigacion:
cancer de mama en las | entre el nivel de

cancer de mama en las
mujeres menopausicas del
Centro de Salud Justicia
Paz y Vida Huancayo
2018?

2.;Cual es la préactica del
autoexamen de mamas en
las mujeres menopausicas

del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida
Huancayo 2018?

mujeres menopausicas
del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida
Huancayo 2018.

2.ldentificar la practica
del autoexamen de
mamas en las mujeres
menopausicas del
Centro de Salud Justicia
Paz y Vida Huancayo
2018.

conocimiento  sobre
cancer de mama y

préctica del
autoexamen en las
mujeres
menopausicas del
Centro de Salud
Justicia Paz y Vida
Huancayo 2018.

Préactica sobre el
autoexamen de
mamas

- Adecuada (6-10)
- Inadecuada (0-5)

Correlacional

Ronde:

M = Grupo muestral

2 = Variables 1: Nivel de conocimignto de cancer de mamea
Oz = Variable 2: Practica del auteexamen de mama

1 = Relacién entre variables

Técnicas e instrumentos de recoleccién de Datos:
- Técnica: Encuesta
- Instrumento: Cuestionario
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

; TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADORES
VARIABLE MEDICION
VARIABLE X | Es el avance en la complejidad con Alto -9
Nivel de que se explica o comprende la
conocimiento realidad, los cuales se muestran en Medio 4-6 Cuantitativa Discreta
sobre el cancer de | diferentes niveles epistemoldgicos,
mamas en relacion al cancer de mamas.? .
Bajo 0-3
Implica llevar a cabo o realizar el
VARIABLE Y | autoexamen de mamas de manera Adecuado 6—10
La préctica sobre | especifica, mediante la correcta o _
L ] . Cuantitativa Discreta
el autoexamen de | realizacion de la misma, la cual esta
mamas sujeta a normas y/o reglas de cémo Inadecuado 0-5

hacerla.®?
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE

MAMA Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN é‘ié
MENOPAUSICAS DE JUSTICIA PAZ Y VIDA N5
<

>3]

HUANCAYO 2018

El propdsito de este cuestionario es determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y préactica del autoexamen que poseen, por ende suplicamos responder con
sinceridad y objetividad, porque sus respuestas seran de estricta reserva.
INSTRUCCIONES

Marque con una X la alternativa que usted crea correspondiente, solo un alternativa
por pregunta.

DATOS GENERALES:

Edad: ..................

Grado de instruccion: Inicial( ) Primaria Completa( ) Secundaria completa( )
Superior no universitario( )  Superior universitario( )

I. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE MAMA

1. Usted considera que el cancer de | 2. ¢Si usted tuviera familiares (madre,

mama es: hermanas) con céncer de mama
a. Crecimiento anormal de células tendria mayor riesgo de padecerla?
malignas a. No b. Si c. Desconoce

b. Una enfermedad contagiosa
¢. Una lesién en la mama
d. Desconoce

3. Si la mujer menstrua por primera vez | 4.;Quiénes tienen mayor riesgo de
antes de los 12 afios y/o deja de | presentar cancer de mama?
menstruar después de los 55 afios. | a. Mujeres que nunca tuvieron hijos

¢Tendria mayor riesgo de padecer | b. Mujeres con1a 4 hijos
cancer de mama? c. Mujeres con 5 0 més hijos
a. Si b.No  c. Desconoce | d. Desconoce

6. El cAncer de mama se puede prevenir
mediante:
a. Lactancia materna
b. Autoexamen de mama y examen
realizado por un personal de salud
c. Todas las anteriores
d. Desconoce

5. ¢De qué manera se puede diagnosticar
el cAncer de mama?
a. Ecografia de mama y/o mamografia
b. Examen realizado por un profesional
de salud (Examen clinico)
c. Todas las anteriores
d. Desconoce
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7. El autoexamen de mamas es un 8. El autoexamen de mamas es importante
procedimiento que se realiza: porque :
a. La mujer para buscar cambios o | a. Permite ver si su tamafio de mamas es
alteraciones en su mama. adecuado
b. Mediante un equipo quirdrgico. b. Evita que se le realice un procedimiento
c. Por un personal capacitado (obstetra, quirdrgico.
meédico) para encontrar alteraciones | c. Ayuda a detectar cambios o0
en la mama anormalidades en la mama.
d. Desconoce del tema d. Desconoce
9. ¢Qué es lo que se busca al realizar el
autoexamen de mamas?
a. Dolor al tocar la mama.
b. Tumoracién en la mama y/o axilas
c. El crecimiento de tu mama.
d. Desconoce
I1. PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
10. (Cada qué tiempo se realiza el |11. (Cudl es el primer paso del
autoexamen de mamas? autoexamen de mamas que Usted
a. Cada mes realiza?
b. Cada 6 meses a. Solo toca su mamas
c. Cadaafio E i%%gsbszzvﬁii;?a?g;po (toca vy
d. Cada vez que se acuerda observa)
d. Coloca ambas manos detrds de su
nuca

12.

14.

Al observar sus mamas, como
coloca sus brazos?

a. En las caderas

b. Extendidos hacia arriba

c. Caidos a lo largo de su cuerpo

d. Todas las anteriores

¢Usted con que parte de su mano
toca sus mamas?

a. Layema de los dedos

b. La palma de las manos

c. Toda la mano

d. No las toca

13. Al observar Usted sus mamas se
fija en:
a.Aspectos de la piel (piel de naranja,
enrojecimiento)

b.Zonas salientes (nddulos) vy
hoyuelos

c.Cambios de color y/o tamafio de la
mama

d.Todas las anteriores

15. Al empezar a tocar su mama Usted
comienza:
a. Primero con una mama y luego
con la otra.
b. Ambas mamas al mismo tiempo
c. Con el pezon
. Con la axila o parte del cuello
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16. ¢ Como realiza Usted la palpacion
(tocar) de sus mamas?

a. Toda la mama en un movimiento

b. En direccion antihoraria, con
movimientos circular

c. En  direcciobn  horaria, con

movimientos circulares
d. En forma de Zigzag
18. Usted aparte de sus mamas toca

alguna de las siguientes partes:

a. Las axilas

b. Parte del cuello

c.ayb

d. Solo las mamas

20. ¢De donde recibié la informacién
para realizarse el autoexamen de
mamas?

a. Un familiar

b. Un personal de salud (obstetra,
enfermera, médico)

c. Medios de comunicacion
(television, internet, radio,
periddicos)

d. Charlas educativas

17. Usted al examinar su pezon ¢En
qué se enfoca?
a. En el cambio de color (si estd mas
claro u oscuro)
Si hay existencia de nddulos y/o
secreciones
Si existe dolor
Todas la anteriores

b.

C.
d.

19. ¢En qué posicion observa y toca

Usted sus mamas?

a. Parada

b. Acostada

c. Sentada

d. Todas las anteriores

21. ¢Ha tenido alguna experiencia

relacionado con el céncer de

mama?

a. Si, yo lo padeci o padezco

b. Si, un familiar lo padecio6 o padece

c. Si, una amiga lo padecié o padece

d. No he tenido ninguna experiencia

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Mantfaro

ARO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL

A : BACHILLERES DE LA EA.P. OBSTETRICIA DE LA UPLA.
LANDA HUAYLINOS YESENIA SORAIDA
TORRES ZURITA MAGALY VANESSA

DE : DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD “JUSTICIA PAZ Y
VIDA™,
MC. MARCOS BARZOLA LINDO

ASUNTO :REMITO  PROVEIDO FAVORABLE PARA  REALIZAR
ENCUESTAS DE LA INVESTIGACION DE TESIS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CS
JUSTICIA PAZ Y VIDA

FECHA : 02 DE MAYO DEL 2018

Que habiendo la solicitud de las bachilieres de Obstetricia de In
Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes,
Srta. LANDA HUAYLINOS YESENIA SORAIDA y Srta. TORRES ZURITA
MAGALY VANESSA en la que solicitan realizar encuestas de su Investigacion de
Tesis en ¢l Servicio de Obstetnicia del establecimiento de salud, titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
MENOPAUSICAS DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA 2018”, esta
Jefatura OPINA  FAVORABLEMENTE, para que continie los tramites

correspondientes para tal fin,

Atentamente

M31a: Fa cosrcd saciaa oA

k. absd, ",oq'« iR
cle Cac,

C.S CLAS JUSTICIA PAZ Y VIDA Jr Los Tusales N*150 El Tambo ~Hyo - Telf. SIS 064.243387
TELF PUBLICO 064416011 = JEFATURA/GERENCIA ¥:3] 8406504
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER DE MAMA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100.0
Casos Excluido?® 0 .0
Total 15 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.783 9

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total =~ Alfa de Cronbach

si el elemento se  si el elemento se de elementos si el elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Usted considera que el cancer de
35.73 65.781 .256 .695
mama es:
Si la mujer menstrua por primera
vez antes de los 12 afios y deja de
mesntruar depues de los 55 35.80 68.743 .295 .695
afos¢, Tendria mayor riesgo de
padecer cancer de mama?
¢ Quienes tienen mayor riesgo de
35.60 64.114 321 .685
presentar cancer de mama?
¢,De que manera se diagnostica el
36.47 63.124 .530 .664
cancer de mama?
El cancer de mama se puede
) ) 35.87 62.410 .618 .657
prevenir mediante:
¢, Qué es el autoexamen de
35.80 60.886 574 .653
mamas?
El autoexamen de mama es
) 35.73 63.924 .555 .666
importante porque:
¢, Qué es lo que se busca al realizar
36.40 70.543 111 .709
el autoexamen de mama?
CONOC 18.20 18.171 .991 573
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100.0
Casos Excluido? 0 .0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

754 10

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total  Alfa de Cronbach

si el elemento se  si el elemento se de elementos si el elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
¢Cada qué tiempo se
realiza el autoexamen de 40.27 37.210 673 711
mamas?
PRIMER PASO 40.73 37.495 .567 719
¢,Cuando usted observa sus
mamas como coloca sus 41.13 39.267 479 732
brazos?
Al observar usted sus
- 41.67 39.381 .337 744
mamas se fija en:
¢Con qué parte de su mano
42.73 41.495 441 .743
toca sus mamas?
PALPACION 42.40 41.971 .225 .755
Usted al examinar su pezon
41.27 41.352 .187 .760
¢En qué se enfoca?
Usted aparte de sus mamas
toca alguna de las 40.87 36.695 .396 737
siguientes partes:
¢En qué posicién observa y
42.33 39.095 416 .736
toca usted sus mamas?
PRAC 21.40 17.971 .897 .653

70



WAL O OU O BIUMLFURIpEW
RABOY W) SOREISDUOY UDEN LS 8P SO SONRNDE 3P OPERLINP SSITUR UN EBNY 36 AJUSILAAKD Ras Zap|ea wR0) 0U DJUBWNIYSU| 3 ;sojund TT ¢ 8 30

RIURL | BDURLATS OP RO ) A6 Aq0R OJUSWNLSY [ isound £ B 0 20

= v SRI0PE| Uy
.89%. ﬁsfzseﬂ OO s b pome dboneo oot o s o, o e
) O] & BODUN U3 F153 “SR) 50| #P UODRIIUERIC ) L
=ounao) auindly] sownd 12 . .
VH901 ON UNIWYNVIGIN VHOO! w90 R S aa Y
sonundio} ound(t) 1 "uopednsanu|
_VHS0) ON ILNIWYNVIOIIN VHEO) WHDOT 1S ¥] 9P S0AQIQ0 50| By LODEISH IO 8P CIUMAINIISS [P SWOY 5015
sojund(g) ownd(x) g@% ‘ugPedpsanL|
Y4901 ON C UNIWVIWIOIN YOO0T YHOO | 0P TWHGOUD |3 2205 DDA 2B033) GRUMUNGSL |3'D
soqund(o) cqundit) saqund (2} ¥ 5 ]
VU901 ON 1LNIINVNVIGEIN YHOO!  wEsOn IS S coameeslpmere ol e o aal
soqundig) oqund(t) Sa._.a&w\ : :
| VHOO1 ON 1LNINYNVICIN YHOO! ve201 15 VIR 9 VTN UL 00 IPTENG N Sp e L L
soqund(o) cund(t) sowund {z1y 3 o |
¥HDO01 ON LUNINVNVIGIN VHOO) vH01 15 N N R E——Y )

VALLYIUNYID A VALLVLNYD NOIDVHOTVA 3 VIVOS]

NOIZ¥MTVAT 30 OMALIND

AeSew ©unZ 5200 ) A BiUasa ) souljhen)y spar saluralogu) se| ap SaUqUIoN A sop||edy £ T

SIPUY 07 BURNIAY PEPEIBAIUN (LODMIGSY 2T

FTOZ *PIA A TRd RROINT PNIES B O 13D SENSHEGOUDIW UD STWTIY IP UIWEKICUTY 3105 EIIEIG A ORIBUISOUOT 3P |SAIN UGS 9P OINYL TT
SNVEINES SOLYO )

—
*5=Ne

"

NOIDVOLLSIANI 30 OINIAWINLSNI 30 SOLYAAXT 30 NOINIHO 30 AWHOUINT

71



el

1103 aferung nitin

2

\\ ﬁoc.- ex 36:1 442 :T cuev_ ﬂﬂ-"g&i_-vg!pog

o‘goﬁeo‘t!g s apond enb o) 10 Dagepen ¥ KUK e OJERUTUISUY [ TsOWnd pT B 2T 00

"#150] 0] OU O LDUITULIPIW

€1850] WO SOPLIIPUOT UDDETEEAD IP SOLIIUD SORINDET IP OPR||LIIP SISIEUE UN FIY 345 IJUIIUIALD R4 TP RA RIB0| Ou OJUaLIAISU| [ Sosund TL € § 30

DIUILIRDULTENS OPR|NLIOISI JFk G OlUALIIL (3 Saund ¢ & 0 #Q

. “SaIopTMPU|
d »d
h”@._o:ﬂﬁ N ound(r) o ” o ._M.v ‘SOIELURAGIS ‘SSU0ISUSLIP ‘SIpTEIA S| 3D LOLEIIFUOL IO
INVNYIOIN ve001 ] € UDPRURY UD £I59 ‘SWAY 504 P UoeTIUEN0 T L
seqund(g) oyund(t) soqund (7}
VHOO1 ON AUNINVNVICIN VHOO] “ weoonis D R e
so3und(o) opund(t) T~ soqund (7| ugpelneau)
YHO01 ON 1 NINYNYICIV YHOO) vE901 IS £ 3P SOARIGO 50| EDEY UDIEIUILO 3P CLUSLUALSU| 9P WA 50715
sogund|Q) oynd(T) _~ sound (z) e T
Va0 ON AUNINVYNYIOIN YHOO) YOO 1S op FRoI0Id 18 81905 UGDEULOJU| FECODI NJUIWNASY| |3 Y
sosundio) 2 ownd(L) seqund (g}
i LUNSWYRYICIN YH0T > _&ﬂ.m. SHGSURAUAES LOS S1S) $O| 8P VODELUNSAIC BR SEILIOE SETE
sowund|o) ound(T) ' _a sownd(z] »d
VEO01 ON 1ANINYNYICIN YEDO1 Ve IS b e e b oot bide aencon bl
sopnd|p) ownd(T) -~ Sone (|
| VH901 ON LUNINVYNVIOIN VHO0) V00 15 SN R NG e AT
" VALLVLLINYMO A YALLVANYIO NOIDYHOTYA 30 VIVOS] NODYNIYAI 30 ORELND

ATepy 01N SAU0) A BIUSSa A SOUIIARNG BPUE) SHUSLLIOHI| Sk AP SAIqoN A sopi|edy €1
SIPUY SO BUBIUIIY PEPSIAANUN UODNISY T T

BI0Z =PIA A T84 EPISNT PAIES 30 OINID 9P SENSHEAOUIW UD STLHTW P USWIEXSOINY Q05 BIIEIG A QIUSRUPDOU) #p [aay (Uoeiisaau) ap ojny) 1T

- Tl

SITVEINETD SOLVa )

NOIDVOLLSIANI 30 OINTWIELSNT 30 SOLYAAXE 20 NOINIJO 30 IWH04AN)

)

72



zl

303 oferung

[

ﬁ%ﬂﬁdﬂﬂdﬂ& WOAT “OpRdND [Ap euy A 2aquon

OPEGOISE DUATD OREISPISUDD S35 PN 30D O] JOd TIPHEA B CTULD | OJUSENSLs [ ssoyund pT € ZT 30

‘#80| O] OU © I L U PRI
00| CUD SOPEIIPUO UCDENEAD 3P SOLRAMID SOYaNEE ap CRE|IRAP SHUFUE Un sBey A% AIUBILAAUD 8% Tapus #1Bo) ou cyusuansy) |3 sownd [T eg9g

COTUE | EOU RIS OPE|NWI0LS) 20 SGOP OLSIWNUISU) |3 sound ¢ B0 3Q

-

S0pENDUI
q.nm..oﬂ %. &z!«.u.. : YHOO01 ﬂhmudﬁ_ SRR ‘seuoisusup ‘smqee su| 8P UgPEZIIFUOD RGO
9| B UDPURY US F158 ‘S SO AP Looenueio ¥
sowend|o) ownd|(t) soqund (a1~ .
| w901 0N JLNINYNVIOIN YEDO) Y¥D01 IS CIPMISI (9P SHGELIRA S8) RIYIUIP o......:-uz..._ 39
vajend|o] apund(L) soqund Lo ‘wopedgsan)
V901 ON ALNINVNVIOIN YHO0] VHOOTIS | ¥ 3P S0AQ3IQ0 §0| SORY UODRIUMLIO 8P OIWMLAIIU) 18P SWEY) 307°S
sound|0) apand(T) soundir] “ppeBasan
VY901 ON JUNINYNYIOIN YEDO1 VY901 15 9 BwNgosd B 21005 UCORLLOUI IBOOA aUILMLISU) (3D
souna{p} ovand soaund (z) -
- n ‘
VHO01 ON AUNIAYNVIIN YO0 VYOO 1§ 531015U21dUsD UDS SWBY) 0] IP UONEIUITIIC AP SEULIDY ST E
sowndio} apandir) sopind (21 .
VHO01 ON ANIWYNVIGTN YEO 01 V49071 15 hundo se Mu!.s u e N e
soqundio} opand(T) sound | i——
YOO ON U NINYNYIOIW YO0 YHOOr®S e80| RIMINA AR CUALNASYI [T
VALLYLLLNYNO A YALYLOYD NOIVEOIWA 30 Y1053 NODYNIYAT 30 ORILMD

oS =T

ARy 37 S2u0 ) A Bese ) SOUIARNE BPUE] SEIUNWIOH] SB] 0P SUGqWON A Sop|Rdy £ T

SIPUY 507 BURNIAY PEPIIBAII [UOONUISY| 2 T
ST0Z EPIA A Tod BRANT PES 30 OOUS) (9P SEISHEGOUINN US SELIRIY JP UILIEXROINY RGOS K315301d A CIURAUDOUS) op (e UGHEBIssAU| 9P OjMyL T

SANvEINGS SoLva 1

NOVILLSIANI 30 OINFAWNNISNI 34 SOLYAAIXNT 40 NOINIJO 30 AWHOUINT

73



BASE DE DATOS

VION3IH3dX3

NOIDVINHOANI

NOIJISOd

SOXINY|

NOZ3d

NOIDVd1vd

OIDINI

ONVIN

VINVINVAYISA0

SOzZvdd

OSVdH3INIYd

OdN3IL

05ZVT11VH

VIONVLHYOdINI

NINWVXIOLNY|

NOIND3IATYd

OJILSONSVIA

SOfH

VINDYVYNIN

STUVITIAVA

HIONVYD

NOI2ONYLSNIOAVYD

avaid

48

48

56
53

46

46

55

53

45

50
51

52

54
48

56
55

48

50

74



48

59
54
56
46

48

48

57
46

48

46

53
53
45

52

45

54
55
51

58
45

45

45

48

75



47

50
53
54
56
48

58
55
46

53
55
56
54
47

58
54
55
45

76



ANEXO DE DATOS GENERALES

TABLA N° 05 Edad de las 60 mujeres menopausicas de los consultorios de
Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida Huancayo de Mayo a Julio del 2018

Edad Frecuencia Porcentaje
45— 49 25 42%
50 -54 19 32%
55 -59 16 26%
Total 60 100%

FUENTE: Resultados de la encuesta realizada en el C.S Justicia Paz

y Vida

GRAFICO N° 05 Edad de las 60 mujeres menopausicas de los consultorios de
Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida Huancayo de Mayo a Julio del 2018
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FUENTE: Tabla N° 05

INTERPRETACION:

En la tabla y el grafico N° 05 se encontré que, la edad de las 60 mujeres
menopausicas fue de 45 — 49 afos con un 42%, de 50 — 54 afios con un 32% vy
de 55 — 59 afios con un 26%.
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TABLA N° 06 Grado de Instruccion de las 60 mujeres menopausicas de los
consultorios de Planificacion Familiar y Prevencion de Céancer del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de Mayo a Julio del 2018

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 18%
Secundaria 28 47%
Superior no universitario 13 22%
Superior universitario 8 13%
Total 60 100%

FUENTE: Resultados de la encuesta realizada en el C.S Justicia Paz y Vida

GRAFICO N° 06 Grado de Instruccion de las 60 mujeres menopausicas de los
consultorios de Planificacion Familiar y Prevencion de Céancer del Centro de
Salud Justicia Paz y Vida Huancayo de Mayo a Julio del 2018
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GRADO DE INSTRUCCION

FUENTE: Tabla N° 06

INTERPRETACION:
En la tabla y el grafico N° 06 se encontrd que, el grado de instruccion de las 60
mujeres menopausicas, fue primaria con 18%, secundaria con 47%, superior no

universitario con 22% y superior universitario con 13%.
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TABLA N°07 Prueba de normalidad de las variables de estudio

Hipatesiz nula Test Sig.  Decisian
La distribucion de PAM_F es f{rnl-:ﬁnbua — Rechazar la
normal con 1a media 37,333 v a Smirnn:ng'nx de una oo hipﬁtesis
desviacion tipica 15,39, e nula,
La distibucion de CON_GEN_F eg "0 Rechazar |a
normal con 13 media 45,556 v 1a Smirnng'u ds una 029 hipotasiz
desviacion tipica 20,43, e nula,

GRAFICO N°07 Prueba de normalidad de las variables de estudio
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INTERPRETACION: En la tabla y graficos N° 07 se observa la prueba de

normalidad de ambas variables, donde al analizarlas ambas rechazan la hipétesis

nula (normal); aceptando el hecho que ambas variables no son normales, por lo

cual estas son no paramétricas. Decidiendo asi usar el Chi Cuadrado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES E ‘
=%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁé
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ™~

—— _
SN e C

Estimado participante:

Somos estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, de la Escuela Profesional de
Obstetricia y siendo parte de los requisitos para la titulacion llevamos a cabo una
investigacion. Cuyo titulo es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE
MAMA Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MENOPAUSICAS DE JUSTICIA
PAZY VIDA HUANCAYO 2018”.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

cancer de mama y préactica del autoexamen en el grupo de estudio participante.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en
contestar un cuestionario de forma andnima, que es para marcar una de las alternativas,
seglin sus conocimientos y acciones que realiza; la duracién sera aproximadamente de

10 minutos.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. En tanto a la informacién obtenida
a través del estudio sera confidencial y para garantizar ello, la encuesta serd anénima.
Y no significara ningun riesgo que puede atentar contra su salud fisica y/o mental. No
recibird compensacién por cooperar, pero usted contribuird con el incremento de los
conocimientos que puedan servir para mejorar la salud. Puede realizar preguntas en

cualquier momento durante su participacion en el estudio.

Investigadoras: Landa Huaylinos Yesenia Soraida
Torres Zurita Magaly Vanessa

Muchas gracias por su colaboracion

Firma del participante:

Fecha: / /
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