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RESUMEN

La falta de concientizacion sobre la importancia del autocuidado de mamas pone en
riesgo la salud de las mujeres, al no considerar esta exploracion como una medida
rutinaria y preventiva. Por ello, con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitudes y practicas del autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de
Contabilidad, ULADECH Catolica, Chimbote, 2018. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo y cohorte transversal. La poblacién estuvo constituida
por 234 mujeres, se utilizé el muestreo probabilistico dando como resultado 105. Los
resultados, 77.14% presentan un conocimiento medio, 13.33% conocimiento bajo y
el 9.52% conocimiento alto. En cuanto a la actitud, 80% tienen una actitud positiva y
el 20% una actitud negativa; el 78.10% tienen una practica adecuada mientras que el
21.90% una préactica inadecuada. Los aspectos sociodemogréficos reflejan que el
38.10% tienen entre 36 a 49 afios, el 31.43% tienen entre 15 a 19 y el 30.48% entre 20
a 34, el estado civil 47.62% son convivientes, el 26.67% casadas y 25.71% solteras, el
grado de instruccion son 76.19% con secundaria completa y el 23.81% superior
técnico. Llegando a la conclusion que las mujeres universitarias tienen frente al
autoexamen de mamas un conocimiento global medio, sin embargo, tienen una actitud

positiva y las practicas son adecuadas.

Palabras clave: Actitud, autoexamen de mama, conocimiento, practica.
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ABSTRACT

The lack of awareness about the importance of breast self-care puts women's health at
risk, as this exploration is not considered a routine and preventive measure. Therefore,
with the objective of determining the knowledge, attitudes and practices of breast self-
examination in university students of the School of Accounting, ULADECH Catdlica,
Chimbote, 2018. The methodology was quantitative, descriptive level and transversal
cohort. The population consisted of 234 women, probabilistic sampling was used,
resulting in 105. The results, 77.14% have a medium knowledge, 13.33% low
knowledge and 9.52% high knowledge. As for the attitude, 80% have a positive
attitude and 20% have a negative attitude; 78.10% have an adequate practice while
21.90% have an inadequate practice. The sociodemographic aspects reflect that
38.10% are between 36 and 49 years old, 31.43% are between 15 to 19 and 30.48%
between 20 to 34 years old; Marital status 47.62% are cohabiting, 26.67% married and
25.71% single, the level of instruction is 76.19% with full secondary and 23.81%
higher technical. Coming to the conclusion that university women have an average
global knowledge against breast self-examination, however, they have a positive

attitude and the practices are adequate

Key words: Attitude, breast self-examination, knowledge, practice.
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I. INTRODUCCION

La presente investigacion busca indagar sobre el Conocimiento, actitudes y
practicas del autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de
Contabilidad, ULADECH Catélica, Chimbote, septiembre - diciembre, 2018,

correspondiente a la linea de investigacion de salud sexual y reproductiva.

El cancer es considerado una problematica de salud publica, porque es el
resultado de la alteracion de las células normales a células tumorales dafinas,
que se dividen sin control y destruyen los tejidos corporales llegando a la
metdastasis. Asi mismo, es un proceso que tiene etapas progresivas de severidad
y cuya deteccion tardia imposibilita su tratamiento, condenando a la paciente a
la muerte. Siendo este, el fundamento de los altos indices de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial ("2,

Los casos sobre cancer, ocupan el segundo lugar de fallecimientos en
Latinoamérica, por lo cual, el cancer de mama es considerado como el mas
repetitivo y usual que aqueja a la poblacion femenina; por efecto de cinco
componentes importantes de riesgo conductual y alimenticio como es: el indice
de masa corporal elevado, ausencia de actividad fisica, consumir alcohol/
tabaco, envejecimiento poblacional y por Gltimo la contaminacion del medio

ambiente, que son factores externos pero de mucho valor (),

En el Pert, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

describi6 al cancer de mama como la neoplasia maligna més habitual en



mujeres. La incidencia estimada de cancer es de 150 casos por 100 000
habitantes, este ocupa el segundo lugar de las causas de mortalidad a nivel
nacional y se estima que el 75% de los casos se diagnosticaron en etapa
avanzada, siendo una de las primeras causas de muerte en los residentes de
Lima Metropolitana. La supervivencia por esta neoplasia se encuentra en base
a la etapa del diagnostico, entonces, entre mas precoz sea su deteccion las

probabilidades de supervivencia iran en aumento ).

El autoexamen de mamas entonces, se ha incluido desde los afios 60 como una
opcion benéfica para la deteccion precoz de la enfermedad, se ha logrado a
través de este la participacion del personal de salud en especial del profesional
en Obstetricia, pues es una de las actividades preventivo promocional de su
campo de accion, ademés de ser un método de gran ayuda para los paises
pobres que no cuentan con la infraestructura idonea para el tamizaje con

mamografia G-,

En ese sentido, la investigacion plantea la siguiente interrogante de estudio:
¢ Cudl es el conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mamas en
universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica, Chimbote
2018? Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo
general: Determinar el conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de
mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica,
Chimbote, septiembre - diciembre, 2018. Para obtener el objetivo general se

propusieron los siguientes cuatro objetivos especificos: (1) medir el



conocimiento global sobre el autoexamen de mamas en universitarias de la
Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica, (2) identificar las actitudes
sobre el autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad,
ULADECH Catolica, (3) describir las practicas sobre el autoexamen de mamas
en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica, (4)
describir las caracteristicas sociodemograficas que tienen las universitarias de

la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica.

La metodologia de investigacion utilizada es de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo, disenio de una sola casilla de cohorte transversal. El instrumento
de recoleccion de datos es la encuesta. La poblacion sujeta al estudio fueron
234 mujeres estudiantes de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
de la escuela profesional de contabilidad, con una muestra de 105 alumnas de
los tres primeros ciclos académicos del semestre 2018 - II. Obteniendo los
siguientes resultados: 77.14% presentan un nivel de conocimiento medio,
13.33% conocimiento bajo y el 9.52% conocimiento alto; en cuanto a la
actitud, 80% tienen una actitud positiva y el 20% una actitud negativa, mientras
que en la practica 78.10% tienen una practica adecuada y so6lo el 21.90% una
practica inadecuada. Los aspectos sociodemograficos reflejaron que el 38.10%
tienen entre 36 a 49 afios, el 31.43% tienen entre 15 a 19 y el 30.48% entre 20
a 34 aios; el estado civil: 47.62% son convivientes, el 26.67% casadas y
25.71% solteras, en el grado de instruccion: 76.19% con secundaria completa

y el 23.81% superior técnico. Llegando a la conclusion, que las mujeres



universitarias tienen frente al autoexamen de mamas un conocimiento global

medio, sin embargo, tienen una actitud positiva y las practicas son adecuadas.

De esta manera la presente investigacion se justifico, por ser el cancer de mama
uno de los problemas de salud publica que mas aqueja a la poblacion femenina,
ya que es considerado como el tipo de displasia méas repetitivo y usual,
ocupando el segundo puesto entre todos los tipos de cancer que existen. Y el
autoexamen de mamas constituye entonces un importante método en la
deteccidn de patologias de la mama, disminuyendo asi la mortalidad a nivel
mundial y en nuestro pais, si es que se detectan estos casos en estadios

tempranos .

Esta investigacion, fue planteada con la vision de que en la actualidad se ha
determinado un alto indice de porcentaje del cancer de mama, por lo cual se
debe de considerar que existe una mayor posibilidad de poder enfrentar este
tipo de displasia, ya que existe mayor informacion brindada por los medios,
existen las mamografias, examenes clinicos que la misma usuaria se podria

realizar.

El futuro profesional de Obstetricia asumira un rol en la deteccion precoz del
cancer de mama, sera el responsable de la promocion de la salud y de la
prevencion de enfermedades. Por lo tanto, estd en la obligacion de poder
conocer las medidas de prevencion primaria, que apuntan a conocer y fortalecer
los factores saludables protectores de la salud; a su vez la prevencion

secundaria se dara mediante la técnica del autoexamen mamario 9,



Dicho estudio se justifica también, porque permite la divulgacion de los
resultados para efectos promocionales y preventivos en estudiantes
universitarias, por ser de caracter investigador en este ambito de la salud
reproductiva, especificamente como una accién que aportara dentro de la linea
de investigacion y en nuestra formacion cientifica como estudiantes de
Obstetricia y futuros profesionales de ciencias de la Salud, promovidos por la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH).

El informe estd constituido por cinco capitulos: El capitulo I, recoge la
descripcion del contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo
I1, presenta la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto
nacionales e internacionales, bases teoricas y conceptuales. El capitulo 1ll,
describe el tipo y nivel del estudio, la poblacion y muestra de los participantes,
la técnica e instrumento utilizados. El capitulo 1V, muestra los resultados y
analisis de resultados como respuesta a los objetivos especificos, Finalmente
en el capitulo V, se establecié las conclusiones y recomendaciones a las que se

llegd la investigacion.



Il.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes.
2.1.1. Nacional.

Cruz V, Janice S, Huaccha S, Lucy R. *? (Nuevo Chimbote 2015) quienes
realizaron su investigacion sobre “Nivel de conocimiento y practica de
autoexamen de mamas en mujeres adultas que se atienden en la Unidad
Médica. Universidad Nacional del Santa”, tuvieron como objetivo: Conocer la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autoexamen de mamas en
mujeres adultas que se atienden en la unidad médica. Universidad Nacional del
Santa, donde su estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de cohorte
transversal y la muestra estuvo conformada por 80 mujeres adultas que se
atienden en la unidad médica de la Universidad Nacional del Santa. Los
resultados mostraron que el 61.3% tienen un nivel de conocimiento alto, el 35%
un nivel de conocimiento medio y el 3.8% de las mujeres tienen un nivel de
conocimiento bajo. Asimismo, el 45% de las mujeres adultas que se atienden
en la unidad médica de la UNS no practica el autoexamen de mamas, mientras
que, el 53.8% tiene una practica inadecuada y sélo el 1.3% tiene una practica
adecuada. En conclusion, se encontrd que no existe relacion significativa entre

nivel de conocimiento y practica de autoexamen de mamas.

Guevara K. @3 (Lima 2016) quien realiz6 su investigacion sobre “Actitudes y
practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afios que acuden al
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia”, tuvo como

objetivo: Determinar el autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afios que



acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia, la muestra
de estudio estuvo conformada por 68 mujeres que acuden al C.S Milagro de la
Fraternidad. Los resultados mostraron que el 63.2% de las mujeres tienen entre
18 a 31 afos. En la dimension de actitud, el 47% son indiferentes al AEM, un
34% acepta este examen, sin embargo, 19% mostro una actitud de rechazo. En
cuanto a la dimension de practicas el 59% presenta practicas inadecuadas,
dimension de frecuencia 74% y la inspeccion 54%. Se concluyd que las
actitudes de las mujeres frente al autoexamen de mama son de indiferencia y

las practicas inadecuadas.

Zela Quispe P. @ (Puno 2017) quien realiz6 su investigacion sobre
“Conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas en mujeres del
Establecimiento Penitenciario de Lampa”. Tuvo como objetivo: Determinar
los conocimientos y practicas sobre autoexamen de mamas que tienen las
mujeres del Establecimiento Penitenciario de Lampa. El estudio fue de tipo
descriptivo simple de cohorte transversal, con una muestra de 118 mujeres. Los
resultados mostraron que, el 61% tienen conocimiento medio sobre AEM, el
25% conocimiento bajo y solo el 14% conocimiento alto. Con respecto a la
practica, un 74% no practica el AEM vy solo el 26% lo practica. Se concluyd
que los conocimientos de las mujeres privadas de libertad son deficientes y en

Su mayoria no tienen précticas del autoexamen de mamas.



2.1.2. Internacional

Nde F, Assob J, Kwenti T, Njunda A, Tainenbe T. ®® (Camertn 2015)
quienes realizaron su investigacion sobre “Conocimiento, actitud y practica del
autoexamen de mamas entre estudiantes de pregrado”, tuvo como objetivo:
determinar el conocimiento, actitud y practica del autoexamen de mamas entre
estudiantes de pregrado; con una muestra de 166 estudiantes mujeres entre 17
a 30 afos de edad. En la dimension de conocimiento el 37.3% sabian que el
AEM se realiza mensualmente, el 88% lo consideran importante. En las
actitudes el 63.3% tienen una actitud positiva y sélo 9.6% tiene una actitud
negativa frente al AEM; en las précticas solo un 9% sabe como realizarlo, a su
vez 13.9% sabe qué buscar mientras realizaba el AEM y s6lo 3% ha realizado
AEM con regularidad. Se concluy6 que existe la falta de conocimiento sobre
la AEM vy es la principal razén para no realizar la AEM, resaltando la brecha

de conocimiento actual que existe.

Castillo 1, Bohérquez C, Palomino J, Elles L, Montero L. 8 (Colombia
2016) quienes realizaron su investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural de
Cartagena”, tuvo como objetivo: determinar el conocimiento, actitudes y
practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural de Cartagena
durante el 2016. El estudio de tipo descriptivo, con una muestra de 779 féminas
mayores de 20 hasta los 49 afios. Los resultados fueron, en la dimension del
conocimiento, el 73% conoce como se realiza el autoexamen, el 77.8% esta

totalmente de acuerdo a realizarlo. En las practicas el 49% nunca se lo ha



realizado y solo 3 realizan una practica adecuada; se prioriza el 13.9% ya que
tienen un nivel académico menor a la primaria y el 4% no tienen estudios
académicos. En el aspecto sociodemografico tuvo un promedio de edad de 36
y 33,6 afios respectivamente, con relacién al estado civil predomin6 en un
54,2% la union libre, seguida por las solteras 19% vy, en ultimo lugar, las
separadas, con un 17,5%. Con relacion al grado de instruccion realizaron
bachillerato completo 34,7%; llama la atencion que el 13,9% de ellas tienen un
nivel de formacién académica menor a la primaria completa y de éstas, el 4%
no tienen estudios académicos. Se concluyd que, en la zona rural de Cartagena,
a pesar de haber recibido informacidn sobre el AEM, no se lo realizan de forma
adecuada porgue hay vulnerabilidad para percibir la informacién relacionada

al autocuidado de la salud.

Sanchez Y, et al. @ (Venezuela 2016) quienes realizaron su investigacion de
“Conocimiento sobre cancer de mama y préactica del autoexamen de mamas en
mujeres de edad mediana”, tuvo como objetivo: determinar el nivel 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; el
método fue de tipo exploratorio y descriptivo, se evaluaron 48 mujeres. Los
resultados fueron, en el nivel de conocimiento entre bueno 50 % vy regular
47,9% sobre aspectos generales, factores de riesgo, prevencion y autoexamen
de mama. Asimismo, se encontr6 que 64,6% de las mujeres practicaban el

autoexamen, el 48,4% lo realizan una vez por mes, en cualquier momento



54,8% vy solo el 41,2% no practico por temor a encontrar la enfermedad. Se
llegd a la conclusion que el nivel de conocimiento tanto sobre el cancer de
mama como del AEM y su préactica entre las mujeres de edad mediana es

correcto.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 El conocimiento.

Se define como: el nivel de informacion que posee una persona acerca de un
componente, a su vez compromete datos precisos por el cual puede basarse un
sujeto para determinar qué hacer, ante una accion a realizar; concierne en si, a
una de las capacidades sensoriales del ser humano para comprender por medio de

la raz6n a la naturaleza, cualidades y su relacion 9.

Aristoteles afirmo que aproximadamente en su totalidad el conocimiento proviene
de la experiencia, pero a su vez respalda a Platén, ya que él, considero al
conocimiento como abstracto y tiene la ventaja con respecto a cualquier otro tipo
de conocimiento. Este es un fendmeno nato, que considera siempre al dualismo,
persona - elemento, no existe ningln suceso cognoscitivo sin esta dualidad. Es por
ello que el comprender, no es solo una labor mental vacia, sino que tiene la

capacidad de percepcion sobre la realidad %

Sin embargo, el poseer conocimiento no avala tener un habito adecuado, pero es
importante para que una persona en su sano juicio pueda adquirir o variar un
determinado comportamiento. ElI conocimiento ofrece entonces un significado

primordial a las actitudes, creencias y précticas 8.

10



2.2.2. Elementos del conocimiento.

e Sujeto: Sujeto experto en el cual se hallan los cambios del alma, en donde
ingresan en primera instancia la ignorancia, seguido de la duda, opinion y
por ultimo la certeza. De todo ello depende por decirlo asi, la verdad del
conocimiento humano @9,

e Objeto: Es aquello al cual se conduce la conciencia, ya sea de una forma
cognoscitiva o volitiva. Estos pueden ser reales o ficticio, lo real es todo
brindado por experiencias externas o internas y se aprende algo de ellas;
mientras que lo ficticio son mas subjetivos 20

e Imagen: Compuesto por el instrumento que interviene en la conciencia
cognoscente para lograr aprehender su objeto. A su vez es la apreciacion
que se le brinda al conocimiento préximo a la realidad (°)

e Medio: Frecuentemente hay ausencia de medios especiales, los
instrumentos de trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la realidad.
Algunos de estos son: la experiencia interna, la experiencia externa, la razén

y la Autoridad 0

2.2.3 Formas de conocimiento.

Los conocimientos adquieren diversas modalidades:

e Conocimiento intuitivo: Forma de conocimiento inmediato que se usa en la
vida a diario. Y tiene como finalidad poder ceder en su entorno, de forma

seguida gracias a la experiencia, basado en hechos en particular 9,

11



e Conocimiento mediato: Realizado a través del argumento del sujeto y su

razonamiento. Lo mas resaltante es saber si todo ello debe justificarse 9.

e Conocimiento a priori: Término que representa “antes de”, nos diria que, es
igual al conocimiento inmediato en sentido transitorio. Asi mismo, Kant

habla de ello como un acto neutral de la vida cotidiana @9,

e Conocimiento “a posteriori”: El cual representa a la expresion “después de”.

Significa que los conocimientos basicamente se someten a la experiencia®?,

2.2.4 Tipos de conocimiento.

e Conocimiento comun: Se obtiene de forma diaria, sin necesidad de planificar
ni necesitar el uso de herramientas especiales planteadas. Se consiguen
basicamente por la préactica que el ser humano realiza a diario. Sus
caracteristicas son: da lugar a las experiencias diarias, ha sido y esta en réplica
a insuficiencias de la vida, también brinda resultados sencillos que son

delegados con el paso del tiempo %

e Conocimiento cientifico: Va maés alla de lo experimental, a traves de él, se
conocen la fuente y la ley que lo dirige. Este tipo de conocimiento requiere
mayor disciplina, ya que trata de hallar las regularidades existentes para

explicarlas, conocerlas y pronosticarlas 9 .

e Conocimiento empirico: Basado principalmente en la experiencia, pudiendo

ser verdadero, falso o probable. Se refiere a todo sin limites exactos, obtenido
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2.2.5

2.2.6

por casualidad, tiene caracteristicas como: consecuente porque requiere de
métodos Yy técnicas, superficial porque se forma con lo aparente, sensible

porque es distinguido por los sentidos y poco necesario por ser intuitivo 9.

Conocimiento técnico: Se produce, cuando de varias ideas comprobadas se
adquiere una respuesta global circunscrita a objetivos analogos. Entonces es

la préactica quien hace al conocimiento técnico 9,

Medicion del conocimiento.

La medicion del conocimiento se clasifica en 3 puntos. En el cual tenemos al
conocimiento alto; que habla sobre la persona que tiene un adecuado nivel de
conocimiento. Asi mismo, esta el nivel de conocimiento medio que se
identifica cuando el sujeto tiene regular conocimiento y por ultimo esta el

conocimiento bajo que implica el déficit de conocimiento @)

La Actitud.

El término actitud se refiere a una condicién de disposicion psicologica,
adquirida y planificada a través de la practica personal, que estimula al ser
humano a responder de una forma particular frente a determinadas personas,
objetos o circunstancias. A su vez, es un nivel de aceptacion mental y
neuroldgica, organizada en base a la experiencia y que posteriormente ejerce
un dominio activo sobre las reacciones del sujeto con respecto a las
determinadas situaciones. La actitud se ocupa de forma consciente a través de

una determinada decision individual, esta responde de manera caracteristica,
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usualmente puede ser positiva 0 negativamente (a favor o en contra),

referentes a una situacion, idea, valor, objeto o una persona @V

2.2.7 Aspectos de la actitud.

2.2.7.1 Aspecto cognitivo: Se entiende como la forma de percepcion del objeto
actitudinal, entonces este aspecto se encuentra basado en las creencias y
opiniones diferentes de circunstancias determinadas. Informacion que el

sujeto adquiere en el medio social 49,

2.2.7.2 Aspecto afectivo: Son las creencias y opiniones gue poseen elementos
afectivos que producen atraccion o rechazo, es decir, son los sentimientos

de agrado o desagrado hacia un objeto 9.

2.2.7.3 Aspecto normativo: Es como “debe” el individuo comportarse ante
determinada situacion u objeto, ya que la sociedad tiene reglas y el sujeto

podra ser aceptado si las cumple @V

2.2.7.4 Aspecto comportamental: Son las situaciones determinadas hacia las
creencias, opiniones, normas. Son referentes a la tendencia y disposicion

conductual @0,
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2.2.8 Caracteristicas de la actitud.

2.2.8.1 Direccionalidad: La actitud compromete un vinculo sujeto- objeto
que le da orientacion y la diferencia del rasgo de la idiosincrasia o el

habito Y

2.2.8.2 Intensidad: Es la potencia de los sentimientos y de la estimacién
brindada a la actitud, para determinar el grado de intensidad con que
reacciona frente al objeto de las actitudes, es decir el grado de

sentimiento que refleja 19,

2.2.8.3 Adquirida: Es la caracteristica innata, la cual es aprendida a traves
de la interaccion con el medio social ?® .Méas o menos durables:
Parcialmente duraderos, pero al mismo tiempo son viables de ser

cambiadas por influencias externas %

2.2.9 Funciones de la actitud.

2.2.9.1 De conocimiento: Aqui el individuo clasifica y categoriza al mundo

de manera racional complaciendo la necesidad de tener una

15



representacion clara del mundo. Estas actitudes pueden ejecutarse

como esquemas o filtros cognitivos 2,

2.2.9.2 De adaptacion: Nos proporcionan la adaptacion e integracion en
determinados grupos sociales y recibir aprobacion social, estas apoyan

a consolidar las relaciones interpersonales 9.

2.2.9.3 Ego defensivo: Permite confrontar emociones negativas hacia uno
mismo, a su vez otorga la seguridad a la autoestima. Con esta funcion

podremos actuar en defensa ante posibles circunstancias 9.

2.2.9.4 Expresiva: Se define “valor” como el conglomerado de actitudes
frente a un objeto, estas permiten manifestar valores significativos
para la afinidad o autoconcepto y a traves poder expresar tendencias,

ideales y sistemas 19 .

2.2.10 Tipos de actitudes.

e Actitud emotiva: Relacionada al uso de las emociones, es cuando dos
personas manifiestan su afecto el uno con el otro, se entrelaza el
estrato emocional de ambas partes. Y se encuentra basada en el

conocimiento interno de la otra persona 2.

e Actitud desinteresada: Es cuando un individuo se centra en el

beneficio que puede obtener otra persona y no la considera como un
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medio sino como fin benéfico. Se encuentra compuesta por 4

cualidades: apertura, recursos, solicitud y aceptacion 9),

e Actitud manipuladora: Es una actitud comdn y bajo este funcionan
una gran cantidad de grupos, las personas aqui solo ven al otro como
un medio, de tal manera que la atencidn que se le brinda tiene como

fin la busqueda de un beneficio propio %,

e Actitud interesada: Basada en complementar las necesidades
individuales, se puede considerar como el resultado natural y propio
de una condicién de indigencia del sujeto: cuando una persona
experimenta necesidades ineludibles, buscando los medios posibles

para satisfacerlas 9.

e Actitud integradora: Este tipo de actitud busca el beneficio mutuo y
un bien comudn. Es usual en las negociaciones y los diferentes
intercambios amenos. Aqui existe la comunicacion de sujeto a
sujeto, ademas de comprender e intentar la integracion de dos

personas 2,

2.2.11 Préctica.

La practica es una respuesta fundada para una situacion en particular, la
conducta a su vez esta formada por practicas, métodos y reacciones, es decir,
todo lo que le sucede al individuo al participar de él. Las practicas continuas

son llamadas “habitos”, a su vez algunas practicas pueden volverse factores
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de riesgo. Entonces las practicas abarcan varias disciplinas, ya que es
considerado un suceso de autorreflexion dentro de un espacio de
investigacion y experimentacion, distinguida por ser vigoroso y enmarcada

en un contexto institucional ?3.

2.2.12 Categorizacion de la préctica.

Se dividen en 3 de acuerdo a su clasificacion, siendo la practica adecuada,
que habla sobre el nivel de habilidad ejecutada adecuadamente frente a un
hecho frecuente, a su vez, la practica inadecuada es el nivel de habilidad
ejecutada de forma errada y no sigue los patrones establecidos. Y la tltima es
la no practica que implica que todo individuo que no realiza un acto repetitivo

por multiples factores como la falta de entendimiento, tiempo e interés ¢4,

2.2.13 Aprendizaje en salud.

La OMS, direcciona a la educacion sanitaria desde un modelo participativo y
habituado a las necesidades, para que asi la poblacion adquiera un mayor
compromiso en el aprendizaje y no esté centrado sélo en el saber, sino
también en el hacer. La Educacién para la salud comparte conocimientos, y
tienen como finalidad el autocuidado de la salud, el de la familia 0 comunidad

y logren generar conductas benéficas para cuidar el estado de salud integral

(25),
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2.2.14 Practica en aprendizaje en salud.

Basado en el vinculo entre el educador y el sujeto o grupo, se refiere a la
experiencia clinica a nivel intrahospitalario que es considerado un aspecto
relevante ya que permite ayudar a que los individuos tengan actitudes y
conductas positivas lo que implicara un estado de salud integral. Y el personal
de salud e encuentre apto para realizar atencion integral del paciente con

calidad y calidez @,
2.2.15 Anatomia de la glandula mamaria.

La primera aparicion de las glandulas mamarias es un engrosamiento a
manera de banda de la epidermis, cada mama es una proyeccion semiesférica
de tamafio variante, situada por delante de los musculos pectoral mayor y
serrato anterior y unido a ellos por una capa de fascia profunda compuesta

por tejido conectivo denso regular ?9),

2.2.16 Generalidades.

e Situacion: Situadas en la parte anterior de cada hemitérax entre el

borde lateral del esternon y la linea axilar anterior en la mujer.

® Descripcién: La forma de las mamas es variable segun las razas, y
dentro de una misma raza, variara segun los diferentes estados
fisiolégicos: edad, embarazo, menstruacion y lactancia. Lo mismo

ocurre con la consistencia, ya que la mujer joven nulipara al inicio
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tiene caracteristicas de la mama como firmeza y elasticidad;

posteriormente sera blanda y flacida conforme avance la edad @7,

® NOmero: En las féminas, las mamas son dos, pero pueden existir
alteraciones numéricas (aumentar o disminuir). La posibilidad de no
tener mamas es muy singular, pero por otro lado la ausencia unilateral
no es una excepcion. Algunas alteraciones son: la ausencia de una
glandula (amastia) o solo el pezon (atelia), también existen
Unicamente pezones supernumerarias (politelia) o mamas
supernumerarias (polimastia) que pueden ser de una u otra manera

rudimentarias @7,

2.2.17 Fisiologia de la mama.
La embriogénesis de la glandula mamaria comienza entre las 18 y 19 semanas
de vida intrauterina. La glandula mamaria esta compuesta por tejido adiposo,
tejido conectivo y glandular. En este tejido se encuentra las glandulas que
producen la leche de las que nacen unos 15 o 20 conductos mamarios o
Ilamados también lobulillos, ellos se encuentran en el estroma que es un tejido
adiposo en donde se encuentran vasos sanguineos y linfaticos. Los tejidos
mamarios a su vez estan vinculados con un grupo de ganglios gque llegan hasta

la axila 29,

Modificaciones gestacionales.
Las glandulas mamarias sufren importantes modificaciones en el proceso del

embarazo, ya que tienen como propdsito el cumplir su funcion secretora. Los
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fundamentales cambios en las mamas son: en el incremento del tamafio con
una importante hipertrofia e hiperplasia glandular, a su vez se incrementa la
vascularizacion, la pigmentacion en especial la areola. Sin embargo, también
tiene caracteristicas como la sensibilidad, la capacidad eréctil del pezén, el
aumento del flujo por ampliacién de los vasos sanguineos y la neo formacion

de capilares alrededor de los lobulillos @),

Modificaciones post gestacionales.

Pasado los tres primeros dias después del parto, la glandula mamaria vuelve
a su estado normal, e inicia la etapa de involucidn; estas se caracterizan por
encontrarse tensas, incrementan su volumen, se sensibilizan, amplian la
pigmentacion de la areola y pezon para poder iniciar con la secrecion del
calostro. El flujo sanguineo de las mamas aumenta aun mas al inicio de la
lactancia. A su vez pueden existir alteraciones como: grietas del pezon,

derrame por el pezon y dolor a nivel de la mama @9,

2.2.18 Glandula mamaria.

Las mamas son glandulas epiteliales de origen ectodérmico, cuyo rol
principal es el de produccion de leche materna. Estas se encuentran en la
pared anterior del torax entre el segundo y sexto arco costal anterior a los

musculos pectorales. El tejido mamario se extiende hacia la axila y al tejido
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subcutaneo de la pared abdominal. La aponeurosis del pectoral mayor,

separada en hoja profunda y superficial, reviste al tejido mamario ?9),

Entre ellas se encuentran tabiques fibrosos, llamados ligamentos de Cooper,
los cuales proveen un esqueleto fibroso, la mama esta compuesta por piel,
tejido subcutaneo y tejido mamario, formados solo por parénquima y estroma.
El parénquima se divide en 15 a 20 I6bulos de glandulas tubulo alveolares
divididas. En ella se da la produccion de leche, y es también el sitio donde se

origina la mayoria de los procesos benignos y malignos @9,

2.2.19 Descripcion de tanner ?°).
- Estadio I: Las mamas presentan las primeras caracteristicas del proceso
puberal mamario, el pezon se encuentra ligeramente elevado. No existe

glandula mamaria ni tejido subcutaneo

- Estadio II: Las mamas se elevan, aumenta el tejido subcutaneo,
aumenta el didmetro de las areolas, adquieren pigmentacién, e inicia el
brote mamario, es decir se puede palpar el botdbn mamario (nédulo

retroareolar).

- Estadio Ill: Las mamas y areola continGan elevandose a un mismo

plano, pero se hacen mas evidentes. El pezdn esta pigmentado.

- Estadio IV: Laareolay el pezén pueden distinguirse como una segunda

elevacidn, sobreponiéndose al contorno de la mama.

- Estadio V: Desarrollo mamario total. La areola se encuentra a nivel de

la piel, y s6lo sobresale el pezon.
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2.2.20 Cancer de mama.
Es una proliferacion maligna de las células epiteliales que cubren los
conductos o lobulillos mamarios. Esta es una enfermedad clonal, es decir, que
tan solo una célula transformada tiene la capacidad de expresar todo el
potencial maligno. Es el cancer de mama el segundo representante del tipo de
neoplasia mas habitual en nuestro pais, y afecta a la mujer, Gltimamente se
implementaron politicas de prevencion y control de cancer que contribuyeron

a mejorar la atencion de esta problematica ¢,

2.2.21 Tipos de cancer.

2.2.21.1 No invasivos.

e Carcinoma ductal in situ (CDIS): es un tipo de cancer no invasivo que
permanece dentro del conducto lacteo, es decir, significa que las células
que cubren estos conductos se han vuelto células cancerosas, pero no se
han extendido a través de las paredes de los conductos al tejido cercano al
seno G0,

e Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): es un aumento de células que
permanecen dentro del lobulillo. No se estima como un verdadero cancer
y en su totalidad no se extiende mas alla de los lobulillos, mas que ello es
una sefial que previene sobre la probabilidad de riesgo a adquirir un cancer

invasivo a futuro GV,
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2.2.21.2 Invasivos.

e Carcinoma ductal invasivo infiltrante (CDI): es el tipo méas usual de cancer,
inicia en las células que revisten el conducto lacteo del seno, pero aqui
rebasa la pared de dicho conducto, e interrumpe los tejidos mamarios
préximos. Es desde este punto que tiene la capacidad de propagacion y hacer
metastasis hacia otras partes del cuerpo por medio del sistema linfético y

torrente sanguineo. Es alrededor de 8 de 10 céanceres de seno de CDI G,

e Carcinoma lobulillar invasivo infiltrante (CLI): se inicia en las glandulas
productoras de leche o llamadas también lobulillos, de la misma forma que
el CDI puede llegar a hacer una metéastasis y perjudicar a otras partes del
cupo, y organos. Este es un indicador del incremento del riesgo de cancer
invasivo, pero es mas dificil su deteccién a través de un examen fisico,
aproximadamente uno de cada cinco féminas con CLI podrian tener cancer

en ambos senos @Y,

2.2.22 Factores De Riesgo.

e Edad: Es un factor importante, asi como de muchas otras enfermedades, el
riesgo de contraer el cancer de mama aumenta a medida que avanza la edad.
Aproximadamente dos de cada tres canceres de mama invasivos se
encuentran en mujeres de 55 afios a mas afios. Entonces el proceso de la
adultez al envejecimiento es un factor predisponente al cancer de mama, esto

significa que existe mayor oportunidad para el dafio genético (mutaciones)

(32)
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e Peso (obesidad): Las mujeres con sobrepeso, son las que presentan un IMC
(indice de masa corporal) mayor de 25; entendemos entonces que el aumento
de la masa corporal esté estrechamente vinculado con el cancer de mama a su
vez incide con su reaparicion. Este riesgo es debido a que las células de grasa
producen estrdgeno, es decir, un mayor nimero de células de grasa implican

la necesidad de mayor estroégeno en el organismo @9,

e Factores genéticos: Se conoce que los factores genéticos incrementan el
riesgo de padecer varios tipos de cancer, incluido el cancer de mama. El perfil
genético hereditario influye en el riesgo de las mujeres de contraer cancer de
mama. Alrededor del 5% al 10% de los canceres de mama son atribuibles a
factores genéticos. Los genes de predisposicion al cancer de mama mas

frecuentes son BRCA1, BRCA2, PTEN 2,

¢ Antecedentes familiares. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con
el numero de familiares en primer grado afectados por la enfermedad. Se cree
que esto se debe a una combinacién de factores tanto hereditarios como

ambientales @D,

¢ Antecedentes personales: Las mujeres con antecedentes personales de cancer
de mama (carcinoma ductal in situ o cadncer de mama invasor) tienen un
mayor riesgo de desarrollar un segundo cancer, ya sea en la misma mama o
en la otra (los célculos indican un aumento de mas del 4% a lo largo de 7,5

afios) 2,
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e Exposicion a la radiacion ionizante terapéutica: La exposicion a la radiacion
ionizante en el térax a una edad temprana (entre los 10 y 14 afios) aumenta el
riesgo, pero este disminuye de forma extraordinaria si la radiacion se

administra después de los 40 afios G,

eFactores Hormonales Y Reproductivos. Las hormonas enddgenas
(producidas por las células del organismo), en particular la exposicion a
estrégenos, desempefian una funcion en el crecimiento y la proliferacion de
las células mamarias. Los niveles elevados o prolongados de estrdgenos
enddgenos estan relacionados con un riesgo mayor de padecer cancer de

mama en las mujeres posmenopausicas ¢2).

e Hormonas terapéuticas o exodgenas de estrogenos: El uso prolongado del
tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia se ha asociado a
un mayor riesgo de padecer cancer de mama. Actualmente se recomienda
recurrir al tratamiento hormonal sustitutivo solo para indicaciones especificas
(por ejemplo, sintomas menopausicos importantes) y la duracion del

tratamiento debe ser limitada ©9,

e Consumo de alcohol: El consumo nocivo de alcohol esta relacionado con un
mayor riesgo de padecer cancer de mama. Los expertos indican que podrian
evitarse hasta el 14% de los casos de cancer de mama si se redujera de forma

considerable el consumo nocivo de alcohol o se eliminara ©2),
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2.2.23 Control del cancer de mama.

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas
nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las
enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. El control
integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagnostico y

tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos 7.

La sensibilizacion del publico en general sobre el problema del cancer de mama
y los mecanismos de control, asi como la promocioén de politicas y programas
adecuados, son estrategias fundamentales para el control poblacional del
cancer de mama. Muchos paises de ingresos bajos y medios afrontan
actualmente una doble carga de cancer mamario y cancer cervicouterino, que
son las principales causas de muerte por cancer entre las mujeres de mas de 30

afios. 7,

2.2.24 Alternativa de deteccion G2,

e Auto examen de mama (AEM). Es un examen que no causa ninguna
incomodidad y permite detectar el cancer de mama en su etapa inicial;

generalmente debe realizarse una vez por mes.

e Examen clinico (EC). Examen de mama realizada por un profesional de
salud para verificar cambios en el tamafio y movilidad de la mama, en el
aspecto de la piel o del pezon, aparicion de una secrecion anormal, de olor

importante o la presencia de ganglios aumentados de tamafo en las axilas.
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e Mamografia: radiografia de baja radiacion realizada en las glandulas
mamarias, que puede detectar anormalidades que clinicamente no son
perceptibles, delinear masas palpables e identificar posibles irregularidades
asociados en el seno contralateral y segun la proyeccion utilizada, demostrar

la presencia de ganglios anormales en la axila.

2.2.25 Autoexamen de mamas.

e Concepto.

El auto examen de las mamas es una sencilla exploracion que todas las mujeres

deberian realizar una vez al mes para poder detectar los signos precursores de un

eventual cadncer de mama. No obstante, a través de controles y exdmenes

frecuentes se puede contribuir a disminuir el riesgo de desarrollar cancer de

mamas, y ademds podria incrementar las probabilidades de obtener un

diagnostico temprano 2,

e Indicacion para realizar el autoexamen.

- Inicio: Se debe iniciar precozmente, de preferencia en la adolescencia a partir
de la menarquia, si se encuentra durante el periodo menstrual de preferencia
unos 7 a 8 dias después de ella; es de mucha importancia que la mujer desarrolle

el habito de practicar el autoexamen de mamas sistematica ¢,

- Frecuencia: El autoexamen de mamas se debe practicar cada mes. El hecho de
realizarse un autoexamen por mes ayudara a familiarizarse con la forma en la

que deberian lucir los pechos y con la sensibilidad y la textura que deberian
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tener, ademas permitira detectar y realizar un seguimiento de cualquier clase

de cambio que pudiera surgir repentinamente en alguno de ellos .

e Técnica Del Auto Examen.

Durante los autoexamenes mamarios, es realmente importante examinar todas
las areas de los pechos: controlar la parte superior, la parte cercana a las axilas;
la mitad inferior de los pechos; y la que se encuentra debajo de los pezones.
Basicamente, se estara buscando cualquier cambio en la forma o en la textura
de los pechos, pezones o en la piel de las mamas. Recuerde las siete “P” de un
auto examen completo: posiciones, perimetro, palpacién, presion,
procedimiento, préctica supervisada, plan de accion. Se debe prestar especial
atencion a: bultos duros o nddulos debajo de la piel, engrosamiento, inflamacion
u hoyuelos en la piel, cambios en el tamafio, la forma o en la simetria , descargas

del pezon o sensibilidad en los pezones ¥

e Procedimiento.

- Inspeccion: Primer paso: se refiere a la observacion cuidadosa de las mamas
frente al espejo, con el térax descubierto hasta la cintura, siguiendo la
siguiente técnica. Parase frente al espejo inspecciones ambos senos para ver
si existe algo fuera de lo normal. A su vez, el segundo paso es colocar sus
manos detras de la cabeza y empuje hacia adelante, esto le permitird notar

cualquier cambio que ocurra y por ultimo, con los codos hacia afuera,
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coloque las manos firmemente en las caderas entonces empuje los hombros

y los codos hacia el frente, observe cualquier cambio ¢2.

- Posicion: Inspeccion visual de pie: La mujer, desnuda de cintura para
arriba, se coloca delante de un espejo y se examina las mamas para ver
si aprecia una deformacion de los pezones, un aspecto de piel de
naranja, un bulto o depresion. Primero coloca las manos detras de la
cabeza llevando los codos hacia atras, y después pone las manos sobre
las caderas y se inclina ligeramente, llevando los hombros y los codos

hacia delante @9,

- Palpacion:

- Acostada de lado y boca arriba: Usar la mano izquierda para palpar el
seno derecho, mientras mantiene el brazo derecho en angulo recto con
las costillas con el codo doblado. Repetir el procedimiento en el otro
lado. Al acostarse de lado, el examen de la mitad exterior del seno tiene
maxima efectividad, sobre todo tratindose de senos grandes. Para una
mujer con senos pequefios, acostarse boca arriba puede resultar

suficiente G9.

- Acostada de lado: Acostarse sobre el lado opuesto al seno que serad
examinado. Gire el hombro (el del mismo lado del seno que va a ser

examinado) hacia atras, sobre la superficie plana 2.
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- Boca arriba: Acostarse boca arriba con una almohada o una toalla

doblada debajo del hombro del seno que va a ser examinado.

- Palpacion con las yemas de los dedos: Usar las yemas de tres o cuatro
dedos para examinar cada centimetro del tejido de los senos. Mover
los dedos en circulos del tamafio aproximado de una moneda de diez

centavos .

- Palpacion por cuadrantes. Se divide a la mama imaginariamente en
cuatro cuadrantes; el brazo del lado que se examinara primero debera
levantarse por encima de la cabeza, colocando la mano bajo la nuca y
una pequefia almohada por debajo del hombre para elevarlo
ligeramente, de modo que la mama se equilibra y se aplana facilitando
el examen. Se inicia la palpacion presionando suavemente la mama
con la yema de los dedos medios (relajados, estirados, juntados) y con
movimientos rotatorios, se inicia en el cuadrante supero-externo, luego
el infero-externo. Imaginando que su mama es una esfera de reloj
ponga su mano derecha a las 12 en punto (supero-externo) Realizar la

misma operacion sentido horario.

2.2.26 Importancia.

El hecho de realizarse un autoexamen mamario es en la actualidad una tarea de
suma importancia ya que va a ayudar a gozar de un estilo de vida sano y
saludable. Ademas, que, a través de ellos, es decir, los exdmenes mamarios

evitaremos adquirir dicha neoplasia. Todos estos exdmenes mamarios

31



realizados de manera periddica y apropiadamente pueden ayudar a detectar

signos de diferentes tipos de cancer de mamas ).

I11.  HIPOTESIS.
El presente trabajo de investigacion no declara hipétesis, porque es de nivel

descriptivo.

IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion.

El presente estudio por el grado de cuantificacion retne las condiciones de
una investigacion cuantitativa de nivel descriptivo con un disefio simple
de cohorte transversal. Se le denomina descriptivo porque no se
manipularon las variables de estudio, las variables fueron medidas y
descritas tal como se presentaron en la realidad; de tipo cuantitativo porque
se cuantificaron y midieron las variables estudiadas con el uso de la

estadistica (9,

Esquema:

M: Mujeres universitarias de la carrera profesional de contabilidad.
X: Conocimiento, actitudes, practicas y contexto sociodemografico.

O: Representa lo que se observa.
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4.2. Poblacién y muestra.
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por un total de 234 mujeres que cumplen
con los criterios de elegibilidad de la Escuela Profesional de Contabilidad
del I al 111 ciclo - semestre 2018-11 de la Universidad Catdlica los Angeles

de Chimbote.
Muestra

La muestra fue probabilistica aleatoria simple, utilizando la formula de
proporcion poblacional, estuvo constituida por 105 mujeres estudiantes de
la Escuela profesional de Contabilidad teniendo en cuenta los criterios de

inclusion, utilizando la siguiente formula estadistica:

Z%p.q.N
n= .
Z:p.g+te?(N—-1)

Doénde:

n : Muestra.

N : Tamafio poblacional.

Z : Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96) .

P : Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y
practicas del AEM (0.5).

E: margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05).
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n= 234 x (2.7225) x (0-25)
0.0036 x (233) + 0.680625
n= 159.26625
0.8388+ 0.680625
n= 105

4.2.1. Unidad de anélisis.

Universitarias del | al 11l ciclo - semestre 2018-11 de la Escuela de

Contabilidad de la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote.
4.2.2. Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion.

e Universitarias de sexo femenino mayores de 18 afios pertenecientes a
la Escuela Profesional de Contabilidad de los ciclos I, 11y 111.

e Universitarias con asistencia regular.
Criterios de exclusion.

e Universitarias de sexo femenino menores de 18 afios que no
pertenezcan a los ciclos académicos de estudio.

e Universitarias que hayan tenido o tengan enfermedad de cancer de
mama.

e Universitarias que no pertenezcan a la Escuela Profesional de
Contabilidad.

e Universitarias que no desearon participar del estudio.
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4.3.2. Matriz de operacionalizacion sobre el autoexamen de mamas.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
Conocimiento Conjunto de informacion que tienen las I
Conjunto de informacién que : _ o a Conocimiento alto: 41 — 60
sobre el i diant estudiantes universitarias sobre autoexamen
se obtiene mediante _ .
autoexamen de ) de mamas medidas a través de 12 preguntas | Conocimiento medio: 21 —40
ensefianzas sobre el
mamas. JUtoexamen de mamas @, donde una respuesta correcta vale 5 puntos | conocimiento bajo:  0-20
y una incorrecta equivale a 0.
Capacidad adquirida por la ) ) ]
Actitud que toma la mujer hacia la
persona para que pueda L o
Actitud sobre el . o realizacion de la técnica del AEM que se
ctitua sobre el | enfrentar situaciones 0 i itiva = 31 —
. ) evaluara mediante 15 items con respuestas Actitud positiva = 31 - 60 o ]
autoexamen de | circunstancias que se diad | la de Likert de 0 al 4 Cuantitativa Nominal
mediadas por la escala de Likert de 0 a . N
mamas. presentan, relaciona a las P Actitud negativa =0 — 30

conductas que tienen hacia el

autoexamen de mamas @V,

considerando  actitudes favorables vy

desfavorables.

Practica sobre el
autoexamen de

mamas.

Acciones que se desarrollan
con la aplicacion de ciertos
conocimientos

sobre el AEM @,

adquiridos

La préctica sera evaluada mediante 15 items
con respuestas mediadas por la escala de
Likert de 0 al 4 y lo realiza de manera
correcta, en el momento determinado y si es

que cumple las condiciones.

Practicas adecuadas:
31-60 pt.
Practicas inadecuadas:

0-30pt.
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4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
a) Técnica.

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la encuesta como técnica de
recoleccién de datos a fin de obtener informacion sin modificar el entorno de

la muestra y alterar las variables en estudio.
b) Instrumento.

El instrumento se ha tomado del autor Nina Cuayla Ysela ®®, titulada
“Conocimiento, actitud y practica acerca del autoexamen de mamas en las(os)
estudiantes de la E. A. P. de Enfermeria de la UNJBG. Tacna — 2013, el

cuestionario consta de 42 items distribuidos en 3 dimensiones. (Anexo 1)

Validez: El cuestionario fue sometido a validez teniendo en cuenta la
participacién de cuatro profesionales de la salud y un estadistico quienes
identificaron la correspondencia de los items con los objetivos del estudio. El
instrumento permitid6 medir con objetividad las variables consideradas; asi
mismo se aplicé una prueba piloto con la finalidad de hacer los reajustes

necesarios.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de
Cronbach, teniendo en cuenta los resultados de consistencia interna, a fin de

alcanzar los objetivos propuestos.
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- Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
la persona entrevistada.
- Los datos sociodemograficos (edad, estado civil y grado de
instruccion).
- Dimension para conocimientos.
v Conocimiento Alto: 41 — 60
v Conocimiento Medio: 21 — 40
v Conocimiento Bajo: 0 - 20
- Dimension de actitudes.
v Desacuerdo: 1 punto
v Indecisa: 2 puntos
v De acuerdo: 3 puntos
v' Totalmente de acuerdo: 4 puntos
v Actitud Positiva: 31 — 60
v Actitud Negativa: 0 — 30
- Dimension de précticas.
v’ Siempre 4 puntos
v Frecuentemente 3 puntos
v' A veces 2 puntos
v" Raravez 1 punto
v' Préctica adecuada 31 — 60

v" Préctica inadecuada 0 — 30
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c) Procedimientos para la recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:
- Para validar el instrumento se acudi6 a 5 expertos.

- El instrumento paso por una prueba piloto para obtener validez interna
con 20 estudiantes mujeres de la carrera de contabilidad que fueron

ajenas a la muestra de estudio.

- Se informo y se pidid el consentimiento de las estudiantes de dicha
escuela profesional, haciendo hincapié¢ que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales. (Anexo 02)

- Se coordino con las personas sobre su disponibilidad y el tiempo para

la fecha de la aplicacion del instrumento.
- Se procedio6 a aplicar el instrumento a cada participante.
- Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

- Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

se marcaron de manera personal y directa.

4.5. Plan de anlisis.

Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel

V.2016 (matriz), usando las funciones de suma, resta, promedio de porcentaje.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizé tablas estadisticas,
con suma, promedio y porcentaje presentando graficos estadisticos:

histogramas y gréaficas circulares.

4.6 Matriz de consistencia:
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TITULO “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN UNIVERSITARIAS
DE LA ESCUELA DE CONTABILIDAD, ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE 2018.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES DEL
INSTRUMENTO
¢Cudl es el | Objetivo General: Método de investigacion e Conocimiento Conocimiento alto:
- . : ; AL e Actitudes
conocimiento, actitudes Determinar el conocimiento, actitudes y Tipo de investigacion: - Practicas 41 - 60
y préacticas del | practicas del autoexamen de mamas en | Cuantitativo, porque las variables pueden ser Dimensién del

autoexamen de mamas
en universitarias de la
Escuela de
Contabilidad,
ULADECH Catolica,
Chimbote 2018?

universitarias de la Escuela de Contabilidad,
ULADECH Cat6lica, Chimbote, septiembre -
diciembre, 2018.

Objetivos Especificos:
e Medir el conocimiento global del

autoexamen de mamas en universitarias de
la Escuela de Contabilidad, ULADECH

Catolica, Chimbote, septiembre -
diciembre, 2018.
e Identificar las actitudes sobre el

autoexamen de mamas en universitarias de
la Escuela de Contabilidad, ULADECH
Catolica,  Chimbote,  septiembre -
diciembre, 2018.

e Describir las practicas sobre el autoexamen
de mamas en universitarias de la Escuela de

Contabilidad, ULADECH Catolica,
Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.
e Describir las caracteristicas

sociodemograficas que  tienen  las
universitarias de la Escuela de Contabilidad,
ULADECH Catolica, Chimbote,
septiembre - diciembre, 2018.

medibles.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Disefio de investigacion: Descriptivo simple
Poblacion de estudio: la poblacion es de 234
mujeres de la escuela de Contabilidad del I al 11l
ciclo - semestre 2018-11 de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote.

Muestra: 105 mujeres estudiantes de la escuela
profesional de Contabilidad del 1 al Il ciclo -
semestre 2018-11 de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote

Técnica e instrumento de recoleccion

Técnica: Encuesta por cuestionario.

Instrumento: encuesta

Conocimiento

Conocimiento medio:
21-40

Conocimiento bajo:
0-20

Dimension de Actitudes

Actitud positiva
31-60

Actitud negativa
0-30

Dimensién de Practicas

Practicas adecuadas
31-60 pt.
Practicas inadecuadas

0 - 30 pt.
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4.7. Principios éticos @7,

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para

la Investigacion Médica en seres humanos:

Se informo los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de
manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas

acerca de la misma.

Se garantizo la confiabilidad de la informacién.

Se respeto los derechos humanos: derechos individuales, a la
integridad fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la

intimidad.

La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a

represalia.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual segun conocimiento global sobre el
autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad,

ULADECH Catolica, Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.

Conocimiento Global N° %
Alto 10 9.52
Medio 81 77.14
Bajo 14 13.33
Total 105 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes universitarias de la Escuela

de Contabilidad, ULADECH Catdlica.

Tabla 1. Hace evidente que el 77.14% de las estudiantes universitarias de la
Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica presentan un conocimiento

medio, el 13.33% un conocimiento bajo y el 9.52% conocimiento alto.
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Tabla 2 Distribucion porcentual segin actitudes sobre el autoexamen de
mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica,

Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.

Actitud N° %
Positiva 84 80
Negativa 21 20

Total 105 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes universitarias de la Escuela de

Contabilidad, ULADECH Catolica.

Tabla 2. Hace evidente que el 80% de las estudiantes universitarias de la Escuela
de Contabilidad, ULADECH Catdlica, presentan una actitud positiva frente al
autoexamen de mamas; mientras que el 20% de ellas presentan actitudes

negativas.
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Tabla 3 Distribucidn porcentual segun préacticas sobre el autoexamen de mamas
en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica,

Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.

Practica N° %
Adecuada 82 78.10
Inadecuada 23 21.90

Total 105 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes universitarias de la Escuela de

Contabilidad, ULADECH Catdlica.

Tabla 3 Hace evidente que el 78.10% de las estudiantes universitarias de la
Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica, tienen una préctica adecuada del
autoexamen de mamas; mientras que el 21.90% presentan una practica

inadecuada.
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Tabla 4 Distribucion porcentual segun las caracteristicas sociodemograficas que
tienen las universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica,

Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad 15-19 33 31.43
20-34 32 30.48
36-49 40 38.10
Total 105 100
Estado civil Soltera 27 25.71
Casada 28 26.67
Conviviente 50 47.62
Total 105 100
Grado de Sin instruccion 0 0
instruccion Primaria completa 0 0
Primaria incompleta 0 0
Secundaria completa 80 76.19
Secundaria incompleta 0 0
Superior técnico 25 23.81
Superior Universitario 0 0
Total 105 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las estudiantes universitarias de la Escuela de

Contabilidad, ULADECH Catdlica.

Tabla 4 Hace evidente que el 38.10% de estudiantes universitarias de la Escuela de
Contabilidad tienen entre 36 a 49 afios de edad, el 31.43% tienen entre 15 a 19 afios
y el 30.48% tienen entre 20 a 34 afios. Respecto al estado civil el 47.62% son
convivientes, el 26.67% son casadas y el 25.71% son solteras. Segun su grado de
instruccion son el 76.19% de estudiantes universitarias con secundaria completa y el

23.81% superior tecnico.
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5.2.  Andlisis de resultados.

El cancer, desde su aparicion hasta la actualidad continda siendo un problema de
salud publica. Entre los diversos tipos de cancer que aquejan a la poblacion
femenina, el cancer de mama es considerado el mas repetitivo y usual que no
discrimina ni sexo ni la edad. Asi mismo, es un proceso que tiene etapas
progresivas de severidad y cuya deteccidn tardia imposibilita su tratamiento, por
lo tanto, la practica del autoexamen de mama es la opcion benéfica que incluye la
participacion del personal de salud en especial del profesional en Obstetricia, pues

es una de las actividades preventivo promocional de su campo de accion.

En la tabla 1 se evidencia el conocimiento global que presentan las universitarias
de la Escuela Profesional de Contabilidad frente al autoexamen de mamas, donde
se observa que el 77.14% presentan un nivel de conocimiento medio, el 13.33%
conocimiento bajo y el 9.52% conocimiento alto. Esto se asemeja a los resultados
de Zela Quispe P. ‘¥ realizado en el afio 2017 donde los resultados mostraron que,
el 61% tienen conocimiento medio sobre AEM, el 25% conocimiento bajo y tan
solo el 14% conocimiento alto. En cuanto al estudio de Cruz V, Janice S,
Huaccha S, Lucy R. @ realizado en el afio 2015, se muestran resultados
diferentes; siendo el 61.3% un nivel de conocimiento alto, el 35% tienen un nivel
de conocimiento medio y el 3.8% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento

bajo.

Esto indicaria que los estudiantes no presentan un conocimiento adecuado del tema

y podemos suponer que no tienen practicas correctas para la realizaciéon del
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autoexamen de mamas, dificultando el diagnostico oportuno. Es por ello que existe

la necesidad de educar a la poblacién respecto al tema.

En la tabla 2 se evidencia la actitud que presentan las universitarias de la Escuela
profesional de Contabilidad respecto al autoexamen de mamas, donde se observa
que el 80%, presentan una actitud positiva frente al autoexamen de mamas;
mientras que el 20% de ellas presentan actitudes negativas. Esto se asemeja a los
resultados de Nde F, Assob J, Kwenti T, Njunda A, Tainenbe T. @ en el afio
2015, donde se observa que la mayoria, 63.3% de los encuestados tenia una actitud
positiva frente al AEM como un método importante para la deteccién temprana del
cancer de mama y sélo un 9.6% tuvieron una actitud negativa. En cuanto al estudio
de Guevara K. ¥ en el afio 2016, se muestran resultados diferentes; respecto a la
dimension de actitud, el 47% son indiferentes al AEM, un 34% acepta este examen
y s6lo el 19% mostr6é una actitud de rechazo. Asi mismo, podemos decir que la

actitud es el resultado del sentimiento, conocimiento y pensamiento.

En la tabla 3 se evidencia la practica que presentan las universitarias de la Escuela
Profesional de Contabilidad respecto al autoexamen de mamas, donde se observa
que el 78.10% tienen una practica adecuada del autoexamen de mamas; mientras
que el 21.90% presentan una practica inadecuada. Esto se asemeja a los resultados
de Sanchez Y, et al. 7 realizado en el afio 2016, donde encontraron que 64,6%
de las mujeres practicaban el autoexamen, el 48,4% una vez por mes, 54,8% en

cualquier momento y solo el 41,2% no se realiz6 por temor a encontrar la
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enfermedad. En cuanto al estudio de Cruz V, Janice S, Huaccha S, Lucy R. 12
realizado en el afio 2015, se muestran resultados diferentes; evidencio que el 53.8%
tiene una practica inadecuada y solo el 1.3% tiene una practica adecuada del

autoexamen de mamas, mientras que el 45% no lo practica.

Esto indicaria que las estudiantes realizan una buena técnica del autoexamen de

mama lo cual facilita al diagndéstico y el tratamiento oportuno.

En la tabla 4 las caracteristicas sociodemograficas reflejan que el 38.10% de
estudiantes universitarias de la Escuela de Contabilidad tienen entre 36 a 49 afios
de edad, el 31.43% tienen entre 15 a 19 afios y el 30.48% tienen entre 20 a 34 afios.
Respecto al estado civil el 47.62% son convivientes, el 26.67% son casadas y el
25.71% son solteras. Segun su grado de instruccion son el 76.19% de estudiantes

universitarias con secundaria completa y el 23.81% superior técnico.

Otros resultados reportaron que Castillo I, Bohorquez C, Palomino J, Elles L,
Montero L. “® en el afio 2016, tuvo un promedio de edad de 36 y 33,6 afios
respectivamente, con relacion al estado civil predominé en un 54,2% la union libre,
seguida por las solteras, con un 19% vy, en ultimo lugar, las separadas, con un
17,5%. Con relacion al grado de instruccion realizaron bachillerato completo
34,7% de las mujeres del estudio; llama la atencién que el 13,9% de ellas tienen
un nivel de formacion académica menor a la primaria completa y de éstas, el 4%

no tienen estudios académicos, ademas viven en estrato socioecondmico bajo.
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VI. CONCLUSIONES.

1. En nuestro punto investigado en cuanto al conocimiento global
sobre el autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de
Contabilidad, ULADECH Catdlica, se concluye, que nuestra

poblacion estudiantil tiene un conocimiento medio.

2. La mayoria de las estudiantes universitarias, el 80% tiene una
actitud positiva frente al autoexamen de mama y sélo el 20%

tienen una actitud negativa.

3. Encuanto a las practicas frente al autoexamen de mamas 78.10%
realizan una practica adecuada para la deteccion precoz del
cancer mamario, mientras que el 21.90% tiene una practica

inadecuada.

4. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas hace evidente
que el 38.10% tenian entre 36 - 49 afios de edad. Respecto al
estado civil el 47.62% son convivientes y segun su grado de
instruccion son el 76.19% de estudiantes universitarias con

secundaria completa y el 23.81% superior técnico.
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Aspectos complementarios.

Figura 1

= Bajo

Fuente: tabla 1

Figura 1: Grafico circular sobre el conocimiento global frente al
autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad,

ULADECH Catolica, Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.
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Figura 2

= Positiva

= Negativa

Fuente: Tabla 2

Figura 2: Grafico circular de la actitud sobre el autoexamen de mamas
en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catdlica

Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.



Figura 3

m Adecuada

® [nadecuada

Fuente: Tabla 3

Figura 3: Gréfico circular de practicas sobre el autoexamen de mamas en
universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH Catolica

Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.



Figura 4
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Fuente: tabla 4

Figura 4. Grafico de barras agrupadas por distribucién porcentual sobre las

caracteristicas sociodemograficas que tienen las universitarias de la Escuela de

Contabilidad, ULADECH Catolica, Chimbote, septiembre - diciembre, 2018.
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Anexo 1

“UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN DE
TACNA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

I. DATOS GENERALES

Sexo: Edad Grado de instruccion

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA
1. ¢ Qué entiende Ud. por el autoexamen de mamas?

a) Procedimiento realizado por la propia persona para detectar precozmente la
presencia de alguna anormalidad en las mamas.

b) Examen que es realizado por el médico.
¢) Procedimiento que reemplaza, el examen clinico del seno y la mamografia.

d) Chequeo que solo la mujer se realiza en casa para buscar cambios en el tejido
mamario.

2. El autoexamen de mama es importante para:
a) Estar segura de que nuestras mamas estan sanas.
b) Detectar muchas alteraciones de la mama.

c) Conocer nuestro cuerpo.

d) Calcular el dia de la menstruacion.

3. ¢Cuando se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas en las
mujeres?

a) Después del primer embarazo.

b) A partir de la menarquia.

¢) En el periodo de la pre-menopausia.
d) En el periodo de la postmenopausia.

4. ¢En qué etapa de vida las mujeres deben realizarse el autoexamen de
mamas?

a) En edad fertil.
b) Que se encuentran en el periodo de la pre-menopausia.
¢) Postmenopéusicas.

d) De todas las edades.
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5. ¢En qué etapa de vida los varones deben realizarse el autoexamen de
mamas?

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

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

¢) Solo a partir de los 60 afios.

d) Ninguna de las anteriores.

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

b) Semanalmente.

¢) Mensualmente.

d) Una vez al afio.

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

a) Antes de la etapa menstrual.

b) Durante la etapa menstrual.

c) Después de la etapa menstrual.

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

8. ¢ En qué posicion se debe colocar la mujer para palpar las mamas?
a) Acostada.

b) Parada.

c) Arrodillada y parada.

d) Solo AY B.

9. Al inspeccionar las mamas se debe observar:

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

b) Deformacion mamaria, secrecion del pezon e hinchazén de ganglios.
c) Secrecion del pezdn, cambios en la piel y areola.

d) Todas las anteriores.

10. Para la palpacién de las mamas se emplea:

a) La palma de la mano.

b) Todos los dedos.

¢) Las yemas de los tres dedos medios.
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d) Las yemas de los dedos.

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

a. Separados y flexionados b. Separados y
extendidos
chle 3 V1
=
»
e - .
c. Juntos y flexionados d. Juntos y extendidos
Z\ SH
g AR IS &
// \ % ?

12. Durante el autoexamen de mamas se debe presionar:
a) Superficial y profundo con movimientos circulares formando un espiral.
b) Medianamente fuerte y profundo sin movimientos circulares.

c) Superficial, mediano y profundo con movimientos circulares y haciendo
circulos concéntricos.

d) Ligeramente fuerte y haciendo movimientos circulares.
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ACTITUD

T.A: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indeciso
D.S: Desacuerdo T.D.S: Totalmente en desacuerdo
TA| A | |D.S|T.D.S

1. Considero que el autoexamen de mamas es importante para
todas las mujeres.

2. Me hago el autoexamen de mamas solo cuando me lo
recomienda el médico.

3. Me haria el autoexamen de mamas so6lo en caso de
tener alguna molestia.

4. Considero que el autoexamen de mamas es importante para mi
persona.

5. Considero que todas las mujeres y los varones deben
conocer la técnica del autoexamen de mamas.

6. Considero que la técnica del autoexamen de mama es
necesario e importante emplear la observacion y la palpacion.

7. Considero que mediante el autoexamen de mama se
puede detectar tempranamente el cancer de mama y podria ser
tratado.

8. Considero que es poco util aprender la técnica del autoexamen
de mamas.

9. Por iniciativa propia. No me hago el autoexamen de mamas.

10. No me realizo el autoexamen de mama porque no
tengo ningln sintoma.

11. Nunca he pensado hacerme el autoexamen de mamas
periédicamente.

12. Considero que el autoexamen de mamas es molesto, pero no es
nada del otro mundo.

13. Considero que es  innecesario realizarse el
autoexamen de mamas a partir de la primera
menstruacion.

14. Considero que el autoexamen de mama no ayuda a detectar
precozmente el cancer mamario.

15. No me gusta hablar acerca del autoexamen de mamas con
nadie.
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PRACTICA

S: Siempre C.F: Con frecuencia A.V: Aveces R.V: Raravez

N: Nunca

AV

R.V

1. Realiza Ud. el autoexamen de mamas.

2. Ud. En relacion a su menstruacion. Realiza el AEM durante la etapa
menstrual.

3. Usted. para la palpacion de sus mamas solo utiliza la posicion
acostada.

4. Se pone usted frente al espejo, con los brazos caidos a lo largo del
cuerpo y se percata en la piel de las mamas por si aparecen nédulos u
hoyuelos, o cambios en el tamafio 0 aspecto y si los pezones estan
normales, percatdndose que no estén invertidos, retraidos, fijados hacia
el interior o presenten secrecion.

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

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

7. Ud. Durante el bafio o estando acostada. Pone su mano izquierda
detras de la cabeza y examina la mama derecha con la mano derecha

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

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

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

11. Se fija Ud. En el pezdn solo la posible exudacion de liquido.

12. Para terminar Ud. realiza la palpacion del area cercana a la axila.

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

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

15. Se siente Ud. segura para ensefiar a otras mujeres o varones la
practica del autoexamen de mamas.
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Anexo 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimiento, actitudes y practicas del
autoexamen de mamas en universitarias de la Escuela de Contabilidad, ULADECH
Catolica, Chimbote, septiembre - diciembre, 2018; siendo importante mi participacion en

una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que me

han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha: [/ [/
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Anexo 3

Ambito geografico.
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