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INTRODUCCION

Las mujeres pueden recurrir a un procedimiento llamado autoexploracién mamaria en
casa para detectar cualquier cambio, bulto, pliegue o hinchazén en sus mamas. El objetivo
del autoexamen de mamas es encontrar indicadores precoces de cancer de mama, y poder
detectar en forma temprana y en su momento diferentes patologias a la mama, para evitar
las complicaciones del caso; sin embargo, es necesario resaltar que existen procedimientos
que nos pueden ayudar a sospechar algunas anomalias en la mama, como es el caso del
autoexamen de la mama, pero para aplicar el procedimiento hay que tener el conocimiento
correcto.

El objetivo principal del estudio fue examinar como las usuarias del Centro del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas en 2023 se relacionaban con el
conocimiento y la préctica del autoexamen de mamas. Se aplicé el método cientifico con
enfoque estadistico inferencial y metodologia hipotético-deductiva. La metodologia de la
investigacién fue basica, transversal, prospectiva, cuantitativa y se utilizd un disefio
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 130 pacientes o usuarias que acudieron al
area de diagnostico por imagenes. El proceso de seleccidn utilizado fue el muestreo aleatorio
basico.

El presente documento, estuvo constituido por cinco apartados que son los siguientes:
parte I: Planteamiento del problema de investigacion, parte Il: Marco tedrico en donde se
establecen los fundamentos tedricos de la investigacion, parte 11l: Hipdtesis, parte 1V: se
establecio la metodologia a seguir y en la parte V: se present6 los resultados. Luego se
sefialaron el andlisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y la

referencia bibliogréfica, finalmente, los anexos respectivos
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RESUMEN

El problema de la investigacion fue: ;Cuél es la relacién entre el conocimiento y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro 2023? Tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023. La metodologia, que se aplico fue el
método cientifico, hipotético deductivo, estadistico inferencial, de tipo bésica, transversal,
prospectivo y cuantitativa, de nivel relacional y de disefio correlacional, la poblacion estuvo
conformada por 130 pacientes o usuarias del sexo femenino que acuden al area de
diagnostico por imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro,
Concepcion. Para ambas variables los datos se recolectaron con la técnica de la encuesta, los
instrumentos fueron el “Cuestionario para medir el conocimiento del autoexamen de mamas”
y “Cuestionario para medir la practica del autoexamen de mamas”, para determinar el grado
de asociacion entre las variables se calculé con el coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado
de Pearson. Los resultados, fueron que existe relacion entre ambas variables de acuerdo a
los resultados que se han obtenido, el nivel de significancia obtenido es el valor de 0.000 el
cual es menor a 0.05 con lo que se comprueba la existencia de dicha relacién. Por otro lado,
de acuerdo al valor tabular que se obtuvo fue 597 mayor al valor critico de la distribucion
chi cuadrado con 1 grado de libertad, siendo igual a 3.8415, confirmando dicha relacion.
Conclusion: Existe relacion directa entre el conocimiento y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro

2023.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, autoexamen de mamas.



ABSTRACT

The research problem was: What is the relationship between knowledge and practice
of breast self-examination in users who attend the Regional Institute of Neoplastic Diseases
Center 20237 Its objective was to determine the relationship between the knowledge and
practice of breast self-examination in users who attend the Imaging Diagnostic Area of the
IREN Centro, 2023. The methodology that was applied was the scientific, hypothetical
deductive, inferential statistical, type method. basic, cross-sectional, prospective and
quantitative, relational level and correlational design, the population was made up of 130
female patients or users who attend the imaging diagnostic area of the Regional Institute of
Neoplastic Diseases Center, Concepcién. For both variables, the data were collected with
the survey technique, the instruments were the "Questionnaire to measure knowledge of
breast self-examination” and "Questionnaire to measure the practice of breast self-
examination”, to determine the degree of association between the variables was calculated
with Pearson's Chi-square correlation coefficient. The results were that there is a relationship
between both variables according to the results that have been obtained, the level of
significance obtained is the value of 0.000 which is less than 0.05, which proves the existence
of said relationship. On the other hand, according to the tabular value obtained, it was 597
greater than the critical value of the chi square distribution with 1 degree of freedom, being
equal to 3.8415, confirming said relationship. Conclusion: There is a direct relationship
between the knowledge and practice of breast self-examination in users who attend the

Regional Institute of Neoplastic Diseases Center 2023.

KEYWORDS: Knowledge, practice, breast self-examination.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca de 2,2 millones de casos el 2020, el cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ademas, la enfermedad se
cobrd la vida de unas 685.000 mujeres en ese mismo afo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca el valor de la autoexploracion
mamaria y sensibiliza sobre el cancer de mama, especialmente entre los grupos susceptibles.
Aunque en Espafia las mujeres conocen esta técnica, la mayoria de ellas la aplican mal o la
practican de forma incorrecta. De ello pueden derivarse diagndsticos erréneos e
inconvenientes. (2)

Mas de 462.000 mujeres en Ameérica reciben un diagndéstico de cancer de mama cada
afio, y cerca de 100.000 fallecen a causa de la enfermedad. El cancer de mama es la segunda
causa mas comun de mortalidad por cancer en la zona y la neoplasia maligna mas frecuente
entre las mujeres. Si se mantienen las tendencias actuales, se prevé un aumento del 34% en
los diagndsticos para 2030. Cabe destacar que en América Latina y el Caribe, las mujeres
menores de 65 afos representan el 56% de todas las muertes por esta enfermedad. En 2018,

el 25,2% de los casos de cancer de mama fueron diagnosticados en mujeres (3).
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Investigaciones realizadas en paises como Bolivia indican que sélo el 29% de las
mujeres fértiles saben que pueden revisarse los senos. Aun asi, no ponen en préctica sus
conocimientos, mientras que el resto no sabe nada sobre el tema ni tedrica ni practicamente
(4).

Estos resultados coinciden con los de una investigacion realizada en Brasil, pais
vecino, donde un estudio reveld que, aunque el 55% de las mujeres pensaba que podria
someterse a una autoexploracion mamaria en algin momento, una parte significativa de ellas
(65%) desconocia esta practica. (5)

Para las mujeres peruanas, el cancer de mama es el segundo tumor mas frecuente. El
registro anual de nuevos casos es de aproximadamente 4.300, lo que se traduce en una tasa
de incidencia combinada de 34 por cada 100.000 mujeres. Ademas, esta afeccion es
responsable de alrededor de 1.365 muertes, lo que se traduce en una tasa de letalidad
combinada de 10,8 por cada 100.000 mujeres. Se cree que el cancer de mama ha quitado
30.862 afos de vida sana en total, lo que supone $90 millones en pérdidas (6).

La incidencia de cancer en Pert es menor a la de Sudamérica, ubicAndose en una
posicion intermedia en relacion a otras naciones. Junto con otros tipos de cancer, el de mama
es el 2do. mas frecuente a nivel mundial y representd el 45% de todos los nuevos
diagnosticos de cancer en 2018. “Ademas, solo un tercio de las mujeres peruanas entre 20 y
49 afios se realizo el autoexamen de mama en el 2020, a pesar de que el 42,4% de las mujeres
reporté que era capaz de hacerlo”, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) en el Pert (7).

En consonancia con el estudio de Piura, Rivera C. descubrid que el 88,6% de las
mujeres se realiza un autoexamen de mamas inadecuado, a pesar de tener un nivel regular

de conocimientos sobre esta practica. Una de las razones de la alta incidencia del cancer de

13



mama es que muchas mujeres desconocen las medidas preventivas, no son capaces de
reconocer la enfermedad en sus primeras etapas y son reacias a buscar asistencia médica (8).

Los registros epidemiol6gicos mas actualizados de la Diresa de Apurimac sefialan que
en Andahuaylas hubo 11 casos de en el 2019, lo que refleja el indice de morbilidad de la
enfermedad en esa zona (9).

Una herramienta vital para detectar tempranamente afecciones mamarias,
especialmente el cancer de mama, es la autoexploraciéon mamaria. La reduccién de las tasas
de mortalidad, tanto a escala nacional como mundial, puede verse favorecida en gran medida
por la deteccion precoz de la enfermedad.(10).

La sensibilidad diagnostica de la autoexploracion mamaria suele ser del 35%, aunque
la edad de la mujer puede afectar a esta proporcion. Por ejemplo, la sensibilidad aumenta al
45% en las mujeres de 35 a 39 afios y desciende al 25% en las de 60 a 74 afios. Se cree que
la autoexploracion mamaria puede identificar el 35% de los casos de cancer de mama y
reducir la tasa de mortalidad por esta enfermedad en un 25%. Por lo tanto, es imperativo
abordar la autoexploracion con positividad y voluntad. Ademas, es fundamental saber qué
hacer y a quién dirigirse si se detecta un bulto en la mama durante una autoexploracion (10).

Las investigaciones que muestran la préctica rutinaria del autoexamen de las mamas
sugieren que este método funciona bien para ayudar en la identificacion de tumores
malignos. Por eso es crucial llevar a cabo iniciativas educativas en los paises pobres para
promocionar la autoexploracion mamaria (11).

Una investigacion llevada a cabo en Per( ha demostrado que existen grandes
variaciones en el nivel de conocimientos y la disposicion a realizarse el autoexamen de

mamas, Yy que la ubicacién del estudio influye en estas variables (12).
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Una técnica llamada autoexploracion mamaria busca cambios en el tejido mamario
que pueden ser Utiles para la deteccion precoz del cancer de mama (13). Por ello, es
fundamental evaluar el grado de comprension de esta prueba.

Se observo que las mujeres en edad reproductiva de Jaén conocian, por término medio,
la autoexploracion mamaria (62,9%), pero la realizaban de forma insuficiente (72%). Esto
coincide con los hallazgos de Alvarez, que muestran que el 62% de las mujeres carecen de
conocimientos basicos (14); las experiencias en consultas médicas, donde un gran nimero
de pacientes ignoran la importancia de la autoexploracion mamaria, corroboran estos hechos.
Incluso las personas que son conscientes de ello con frecuencia no lo hacen, lo hacen de
forma incorrecta o lo hacen en el momento equivocado.

Por ello, la autoexploracion mamaria se considera un procedimiento crucial para la
rapida identificacion de cualquier anomalia en el tejido mamario, independientemente de su
malignidad. Este procedimiento es sencillo, barato y requiere poco tiempo. Aumenta las
probabilidades de supervivencia y recuperacion de la paciente cuando se combina con otras
pruebas y avances médicos. Sin embargo, el acceso de las mujeres a estas intervenciones
sigue estando restringido en paises subdesarrollados como Peru. Por lo tanto, es imperativo
investigar sobre este tema, que tiene influencia en la vida de miles de mujeres en Perd.

En Junin el cancer de mama es la 2da. enfermedad maés prevalente en la region Junin
y, el quinto lugar en el pais. El noventa por ciento de estos casos son reconocidos por las
propias pacientes, y el ochenta por ciento tiene diagndsticos avanzados (15).

Estos resultados enfatizan en lo importante de la prevencion y la deteccion precoz del
cancer de mama. Para ello, es necesario evaluar el grado de practica y comprension de la
autoexploracion mamaria. Al comprender la importancia de la autoexploracion mamaria y
obtener asistencia médica rapida si se descubre la enfermedad, las mujeres podrian evitar

posibles complicaciones.

15



1.1. Descripcion de la realidad problemética
En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro, a cada momento
ingresan personas para realizar un diagnostico, tratamiento o seguimiento de una
enfermedad oncoldgica. Segln el personal que labora en éarea de diagnostico por
imagenes los usuarios 0 pacientes son mas mujeres que presentan alguna enfermedad
oncoldgica, entre ellos el cncer a la mama, algunas tienen saberes correctos sobre estas
enfermedades, otras poseen conocimientos errados producto de las creencias, a esto se
suma la falta o inadecuada practicas preventivas; por estas razones se vio la necesidad
de este estudio.
1.2. Delimitacion del problema
+ Delimitacion espacial
La ubicacion para el desarrollo del estudio fue el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas (IREN) Centro, Provincia de Concepcion, Departamento de Junin.
 Delimitacion temporal
La realizacion del estudio fue entre julio del afio 2023 a julio del 2024.
 Delimitacion poblacional
El estudio se desarroll6 en las pacientes o usuarias que acuden al Instituto Regional
de Enfermedades Neoplésicas (IREN) Centro, especificamente las que asisten al
Area de Diagn6stico por Imagenes por tener una orden para realizar un examen
radiogréfico.
 Delimitacion conceptual
El estudio se centro en la revision bibliografica sobre los conocimientos, la practica
y la técnica de la autoexploracion mamaria. El autoexamen de mamas es una técnica

popular utilizada por las personas para detectar precozmente anomalias mamarias.
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Para dar a la investigacion una base solida, también se tuvo en cuenta un modelo o
teoria de enfermeria.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y practica de autoexamen de mamas en
usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro
2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension beneficios y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension periodicidad y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro 2023?
= ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimensién técnica de
valoracion y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social.
La investigacion identificO el impacto social del desarrollo de la
investigacion conocimiento y practica del autoexamen de mamas en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro, se recolecto
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1.4.2.

informacion valiosa que favorecio identificar cual es el nivel de conocimiento
de las mujeres respecto al autoexamen de mamas, y lo mas importante como
vienen aplicando ese conocimiento en la practica. Por ende, los beneficiarios
directos fueron todas las mujeres, que de alguna manera con esta practica
detectaran en forma oportuna cualquier anormalidad en las mamas, de ser asi se
plantearén alternativas de tratamiento por un especialista, ademas de disminuir
las altas tasas de incidencia respecto al céancer de mama. También, los
beneficiarios seran los familiares de estas personas con problemas oncol6gicos
quienes al conocer todas las generalidades de esta enfermedad oncol6gica
podran también practicar como una medida preventiva el autoexamen de mamas.
Tedrica.

El objetivo de este estudio fue organizar los datos tedricos, aplicar técnicas
y analizar factores para producir nuevas contribuciones cientificas en el area del
autoexamen de mamas. Ello permitié mejorar la comprension de los resultados
al hacer factible determinar el grado de experiencia y practica en el autoexamen
de mamas. También se examinaron y sugirieron alternativas que apoyan este tipo
de enfoque para prevenir esta enfermedad. Esto es particularmente pertinente ya
que, a pesar de que esta afeccion tiene una alta prevalencia y tasa de mortalidad,

con frecuencia no recibe la atencion que merece.

1.4.3. Metodoldgica.

Se empled el método cientifico para guiarnos en todo el proceso, fue de
enfoque cuantitativo a través del cual obtuvimos respuestas a la problematica
planteada; asimismo, se utiliz6 instrumentos de recoleccion de datos validados
y confiables, y podran utilizados para posteriores investigaciones de variables

como el conocimiento y practica del autoexamen de mamas.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general.
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de autoexamen de mamas
en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro
2023
1.5.2. Objetivos especificos.
= Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades
y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro 2023
= Determinar la relacién entre el conocimiento en su dimensién beneficios y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro 2023
= Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension periodicidad
y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro 2023
= Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension técnica de
valoracion y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro 2023

19



CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (internacional y nacional)
2.1.1. Antecedentes internacionales

Amaya D., Et al. (16), el 2020 en Nicaragua realizaron una tesis
“Conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital Primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, |
trimestre, 2020”. El estudio tuvo como objetivo delinear el conocimiento y
métodos sobre el autoexamen mamario en mujeres en edad reproductiva que
acudieron al Hospital Primario Jorge Navarro de Wiwili Jinotega en el primer
trimestre del afio 2020. Metodologia se emplearon técnicas descriptivas,
prospectivas y transversales. Resultados el 50% se encontraban entre los 20 a
34 afos, que fue el grupo de edad mas frecuente. El 67% de las personas habian
terminado la ensefianza primaria y el estado civil méas frecuente era la union
estable (64%). Ademas, el 62% de los individuos participantes procedian de
regiones rurales. Se demostré que el 76% de las encuestadas tenian

comportamientos de riesgo y que el 57% de ellas sabian muy poco sobre el
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autoexamen de mamas. En conclusion, la mayoria de los participantes tenian
entre 20 y 34 afios, habian terminado la ensefianza primaria, procedian de zonas
rurales, mantenian relaciones estables y practicaban el catolicismo. Los
profesionales médicos eran la principal fuente de conocimientos sobre la
autoexploracion mamaria. Pero habia una falta de concienciacién sobre la
autoexploracion mamaria, y la técnica era peligrosa.

Carrasco D., Et al. (17), el 2022 en Ecuador realizaron una tesis
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres
adolescentes de décimo a tercero de bachillerato en los Colegios Unidad
Educativa Mariano Benitez y Unidad Educativa Pelileo en la ciudad de Pelileo
en el periodo octubre 2021- enero 20227, tuvo como objetivo evaluar las
practicas, actitudes y conocimientos en torno al autoexamen mamario en
adolescentes mujeres matriculadas en las unidades educativas Mariano Benitez
y Pelileo desde octubre de 2021 hasta enero de 2022, que cursaban entre décimo
y tercer afio de secundaria. Metodologia, se empled un disefio de estudio
descriptivo transversal y cuasi-experimental, con 513 estudiantes que
completaron encuestas antes y después de abordar el tema en una intervencion
instruccional. Los resultados demostraron que no se produjeron cambios
significativos tras la intervenciéon educativa en términos de conocimientos o
practica de la autoexploracion mamaria, con un aumento de los conocimientos
del 91,8% al 98,2% y de la practica del 3,7% al 4%. Se observo que la edad, el
lugar de residencia, el nivel educativo y la actitud hacia la autoexploracion
mamaria estaban estadisticamente correlacionados; la practica estaba
correlacionada con la religion. En conclusion, se necesitan intervenciones

educativas progresivas, tacticas exitosas y la participacion activa de
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profesionales de la educacion para aumentar la concienciacion, mejorar la actitud

y promover la practica de la autoexploracion mamaria.

Hernandez J., Et al. (18), el 2019 en Colombia en su articulo cientifico
“Conocimientos, actitudes y practica sobre autoexamen de mamas en
universitarias del area de la salud”, Cartagena. tuvo como objetivo del estudio
fue evaluar los conocimientos, actitudes y habitos de las estudiantes en torno al
autoexamen de mama. Metodologia, con una poblacion de referencia de 513
estudiantes universitarias y un tamafio de muestra de 165 mujeres entre 20 y 49
afios, se utilizd6 la técnica descriptiva y transversal. La informacion
sociodemogréfica se combind con preguntas sobre conocimientos, actitudes y
précticas en torno a la autoexploracion mamaria en una encuesta. Los resultados
revelaron que el 50,3% de las encuestadas pertenecian al régimen contributivo,
el 81,2% de las encuestadas dijeron que no eran madres y el 36,4% de las
encuestadas pertenecian al estrato socioeconémico. ElI 86% de mujeres supo
realizarse el autoexamen de mamas y el 64% dijo que a partir de los veinte afios
es un buen momento para empezar. En conclusion, mas de la mitad de las
estudiantes demostraron que entendian bien el autoexamen de mamas,
reconocian su importancia, tenian una actitud favorable hacia él y lo realizaban
correctamente.

Torres G. (19), el 2019 en Ecuador realizé una investigacion “Nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama en los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, octubre 2018 — abril 2019”. Su
objetivo fue evaluar el grado de conocimiento sobre el autoexamen mamario de
las estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. A partir del

cuarto ciclo, se administrd a 157 estudiantes un cuestionario compuesto por
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quince items de opcion madltiple. Metodologia, el enfoque empleado fue
transversal, cuantitativo y descriptivo. Los resultados demostraron que 59,2%
de los alumnos sabian lo suficiente sobre el proceso de inspeccion en general y
67,5% sobre el proceso de palpacion. A la luz de estos resultados, se cred una
estrategia de intervencion para aumentar la concienciacion sobre el autoexamen
de mamas. En conclusion, las estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja mostraron un grado suficiente de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas.

Guevara E., (20), el 2020 en Nicaragua elaboré su investigacion
“Conocimiento, actitudes y practica del autoexamen de mama, en estudiantes de
primer ingreso de la Unica octubre — 2019”. Tuvo como objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y habitos de los alumnos de primer afio de las carreras
de medicina, psicologia, pedagogia y odontologia sobre el autoexamen mamario.
Metodologia, una muestra de 122 alumnas fue sometida al enfoque descriptivo,
cuantitativo y transversal. Segun los resultados, el 19,7% de las alumnas tenian
antecedentes familiares de esta enfermedad; el 98,4% de ellas sabian cémo
realizarse un autoexamen de mama, siendo la mayoria de sus valoraciones
buenas; el 55,8% conocian los signos de alarma del cancer de mama; y entre el
51,0 y el 91,0% de ellas eran capaces de identificar variables de riesgo y
preventivas. Sélo el 23,8% de las estudiantes se realizaba la autoexploracion
mamaria mensualmente, aunque el 65,6% de ellas declaré haberlo hecho, y mas
del 50% lo consider6 adecuado. Se observaron lagunas en los conocimientos y
en la préctica, sobre todo en lo que respecta a la edad de inicio, la periodicidad
y el mejor momento para realizar la autoexploracion. En conclusién, el

autoexamen de mama sigue siendo una herramienta crucial para el diagnéstico
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precoz del cancer de mama y debe formar parte del autocuidado de la mujer,
especialmente en naciones como Nicaragua donde el acceso a otras técnicas de
tamizaje es restringido.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chapilliquen C., Et al. (21), el 2021 en Lima realiz6 una tesis “Nivel de
conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en usuarias que acuden
al servicio de obstetricia del centro médico Arisana, Ate — 2021”. El objetivo
del estudio fue evaluar el grado de conocimiento y préactica del autoexamen de
mamas entre pacientes usuarias del servicio de obstetricia del Centro Médico
Arisana, Ate, en 2021. Metodologia, aplicando un abordaje transversal,
cuantitativo y no experimental, el estudio examind 199 personas usuarias del
servicio de Obstetricia del Centro Médico Arisana. Se empled una encuesta
como método y un cuestionario como instrumento de recogida de datos.
Resultados, la mayoria de las usuarias (65,8%) que respondieron al estudio
tenian un conocimiento medio sobre la autoexploracién mamaria, frente a un
conocimiento bajo (20,6%) y un conocimiento alto (13,5%). ElI 3% de las
usuarias indicaron que su practica era adecuada, mientras que el 97% indicaron
que su practica era inadecuada. En conclusion, las pacientes del servicio de
Obstetricia del Centro Médico Arisana mostraron un grado mediocre de
comprension y experiencia con la autoexploracién mamaria.

Choquehuanca E., Et al. (22), el afio 2020 en Lima en su investigacién
“Conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres
vendedoras del mercado Sagrado Corazén de Jests”. El objetivo de la
investigacion fue determinar la correlacion entre las vendedoras del mercado

“Sagrado Corazon de Jesus” de Lima 2020 y sus conocimientos y habitos sobre
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el autoexamen mamario. La metodologia central comprendié un disefio no
experimental, descriptivo correlacional y cuantitativo. El instrumento, un
cuestionario con una fiabilidad de 0,839 y 0,818, fue una muestra de setenta
vendedoras. Los resultados de la encuesta indicaron que el 48,57% de las
mujeres tenian un nivel medio de conocimientos (34/70), el 32,86% un nivel alto
(23/70) y el 18,57% un nivel deficiente (13/70). Ademas, el 47,14% (33/70) y el
52,86% (37/70) de las mujeres encuestadas declararon tener una préctica
insuficiente. En conclusién, se descubrié una clara correlacién entre las mujeres
comerciantes del mercado “Sagrado Corazén de Jesus” de Lima 2020 y sus
conocimientos y habitos sobre el autoexamen de mamas.

Chuquillanqui Y. Et al. (23), el 2020 en Junin realizaron una tesis
“Conocimiento y précticas del autoexamen de mamas en el personal de salud del
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2019”. El objetivo del estudio fue evaluar la
comprension y el uso del autoexamen de mamas por parte del personal médico
del Hospital de Apoyo Pichanaki en 2019. Metodologia, se utilizd un
cuestionario para aplicar la metodologia descriptiva, observacional, prospectiva
y transversal a un grupo de setenta y dos profesionales de la salud. Segun los
resultados, el 50% de las empleadas tenian un alto grado de pericia, seguidas de
las personas normales (36,1%) y las de bajo grado (13,9%). El 33,3% de las
encuestadas declard tener una practica adecuada de autoexploracion mamaria,
frente al 66,7% que declar6 tener una practica insatisfactoria. En cuanto a la
demografia, el 57,1% de la poblacién tenia entre 41 y 50 afios, el 34,5% entre 35
y 40 afnos y el 8,4% entre 51 y 60 afios. En cuanto al estado civil, el 26,4% de
los encuestados estaban casados, el 23,6% solteros, el 6,9% viudos y el 4,2%

divorciados; el 38,9% vivian en pareja. El 48,6% tenia estudios técnicos
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superiores, mientras que el 51,4% tenia estudios universitarios superiores. En
conclusion, a pesar de que la mayoria de ellas no practicaban suficientemente,
mas de la mitad del personal médico demostro tener buenos conocimientos sobre
la autoexploracion mamaria.

Justo R. (24), el 2021 en Ica elabor6 su tesis “Nivel de conocimiento y su
relacion con la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de
Salud de Santa Maria, 2021”. El objetivo del estudio fue determinar cémo las
mujeres que visitaron el Centro de Salud Santa Maria en 2021 se relacionaron
con su conocimiento y uso del autoexamen de mamas. Con una poblacion de 160
madres y una muestra de 113, se emple6 la metodologia de disefio basico,
correlacional, transversal y no experimental. Los resultados de la prueba Rho
de Spearman mostraron que no existe una correlacion perceptible entre los
habitos de autoexploracion mamaria de estas mujeres y su grado de
conocimiento. Ademas, se descubrio que el 45,1% de las mujeres tenian un nivel
de conocimiento medio, y el 35,4% un nivel deficiente. ElI 31,86% de las
encuestadas informaron de una practica adecuada de la autoexploracion
mamaria, frente al 68,14% que informaron de una préactica inadecuada. En Gltima
instancia, se prob6 que las mujeres en su mayoria tenian una practica insuficiente
(65,14%) y un nivel medio de comprension (45,1%). En consecuencia, no se
descubrié ninguna relacion estadisticamente significativa entre ambos factores,
lo que sugiere que un mayor grado de conocimientos no siempre se traduce en
mejores habitos de autoexploracion mamaria.

Paredes J. (25), el 2022 en Cajamarca elabord su tesis “Nivel de
conocimiento y practica de autoexamen de mama en mujeres atendidas en el

consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud Tulpuna Cajamarca,
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2021”. Su objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre las mujeres
usuarias del consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Tulpuna
de Cajamarca en el afio 2021 y sus conocimientos y practica del autoexamen de
mamas. Metodologia, utilizo encuesta y una entrevista, se aplico la técnica no
experimental, descriptiva, prospectiva, correlacional y transversal a una muestra
de 384 mujeres. Los resultados indicaron que el 61,7% de las mujeres
comprendian el valor de la autoexploracion, el 66,1% eran conscientes de los
cambios a los que habia que prestar atencién durante la observacion (por
ejemplo, cambios de color en la piel, retracciones, asimetria en las mamas) y el
93% eran conscientes de la necesidad de comprobar si habia tumores o
secreciones anormales en los pezones. Sin embargo, el 63,5% de las encuestadas
desconocia que la palpacion debia realizarse en el sentido de las agujas del reloj,
el 85% ignoraba que debia realizarse una semana después de la menstruacién y
el 86,2% desconocia la postura adecuada para la autoexploracién. En cuanto a la
practica de la autoexploracion mamaria, la mayoria de las mujeres completaron
todas las fases de inspeccion, pero solo el 91,4% de ellas expusieron
completamente el torax y examinaron los cambios en las mamas; el aspecto mas
dificil fue el cambio de posicién de los brazos, que sélo realiz6 el 53,9% de las
mujeres. En conclusidn, se observo que el 69,5% de las mujeres no sabia nada
sobre la autoexploracién mamaria y sélo el 30,5% conocia los aspectos
fundamentales. En general, el 41,7% de las mujeres se examinaron
adecuadamente los senos solas, mientras que el 58.3% la realizaron

inadecuadamente. (25)
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1 Conocimiento del autoexamen de mamas
A. Conocimiento

Se denomina conocimiento al conjunto de representaciones abstractas
adquiridas a partir de la “experiencia, la educacion o la observacién. En su
acepcion mas general, se refiere a disponer de una serie de datos interrelacionados
que pueden ser de calidad inferior si se observan por separado”. (26)

El sujeto, la representacion y el objeto son los tres componentes
fundamentales del conocimiento, que se sitda en el nexo entre la conciencia y el
objeto. EI conocimiento puede caracterizarse como la influencia del objeto sobre
el sujeto. (27)

Tipos de conocimientos:

Las distintas categorias de conocimiento representan la “forma en que las
personas pueden organizar y recopilar datos para abordar y resolver cualquier
problema que se plantee” (28).

»= Tipo empirico: Este tipo de conocimiento proviene de la observacion y la
experiencia de primera mano. Se aprende mediante la observacion, la practica
y la repeticion continua. Este tipo de informacién se distingue porque se
adquiere mientras se realizan las tareas cotidianas. El principal medio para
adquirirla son los sentidos, siendo la vista el mas utilizado. Se basa en
experiencias reales o verificables.

= Tipo cientifico: Este tipo de informacién consiste en una coleccion de
acontecimientos y hechos que pueden verificarse de forma independiente y

respaldan diferentes ideas cientificas. Su enfoque riguroso y sistematico es lo
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que la hace Unica. El objetivo de este tipo de conocimiento es comprender y
examinar la realidad.

Tipo religioso: Esta categoria de conocimiento incluye el que define y articula
los principios que sustentan las distintas creencias, que se asocian con Dios y
sirven de directrices morales para la humanidad. Aunque no pueda
demostrarse, este conocimiento infunde confianza, fe, satisfaccion y la
seguridad de que todo saldré bien. Su fundamento en la fe o las creencias de
las personas y su transmision generacional son sus caracteristicas definitorias.
Las personas con este tipo de entendimiento suelen haber tenido experiencias
divinas

Tipo intuitivo: El conocimiento instantaneo suele denominarse conocimiento
intuitivo. Surge espontaneamente de ideas, pensamientos o sensaciones sin
ayuda de la razén. Su adquisicién inmediata es lo que lo hace Unico porque
no es necesario el procesamiento cerebral consciente. Se basa en la
identificacion de patrones regulares, conceptos, elementos, emociones 0
sucesos. Las personas con este tipo de conocimiento suelen responder
rapidamente a los estimulos o acontecimientos que surgen sin necesidad de
considerar primero todas las opciones

Tipo filoséfico: La investigacion, la lectura, el analisis y la observacion de
acontecimientos son métodos utilizados para recabar informacion de este
tipo, que permite crear conceptos y conclusiones novedosas. Se define por la
realizacion de investigaciones que permiten analizar, medir y confirmar la

veracidad o falsedad de una afirmacion o dato.
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= EI conocimiento de tipo historico se dedica a la ordenacion, el analisis y la
resolucion de circunstancias historicas concretas. Es una forma integradora
de conocimiento porque recopila datos de varios &mbitos.

» Tipo declarativo: La informacion que el cerebro retiene a lo largo del tiempo
como resultado de hechos, experiencias o0 conceptos conscientes se denomina
conocimiento declarativo. La capacidad de almacenar conocimientos en la
memoria a largo plazo es lo que lo define.

= Tipo procedimental: Los conocimientos de naturaleza procedimental son los
que se asocian a habilidades y talentos y se conservan en la memoria a largo
plazo. En estos conocimientos no interviene la ejecucion consciente. Se
procesa a través de los sentidos y las percepciones tras ser aprendido mediante
la experiencia directa y la observacion.

= Tipo indirecto: se define como el aprendizaje que se produce lejos de la
interaccion directa con el objeto de estudio. Incluso cuando un objeto no esta
delante de nosotros ni atrae nuestros sentidos, seguimos sabiendo algo sobre
él. Sirve como metéfora de las opiniones, conclusiones y convicciones que
tenemos sobre la sociedad.

B. El conocimiento del autoexamen de mamas
Una persona puede determinar facilmente el estado de sus senos y
comprender como deberian sentirse y verse normalmente cuando posee
conocimientos empiricos sobre el autoexamen mamario. Acudira rapidamente al
médico si observa algun cambio extrafio en sus mamas o si descubre que una
mama no es como la otra. Las alteraciones mamarias pueden deberse a diversas
enfermedades, incluido el cancer de mama. Si la persona domina la

autoexploracion mamaria, podrd detectar estos cambios a lo largo del
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procedimiento. Un nuevo bulto en la mama que han encontrado por si solas suele

ser el primer indicio de cancer de mama, segun muchas mujeres que recibieron

asesoramiento y concienciaciéon a tiempo. Por ello, los expertos médicos

aconsejan a las mujeres que se familiaricen con la consistencia tipica de sus

pechos (29).

C. Evaluacién del conocimiento

= Conocimiento Alto: Este nivel de conocimiento se define por una funcion
cognitiva suficiente, intervenciones constructivas, expresion correcta y
fundamentada, y razonamiento y conceptualizacion convincentes. En esta
fase, los datos se clasifican, organizan y utilizan eficazmente para obtener el
resultado deseado.

= Conocimiento Medio: También denominado conocimiento normal, este
nivel de comprensién implica la expresion de conceptos fundamentales y una
integracion parcial de ideas. La identificacion, organizacion y utilizacion de
la informacion son menos eficientes en este nivel.

= Conocimiento Bajo: las ideas estan desarticuladas, la dispersion cognitiva es
insuficiente y los conceptos fundamentales no estan bien expresados. La
informacion no se identifica, organiza o utiliza adecuadamente, y la
terminologia empleada es insuficiente o imprecisa (28).

D. Dimensiones del conocimiento del autoexamen de mamas
Generalidades
= Definicion
Una de las mejores formas de detectar precozmente alteraciones

benignas y malignas de las mamas es auto examinarse los pechos. Consiste
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en que la mujer observe sus propias mamas para detectar cualquier alteracion
o anomalia en ellas (30).

El autoexamen de las mamas viene hacer la inspeccion que realiza una
femenina en el mismo lugar donde se encuentra en busca de algunas
anomalias alrededor de sus tejidos de este 6rgano. Para algunas damas, se ha
convertido en un habito que lo ejecuta con la finalidad de conservar su salud
(32).

Importancia

Actualmente se cree que una mujer puede identificar tumores u otras
enfermedades auto examinandose las mamas y buscando sintomas. Para
mejorar el pronostico de cualquier afeccion mamaria, la deteccion precoz es
esencial (32).

El autoexamen es importante porque ayuda a las mujeres a evaluar y
comprender lo que realmente necesitan saber, es decir, los cambios que deben
reconocerse con antelacién para poder identificarlos. A partir de ahi se pueden
tomar medidas preventivas, por lo que es importante saber y comprender lo
que estamos haciend. (33).

Dado que la deteccién precoz es el Unico método disponible, es
imperativo que desarrolle este comportamiento. Examinar nuestros pechos
desde una edad temprana lo convierte en un concepto aprendido y normal.
Este conocimiento suele transmitirse por familiaridad y, puesto que se hace,
es posible que lo reconozcamos como algo sencillo y facil de poner en

practica (34).
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Beneficios

Ventajas

Un método comin y sencillo para detectar a tiempo cualquier
irregularidad mamaria es la autoexploraciéon mamaria. Cualquier mujer puede
utilizar esta técnica porque no requiere mucho tiempo ni equipos caros.
Siempre se aconseja que las mujeres se realicen este examen con una
frecuencia de 5 dias después de la menstruacion y esto cada mes (35).

En consecuencia, es fundamental describir en profundidad las ventajas
de la autoexploracion mamaria. Para familiarizarse con los rasgos fisioldgicos
de las mamas mediante el tacto y la inspeccion, es necesario explicar los
examenes iniciales. Ademas, se debe hacer hincapié en la importancia de
notar la pigmentacion, inspeccionar el pezén y conocer el momento, la
frecuencia y el método adecuados para realizar la autoexploracion. Tras
facilitar esta informacion, es importante recalcar que el objetivo de los
siguientes examenes es buscar anomalias que deban ser revisadas por un
médico (35).

Prevencion

Prevencion Primaria. Apoyando la actividad fisica regular, garantizando
una nutricion adecuada y fomentando estilos de vida saludables, esperamos
llegar a un publico amplio. Esto es crucial, sobre todo para las mujeres con
factores de riesgo (36).

Prevencion Secundaria. Para detectar lesiones mamarias, se aconseja
realizar pruebas de deteccidn y examenes, como examenes clinicos anuales,

mamografias anuales a partir de los 40 afios y autoexploraciones mamarias.

33



Si estos procedimientos revelan alguna lesion, debe verificarse y tratarse
rapidamente de acuerdo con normas predeterminadas (37).
Prevencion Terciaria. Se ejecuta solo si es necesario, consiste en el
rehabilitacion estética, psicoldgica o reconstructiva de aquellos pacientes que
recibieron tratamiento alglin tratamiento contra la enfermedad del céancer,
como radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia o cirugia. A estas
pacientes se les debe de orientar en la participacion de grupos de apoyo con
otras mujeres que han padecido de cancer de mama (38).

Periodicidad

= Edad de inicio

Dado que los senos estan mas blandos entre el 5to. y 7mo. dia tras el
ciclo menstrual, todas las mujeres mayores de veinte afios deberian auto
examinarse los senos. Las mujeres menstruantes deben reanudar la
menstruacion en un dia determinado del mes para establecer una rutina y
trabajar en el perfeccionamiento del método de deteccion (14).

Se aconseja comenzar la “autoexploracién mamaria a partir de los 20
afios y mantenerla durante el resto de la vida” (33).

= Frecuencia

El autor MD Anderson afirma que los médicos aconsejan a las mujeres
que se realicen una autoexploracion mamaria mensual (39).

Debido a las oscilaciones hormonales, el momento Optimo para
realizarlo es una vez al mes, idealmente después del ciclo menstrual. Si se
realiza durante el ciclo menstrual, es probable que las mamas estén doloridas
e hinchadas, lo que podria dificultar la identificacion de anomalias y dar lugar

a malentendidos. Por ello, es fundamental comprender qué constituye tejido
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mamario normal y anormal y realizarse autoexploraciones en el momento
Optimo del ciclo menstrual (33).

Cada tres afios, las mujeres de entre 20 y 39 afios deben someterse a un
examen clinico de las mamas. A partir de los 40 afios, la mujer debe someterse
amamografias y exdmenes mamarios anuales. Tanto si se observan anomalias
como si no, es imprescindible incluir la exploracion mamaria en el examen
fisico (33).

Momento adecuado

La autoexploracion mamaria debe realizarse ocho dias después del ciclo
menstrual en las mujeres premenopausicas y el mismo dia de cada mes en las
posmenopausicas (20).

Es imprescindible que las mujeres se auto examinen las mamas con
regularidad.

Técnica de valoracion
Inspeccion

El examen visual de las mamas consiste en analizar de cercay comparar
una mama con las otras en términos de volumen, tamafio, forma y colocacién
frente al espejo. Cualquier cambio en el tejido cutaneo, incluidos pliegues,
hoyuelos, etc., o dermatitis alrededor de la mama, desviacion de la mama,
retraccion y secrecion de liquido, debe serle comunicado. “Los brazos deben
elevarse por encima de la cabeza y extenderse hacia fuera a ambos lados
durante todo el ejercicio” (40).

Para detectar cualquier anomalia, las mamas deben examinarse frente a
un espejo. Esto implica comparar los dos pechos, examinar cualquier cambio

en su tamafio, forma o contorno (como bultos o retracciones del pezén) y
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vigilar cualquier anomalia de la piel como ulceracion, descamacion, grietas,
etc. (22).

Se evaluardn muchos aspectos de la exploracion, como la distribucién
desigual del volumen mamario, la orientacion del pezén, la retraccion de la
piel que rodea el pezon, el edema o la inflamacion de la piel, las abrasiones o
ulceraciones cutaneas, el aumento de la vascularidad cuténea, el
enrojecimiento de la piel y la presencia de secreciones (41).

Palpacion

La palpacion es un método utilizado para encontrar cualquier bulto o
quiste mamario sospechoso. Para ello, debe colocarse un cojin en la parte baja
de la espalda en la zona de la mama que se va a examinar, lo cual se realiza
mejor en la postura de decubito dorsal.

Se aconseja examinar el pecho izquierdo con la mano derecha y el
derecho con la izquierda cuando se realice una autoexploracién mamaria.
Comience el examen haciendo zigzag o girando las yemas de los dedos en el
sentido de las agujas del reloj mientras ejerce una ligera presion para palpar
cualquier pequefio bulto. Deben palparse ambos lados de la region axilar (40).

A continuacion, la mano debe moverse verticalmente, hacia arriba y
hacia abajo para cubrir toda la mama. A continuacion, la mano se mueve en
cuadrantes, cubriendo toda la mama al desplazarse desde el pezon hasta el
borde exterior de la mamay viceversa (42)

Manteniendo la misma alineacion, se realiza un examen de la axila
correspondiente al pecho para buscar cualquier bulto. Para ello, se mueve la
mano con movimientos circulares sobre cada zona axilar. Debe aplicarse un

poco mas de fuerza con los dedos que en la fase anterior (42).
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Colocar el pezon entre el pulgar y el indice permite palpar la areola y el
pezon en el mismo lugar. Al presionar, tome nota de cualquier secrecion. Para
asegurarse de que existe una movilidad o fijacion adecuadas, también debe
elevarse el pezon junto con la areola (42)

2.2.2 Practica del autoexamen de mamas
La practica, que puede incluir ejercicios de cualquier materia o forma creativa,

es una actividad continua. Habla de la pericia y la experiencia que se adquieren al
completar una tarea de forma constante. La préctica hace al maestro. Es la aplicacion
repetida de métodos y habilidades. Utilizar la didactica y el conocimiento teniendo en
cuenta las cualidades individuales de cada alumno, incluidos los procesos de
pensamiento y la etapa de desarrollo, es un componente necesario de los métodos
pedagogicos (43).
Dimensiones de la préactica del autoexamen de mamas
a.  Ejecucion de la técnica de la técnica de la valoracion

La forma de realizarse el autoexamen son las siguientes: (44)

Procedimiento

= Inspeccion

Inspeccion: Mirando el espejo: debe realizarse un examen exhaustivo de las

mamas, permitiendo la visualizacion simultanea de ambos senos. Los brazos

deben elevarse por encima de los hombros tras haber estado relajados

inicialmente a los lados del cuerpo. Para detectar cualquier anomalia, es

necesario realizar un examen exhaustivo de frente y de perfil: (44)
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Figura 1

Inspeccion de la mama

o
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Fuente: Breastcancer. Autoexploracion de mama. (44)
= Palpacion
Se recomienda realizar el examen boca arriba sobre una superficie firme,
con un cojin bajo los hombros. “Esta posicidn facilita el examen al permitir que
la glandula mamaria se expanda y se aplane contra la pared toracica” (24).
Figura 2

Palpacion de la mama

Fuente: Breastcancer. Autoexploracion de mama. (44)

Para analizar las mamas se utiliza una linea imaginaria que divide cada
mama en dos hemisferios y una linea vertical imaginaria adicional que pasa por
el pezon. Hay dos hemisferios distintos: el interno (cerca de la otra mama) y el
externo (cerca del brazo). La segunda mano coloca el brazo detras de la cabeza
de la mama que se va a inspeccionar manteniendo la misma postura. Durante la

palpacion, los dedos se mueven en abanico, en el sentido contrario a las agujas
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del reloj, desde el esternon hasta el pezon, terminando en el cuadrante inferior
externo. Apretando suavemente la areola y el pezon entre dos dedos se revelara
cualquier secrecion (45).

Proceder al hemisferio externo después de terminar los cuadrantes
internos. Utilizando el mismo método que para los cuadrantes con lineas
radiales, pero empezando por el cuadrante externo en direccion a la areola y el
pezdn, se baja el brazo del lado que se va a inspeccionar y se coloca a lo largo
del cuerpo. El cuadrante superior externo, que es el mas cercano a la axila, es
propenso a tumores y puede ser dificil de inspeccionar debido a su grosor y a la
abundancia de tejido mamario. Por lo tanto, es crucial tener precaucion al palpar
esta zona. La otra mama se somete a los mismos tratamientos. El bafio diario es
otro momento sugerido para practicar la palpacion mamaria, ya que al usar el
esto permite realizarse la rotacién y palpacion de los movimientos de la mano
sobre las mamas, asi podria detectarse pequefios tumores (44).

Un componente vital de la autoexploracién es la palpacion axilar. Algunos
métodos, como la palpacion por debajo de los brazos, pueden utilizarse mientras
se toma un bafio. Para ello, coloque la mano detras de la cabezay el brazo en un
angulo aproximado de 90 grados en el lado que se va a examinar. A
continuacion, presione la axila contra las costillas con los dedos de la otra mano
para palpar cualquier crecimiento ganglionar anormal (44).

Figura 3
Palpacion de los ganglios linfaticos
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Fuente: Breastcancer. Autoexploracion de mama. (44)
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b.

Caracteristicas

= |dentificacion de signos y sintomas

Masa palpable

Uno de los signos mas frecuentes del cancer de mama es un bulto firme,
indoloro y con bordes irregulares. Si ademas se detectan manchas cuténeas
maés gruesas 0 bultos en las axilas (ganglios), aumenta el riesgo de cancer
(46).

Secrecion o sangrado por el pezén

Se debe dar la importancia necesaria a toda secrecion anormal que se presente
tales como: secrecion purulenta, sangrado, mal olor, entre otros (46).

Dolor

En etapas tempranas de la enfermedad neoplésica no existe dolor, suela
presentarse este sintoma en etapas avanzados (46).

Eccema:

Si el eccema de pezdn o areola dura méas de dos semanas, es necesario realizar
una evaluacion médica para identificar la causa. Podria indicar la enfermedad
de Paget, un tipo de dermatitis persistente que afecta a la areola y el pezon
unilateralmente, en ciertos casos. Los sintomas habituales durante la lactancia
0 en reposo son ardor, picor y dolor. Los corticoesteroides tdpicos y los
cuidados hidratantes pueden formar parte del tratamiento (46).

Eritema:

La piel en la zona afectada presenta induracion con incremento de la
temperatura y dolor, generalmente esto puede indicar un proceso inflamatorio

de mal prondstico (46).
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Piel de naranja:

Es el engrosamiento de los tejidos de la piel debido a la presencia del edema

(46).

“Retraccion de la piel o el pezon” (46)

2.2.3 Teoria de Enfermeria que sustenta la investigacion
Promocion de la salud con Nola Pender
El uso de la promocidn de la salud adopta muchas formas diferentes. Nola
Pender, tedrica de la enfermeria, baso su tesis en las investigaciones de Ajzen 'y
Fishben, influidas por factores culturales. Estos estudios intentan explicar el
comportamiento humano tratando de comprender la intencidn o el propdsito en
respuesta a un acontecimiento, en este caso, la autoexploraciéon mamaria. Del
comportamiento pueden derivarse dos tipos de acciones: la primera se refiere al
pensamiento que subyace a lo que debe hacerse, y la segunda, a llevar a cabo la
recomendacion de la primera accidon. El objetivo es determinar el curso de accion
que debe seguirse para producir actos que promuevan la salud. EI funcionamiento
humano se caracteriza por evaluaciones que tienen el poder de moldear las
capacidades de una persona; estas evaluaciones se basan en el rendimiento y la
comprension de un individuo. Aqui, la persona se encuentra con acontecimientos
gue deben ser manejados porque tienen el potencial de marcar la diferencia en su
rendimiento en una actividad determinada, como su nivel de comprension y
destreza con el autoexamen de mamas (47).
También se tiene en cuenta la idea de Leavell y Clark, que defienden un

ciclo conocido en la historia de la enfermedad. Su argumento se deriva de su
enfoque de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. No

obstante, hay cosas que pueden prevenir esos dafios o enfermedades, asi como
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cosas que pueden causarlos. Esto lo hace relevante para el tema del estudio, ya
que, con el conocimiento y la practica adecuados, la autoexploracién mamaria
puede ayudar a las mujeres a identificar y tratar precozmente los problemas
mamarios (48).

Las ideas debatidas se enfrentan a una eleccion crucial en la investigacion,
ya que utilizan la ciencia para ilustrar la conducta y el comportamiento humanos,
el proceso de prevencion de la enfermedad y los métodos empleados para llevarlo
a cabo de forma preventiva y promocional. Al evaluar las variables del grado de
conocimiento y las practicas, estas teorias ofrecen fundamentos tedricos. También
demuestra que las mujeres son capaces de realizar y conocer la Unica prueba
gratuita a disposicion del publico para la deteccion precoz y la prevencion del
cancer de mama. Esta enfermedad figura entre las principales causas de muerte

en el Pert y el mundo.

2.3. Marco Conceptual

Conocimiento de autoexamen de mamas

Se trata de una referencia a la recopilacion de directrices, datos,
asociaciones e interpretaciones sobre un encuentro relativo al método de
autoexploracion mamaria. Con el fin de detectar problemas a tiempo, este
procedimiento se basa en procesos que implican observar los senos para
encontrar cualquier anomalia anatomica (49).
Beneficios

Hace referencia al rendimiento positivo de un bien o servicio.
Conocimiento

Son conceptos particulares que una persona emplea para tomar una

decision en una situacion concreta y se define como el grado de conocimiento
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que una persona posee. Aunque el conocimiento por si solo no siempre se
traduce en una accion adecuada, es importante que la persona comprenda las
razones que provocan sus acciones, tanto si las adopta como si las modifica (50).
Ejecucion de las técnicas

Es la consecucion de pasos definidos para realizar un procedimiento
determinado.

Generalidades

Son conocimientos basicos sobre un tema o materia.
Préctica:

Se aconseja examinar el pecho izquierdo con la mano derecha y el derecho
con la izquierda cuando se realice una autoexploracion mamaria. Comience el
examen haciendo zigzag o girando las yemas de los dedos en el sentido de las
agujas del reloj mientras ejerce una ligera presion para palpar cualquier pequefio
bulto (51).

Prevencion

Se refiere al grado de conocimiento que tiene “una persona sobre un tema
concreto y se asocia con ideas especificas que forman la base de la decision de
un individuo sobre cémo comportarse en una circunstancia determinada”. Es
importante que alguien comprenda las motivaciones que subyacen a sus
cambios de comportamiento, aungue la informacion por si sola no garantiza que
se adopte el curso de accion correcto (52).

Signos y sintomas
Los sintomas y signos son manifestaciones corporales que indican dolor,

dafio o enfermedad.
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= Técnica de valoracion
Son procesos ordenados que tienen como finalidad realizar la verificacion

del estado de un tejido, 6rgano o sistema y detectar alguna anomalia (53).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general
Existi6 relacion directa entre el conocimiento y practica de autoexamen de mamas en
usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro 2023
3.2 Hipdtesis especificas
= EXxistio relacion directa entre el conocimiento en su dimensién generalidades y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional De
Enfermedades Neoplésicas Centro 2023
= EXxistio relacién directa entre el conocimiento en su dimensién beneficios y practica
de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional De
Enfermedades Neoplasicas Centro 2023
= Existio relacién directa entre el conocimiento en su dimension periodicidad y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional De

Enfermedades Neoplasicas Centro 2023
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= EXistio relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica de valoracion
y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023
3.3 Variables
Variable 1:
Conocimiento de autoexamen de mamas
Variable 2:
Préctica de autoexamen de mamas

3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Se trata del conjunto de reglas, | Bases tedricas . Definicion
_ B _ Generalidades )
informacion, CONeX1ones e | conceptuales  sobre Importancia
interpretaciones sobre una | las gue se basa una ) Ventaja
o o ) Beneficios .
o experiencia referente a la técnica | persona, es decir el Prevencion
Conocimiento B _ _ .
del de auntoexploracion de mama, en | nivel de informacion Edad de inicio -
e
donde se basa a pasos que consiste | que la  persona | Periodicidad Frecuencia
autoexamen NO
en explorarse las mamas e |recuerda sobre el hMomento adecuado
de mamas S ] )
identificar 51 existen | autoexamen de mama
anormalidades en la anatomia, con Técnica de Inspeccion
el fin de detectar problemas a valoracion Palpacion

tiempo. (49)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
“La practica es una forma | Conducta o respuesta | Ejecucion de la B
o i . o Inspeccion
mutinizada de conducta que estd | establecida ante una | técnica de
Palpacion
compuesta por distintos elementos | situacion valoracion
mterconectados: actividades de | determinada. En el
cuerpo, actividades mentales, | autoexamen de mama 51
. objetos v uso, v otras formas de | es la actividad que las NO
Practica del o ) _
conocimiento que estin en la base | mujeres refieren
dutoexamen o
tales como significados, saberes | hacer Identificacion de
de mamas ) . . )
practicos, gmociones ¥ Caracteristicas | signos v sintomas

motivaciones (...), La practica
forma una unidad cuya existencia
depende de la

especifica entre estos distintos

interconexion

elementos™. (51)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

La secuencia de acciones que caracterizan una investigacion cientifica y esbozan
los objetivos que deben completarse para llegar a la conclusién se denomina método. El
planteamiento general era el método cientifico. La técnica particular empleada fue el
método hipotético-deductivo, que se refiere a una teoria para desarrollar una hip6tesis
utilizando el razonamiento deductivo que se demuestra empiricamente, comenzando con
un proceso de induccién (54). Para resolver el problema y apoyar las hip6tesis con los
datos recopilados, la investigacion en este caso utilizd un conjunto de técnicas para
recopilar informacion precisa sobre el tema de estudio mediante encuestas.

También se hizo uso del método estadistico inferencial, se ha previsto tener una
muestra representativa y todos los procesamientos estadisticos se efectuaron sobre los
datos muéstrales, por lo que fue necesario recurrir a la estadistica inferencial para poder
hacer generalizaciones validas para verificar las hipétesis (55).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, basandose en formular preguntas de

investigacion, asi como hipétesis para luego demostrarlas.
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4.2 Tipo de investigacion
Se considera diversos criterios, los cuales paso a describir:
= Segun su finalidad, la investigacion fue basica, ya que posibilité nueva
informacion para el avance de la ciencia (56).
= Segun el nimero de veces con que se miden las variables en una misma
poblacion, fue transversal por naturaleza, ya que midio las variables a menudo
dentro de la misma poblacién. En otras palabras, los datos representan un momento
en el tiempo que fue capturado en una sola instancia (57).
= “Segun el tiempo de ocurrencia del fenémeno de estudio, fue prospectivo ya que
los datos tratados se obtuvieron en el tiempo presente” (57).
= “Segun el uso de analisis estadistico, fue cuantitativa debido a que se hizo uso de
la estadistica para comprobar las hipétesis” (57).
4.3 Nivel de investigacion
Terrones afirma que el nivel relacional de la investigacion permite recopilar
informacion y datos para aclarar los vinculos entre las variables o el problema objeto de
estudio y sus multiples cualidades, composiciones, rasgos y vinculos. Comprender la
aparicion, frecuencia, desarrollo y caracteristicas internas o externas fundamentales de
estas variables es el objetivo principal de este nivel. Explica, en esencia, como se
relacionan entre si las variables de estudio (58).
4.4 Disefio de la Investigacion
Segun Roberto Hernandez y otros, el trabajo investigativo fue de disefio
correlacional (57).
V1
/’
M lr
U
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Donde:
M = Muestra a estudiar
V1 = Conocimientos de autoexamen de mamas
\/2 = Practicas de autoexamen de mamas
r = Coeficiente de correlacion.
4.5 Poblacion y muestra
La poblacion son todos los elementos que pueden ser personas, animales o cosas
con los cuales tienen una determinada caracteristica y que es objeto de una investigacion
(54). En nuestro caso, la poblacion la conforman 130 personas, dicho dato se obtuvo de
los registros mensuales de los pacientes atendidos, se tomo considerando la media
aritmética del segundo semestre del 2023 obteniéndose un promedio, y que fueron
consideradas como pacientes o usuarios del sexo femenino que acudieron al area de
diagnostico por imagenes del IREN Centro, del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro, estos registros de atencion fueron proporcionados por el Jefe del
Area de Diagnostico por Iméagenes.
Asimismo, es importante delimitar al objeto de nuestro estudio, haciendo uso de
ciertos criterios como:
a. Criterios de inclusion
= Pacientes o0 usuarios mujeres que cuentan con el SIS.
= Pacientes o0 usuarios mujeres con indicacion médica de un diagndstico por
imagenes de la mama
= Pacientes o0 usuarios mujeres que deseen participar voluntariamente en el
estudio.

=  Pacientes o usuarios mujeres entre 18 afios y 55 afios de edad.
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= Pacientes 0 usuarios mujeres con capacidades cognitivas y emocionales
normales.
b. Criterios de exclusion
= Pacientes o usuarios varones
= Pacientes 0 usuarios mujeres con indicacion médica de un diagndstico por
imagenes de otra parte del cuerpo que no sea la mama
= Pacientes o usuarios mujeres menores de 18 afios y mayores de 55 afios de edad.
= Pacientes 0 usuarios mujeres con trastornos de las capacidades cognitivas y
emocionales.
Muestra
Se empled un muestreo probabilistico, es decir, cualquier integrante de la
poblacion podria haber sido elegido para el estudio como muestra (57) la base de esta
estrategia fue el registro de atenciones.

El estudio se aplicd en el total de la poblacion 130 de usuarias o pacientes, por lo
que no se utilizo el calculo de la muestra solo se tuvo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion de la poblacion en estudio para evitar los sesgos. Es decir, “fue una muestra
censal, que es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestra”. (59). Los que fueron seleccionados mediante el método de muestreo aleatorio
simple.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La encuesta fue el método empleado en este estudio para ambas variables. El
término "encuesta” se refiere a un método compuesto por una serie de preguntas que es
famoso por su adaptabilidad, facilidad de uso y objetividad de la informacidn recogida
(60). Como instrumento que se utilizaron para ambas variables fue el cuestionario.

a. Para el conocimiento de autoexamen de mama, se utilizo:
Cuestionario para medir el conocimiento de autoexamen de mama.
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Autor original: Loli N, en el afio 2018; dicha investigacion se titula “Conocimiento y
practica del autoexamen de mamas en pacientes mujeres del servicio de medicina
general del Centro de Salud Villa del Norte, Los Olivos - agosto 2018”. (61)
Adaptado por: Stephanie Rosa Damian Gutiérrez y Maria Elena Taipe ComuUn en su
investigacion “Conocimiento y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que
acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro 2023”
El instrumento contiene 16 preguntas dicotémicas, la escala se divide en cuatro
dimensiones que miden:
= Generalidades con 4 items (1 al 4)
= Beneficios con 2 items (5, 6)
= Periodicidad con 4 items (7 al 10)
= Técnica de valoracion con 6 items (11 al 16)
Para cada pregunta se tienen las siguientes alternativas:
= Si=2
= No=1
Para interpretar los resultados, se adicionan los valores de cada item y se describe
el Baremo del siguiente modo:
= 28a32=Bueno
= 22a27=Regular

= 16a2l1=Bajo
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Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el conocimiento de
autoexamen de mama

Nombre original del
instrumento base:

Cuestionario del conocitmiento de autoexamen de
mama

Autor: Loli, N.
Procedencia: Lima, Pera
Adaptacion por: Stephanie Rosa Damian Gutierrez

Maria Elena Taipe Comun, 2023

Numero de items: 16
Opciones de respuestade cada | 5i=2
item: No=1
Administracion: Colectiva o mdividual.
Duracion: Entre 10 v 15 minutos, incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Usuparias o pacientes
Significacion: Evalua el conocimiento de autoexamen de mama;
considerando las signientes dimensiones:
» Generalidades con 4 items (1 al 4)
» Beneficios con 2 items (5, @)
» Periocidad con 4 items (7 al 10)
» Teécnica de valoracion con § items (11 al 16)
Tipificacion: Baremos de 3 categorias.
Mlaterial: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

ufl encuestador

b. Para la variable practica de autoexamen de mama, se utilizo:

Cuestionario para medir la practica de autoexamen de mama

Autor original: Loli N, en el afio 2018; dicha investigacion se titula “Conocimiento y

practica del autoexamen de mamas en pacientes mujeres del servicio de medicina

general del Centro de Salud Villa del Norte, Los Olivos - agosto 2018 (61).

Adaptado por: Stephanie Rosa Damian Gutiérrez y Maria Elena Taipe Comun en su

investigacion “Conocimiento y practica de autoexamen de mamas en usuarias que

acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023”
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El instrumento contiene 16 preguntas dicotdmica, la escala se divide en dos

dimensiones que miden:

= Inspeccion y palpacion con 12 items (1 al 12)

= Identificacion de signos y sintomas con 4 items (13 al 16)

Para cada pregunta se tienen las siguientes alternativas:

= Si=2

= No=1

Para interpretar los resultados, se adicionan los valores de cada item y se

describe el Baremo del siguiente modo:

= 25a32=Adecuado

= 16 a 24= Inadecuado

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir la practica de autoexamen
de mama

Nombre original del

Cuestionario de la practica del autoexamen de

instrumento base: mamas

Autor: Loli, N.

Procedencia: Lima, Peru

Adaptacion: Stephanie Rosa Damian Gutierrez

nnnnnnnnnnnnnnnn

Numero de items: 16

Opciones de respuesta de cada | S1=2

item: No=1

Administracion: Colectiva o individual.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, incluidas las mstrucciones.
Aplicacion: Usuarias o pacientes
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Significacion: Evaliia la practica de autoexamen de mama:
considerando las siguientes dimensiones:

= Inspeccion y palpacion con 12 items (1 al 12)

= Identificacion de signos y sintomas con 4 items

(13 al 16)
Tipificacién: Baremos de 2 categorias.
Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado

por un encuestador

Confiabilidad y Validez
Confiabilidad.

Se denomina fiabilidad a la consistencia de las mediciones de un instrumento
cuando se utiliza repetidamente con el mismo sujeto u objeto y arroja los mismos
resultados probabilisticos. Por tratarse de un instrumento dicotomico, los datos
fueron analizados estadisticamente en el paquete estadistico SPSS para producir el
andlisis K20 de Kuder Richardson, a fin de evaluar la confiabilidad (60). De esta
forma, el instrumento utilizado para evaluar el conocimiento y la aplicacion del
autoexamen de mamas fue sometido a una prueba piloto.

Para la variable 1:

Conocimiento de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
2041 941 16

Se obtuvo un valor de 0.941 el cual nos indica que los items tienen una

excelente correlacion.
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Para la variable 2:

Practica de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en I de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
931 931 16

3

Los resultados nos muestran un valor de 0.931, el cual también nos indica que
los items tienen una excelente correlacion.
Validez.

Tres expertos evaluaron los instrumentos como parte de un proceso de
validacion externa. Se les pidié que evaluaran la relevancia, “pertinencia y claridad
de cada uno de los items del instrumento para asegurarse de que todos eran
coherentes” (60). La validez de ambos instrumentos se examiné en este escenario
concreto. Los expertos eran profesionales con experiencia asistencial de primer nivel,

especialmente en la promocion y prevencion de enfermedades.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para obtener informacién se hizo uso del cuestionario, el cual se le aplico a
la muestra seleccionada, tuvo que ser sencilla 'y comprensible para los pacientes o
usuarios. Se realizd el trabajo de campo en los momentos de espera de una
consulta al Area de Diagn6stico por Imagenes, los pasos fueron:
= Se solicito el permiso correspondiente a la entidad en estudio.
= Se coordiné con el Jefe del Area de Diagndstico por Imégenes, para elegir la
fecha de recoleccion de datos.

= Sevalido el instrumento de recoleccién de datos por expertos.
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=  Se ejecuto la recoleccion de datos, pero antes se les explico sobre el objetivo
del estudio y se solicito ser sinceros con las respuestas, ya que es anénimo.
»= Una vez culminado se les agradecié la colaboracion.
4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Se aplicd el SPSS para Windows para organizar los datos en una base de
datos una vez recopilados. Para generar tablas de frecuencia y realizar un andlisis
descriptivo de los factores relativos al conocimiento y la practica del autoexamen
de mamas, sumamos los resultados de cada item. También creamos gréaficos de
barras para cada dimensién, utilizando las escalas adecuadas para categorizar las
situaciones

El principal objetivo del andlisis inferencial era verificar las hipotesis
establecidas. En primer lugar, decidimos qué prueba estadistica utilizar para ello.
Elegimos la prueba Chi-cuadrado porque las variables eran de naturaleza
categérica y trabajabamos con datos muestrales. A continuacion, se evalud el
"valor p" para confirmar la significacion de la correlacion. Para cada analisis, se
selecciond un umbral de error aceptable (o) de 0,05.
Procedimiento para probar las hipétesis

»  Se formula la hipdtesis nula y la alterna (Ho, Hy).

Se determina un nivel de confianza (basado en a = 0.05)

Se eligid la prueba estadistica pertinente.

Se dio lectura del P-valor

Se llegd a la conclusion estadistica

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
El estudio fue realizado de acuerdo a los principios éticos las cuales estan

normados en el Reglamento General de Investigacion de la UPLA:
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Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa
Consentimiento informado y expreso, la autonomia de los pacientes o
usuarios se respetd escrupulosamente durante todo el procedimiento de
investigacion, garantizando su integridad, lo que dio lugar a la firma del
consentimiento informado. Se les informd exhaustivamente de la naturaleza
del estudio y se confirmaron sus conocimientos antes de que pudieran
participar en él, todo ello manteniendo su dignidad humana y preservando su
total autonomia.
Beneficencia y no maleficencia, gracias a la participacion de los encuestados,
pudimos evaluar el nivel de concienciacién y practica sobre la autoexploracion
mamaria entre las usuarias y pacientes que acudian al area de diagnostico por
imagen. Ademas, la metodologia del estudio fue solida, y sus conclusiones y
sugerencias fueron utiles para las pacientes, el personal médico y otras
usuarias. No hubo riesgo para el bienestar fisico o mental ni para la posicion
social de los pacientes 0 usuarios por su cooperacion. Ademas, los datos se
recopilaron de forma responsable y no se demostr6 ningin dafio moral. El
estudio no comprometié la integridad fisica, psicolégica o moral de los
pacientes o visitantes del area de diagndstico por imagen, por lo que no se
permitio la maleficencia.
Responsabilidad, las investigadoras no se valieron ni usufructuaron datos
obtenidos de la muestra en estudio.
Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Dado que el estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque cientifico

riguroso, se garantizo que las fuentes y los datos fueran legitimos, fidedignos

y creibles. Ademas, se aline6 con las areas de investigacion de la UPLA.
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Se asegurd que los encuestados mantuvieran la confidencialidad y el
anonimato. Debido a que existe la posibilidad de que la informacién pueda ser
mal utilizada negativamente y dafiar la reputacion de alguien, se resguardo y
garantizd que no sea compartida ni expuesta a terceros.

En la investigacion se procedid con rigor cientifico, se seguiran de forma
sistematica cada uno de los elementos del método cientifico, se procurd evitar
diferentes medidas para impedir las subjetividades y se garantiza la posibilidad
de efectuar una inferencia y extrapolacion confiable y valida.

Se cumplieron con las normativas nacionales e internacionales sobre la
investigacion cientifica. Se evito la informacion incorrecta sobre la autoria de
las publicaciones; asi como, la invencion de resultados, manipulacion de datos
0 representacion incorrecta o embellecida de los resultados de la investigacion;
también, no se incurrio en el énfasis arbitrario de datos u ocultamiento de las
fuentes de datos. El plagio, la fabricacion y la falsificacion en el disefio, la
ejecucion, la presentacién de informes o la publicacién son ejemplos de
conductas cientificas poco éticas en las que no participaron los investigadores.
Tampoco replicaron citas sin consultar antes a los autores originales, se

autoplagiaron, omitieron citas significativas ni escribieron ficcion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
A continuacion, se presentaran los resultados después de aplicar los instrumentos
de recoleccion de datos, corresponde a 130 pacientes o usuarias que fueron atendidas en
el area de diagndstico por imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, los resultados se han obtenido luego de aplicar el baremo correspondiente para

cada dimensién de cada variable.

61



Tabla 1

Frecuencias absolutas y relativas de la variable conocimiento de autoexamen de mamas

f %
Vélido Bajo 55 42,3
Regular 30 23,1
Bueno 45 34,6
Total 130 100,0

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 4

Niveles de la variable conocimiento de autoexamen de mamas

Porcentaje

Bajo Regular Bueno

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: Se muestra que el 42.3% de los pacientes o usuarias que acuden al
area de diagnostico por imagenes, tienen un bajo nivel de conocimiento del autoexamen
de mamas, en tanto el 34.6% si tienen un buen nivel de conocimiento y el 23.1% tiene

un conocimiento regular.
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Tabla 2

Frecuencias absolutas y relativas de la variable précticas de autoexamen de mamas

f %
Valido Inadecuado 67 51,5
Adecuado 63 48,5
Total 130 100,0

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 5

Niveles de la variable practicas de autoexamen de mamas

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: De acuerdo a lo que se ha obtenido, se puede afirmar que el 51.5%
de los pacientes o usuarias que acudieron al Instituto regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro de la localidad de Concepcidn, tienen un inadecuado nivel de
practicas de autoexamen de mamas, mientras que el resto, es decir el 48.5% se considera

que tienen un adecuado nivel de préctica.
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Tabla 3

Frecuencias absolutas y relativas de la dimensidn generalidades

Nivel f %
Nivel Bajo 59 45.4%
Nivel Regular 54 41.5%
Nivel Bueno 17 13.1%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 6

Niveles de la dimensidn generalidades

45.4% 41.5%

/
' “

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Bueno

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: En relacién a dimension de generalidades, se ha obtenido que el
45.4% de las pacientes o usuarias que se han hecho un diagnéstico por imagenes en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro de Concepcion, han obtenido
un nivel bajo, en tanto que el 41.5% un nivel regular y un preocupante 13.1% han

obtenido un nivel bueno.
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Tabla 4

Frecuencias absolutas y relativas de la dimension beneficios

Nivel f %
Nivel Bajo 27 20.8%
Nivel Regular 47 36.2%
Nivel Bueno 56 43.1%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 7

Niveles de la dimension beneficios

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Bueno

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: Los resultados que se han observado nos muestran que el 43.1%
de las usuarias o pacientes han obtenido un nivel bueno en cuanto a los beneficios,

mientras que el 36.1% esta en el nivel regular y el 20.8% en el nivel bajo.
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Tabla 5

Frecuencias absolutas y relativas de la dimension periodicidad

Nivel f %
Nivel Bajo 52 40.0%
Nivel Regular 36 27.7%
Nivel Bueno 42 32.3%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 8

Niveles de la dimensién periodicidad

40.0%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Bueno

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: De acuerdo a lo que se ha obtenido de la encuesta realizada, se
puede inferir que el 40% de las pacientes o usuarias que acudieron al Instituto para un
diagndstico por iméagenes, estan en el nivel bajo en relacion a la periodicidad con que

acuden, en tanto que el 32.3% esta en el nivel bueno y el 27.7% en el nivel regular.
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Tabla 6

Frecuencias absolutas y relativas de la dimension técnica de valoracion

Nivel f %
Nivel Bajo 61 46.9%
Nivel Regular 24 18.5%
Nivel Bueno 45 34.6%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 9

Niveles de la dimension técnicas de valoracion

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Nivel Bajo Nivel Regular Nivel Bueno

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: En relacién a la dimension de técnicas de valoracion, se ha
observado que el 46.9% de pacientes o usuarias, han obtenido un nivel bajo, mientras

que el 34.6% ha obtenido un nivel bueno y el 18.5% un nivel regular.
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Tabla7

Frecuencias absolutas y relativas de la dimension ejecucién de la técnica de valoracion

Nivel f %
Nivel inadecuado 66 50.8%
Nivel adecuado 64 49.2%
TOTAL 130 100.0%

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Figura 10

Niveles de la dimensidn ejecucion de la técnica de valoracion

= Nivel inadecuado = Nivel adecuado

Fuente: Encuesta a usuarias que fueron atendidas en el IREN Centro

Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego del analisis estadistico
realizado, es que el 50.8% de pacientes o usuarias de sexo femenino que acuden al area
de diagnoéstico por iméagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, de Concepcion, tiene un nivel inadecuado, en tanto que el 49.2% un nivel

adecuado.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Hipdtesis General

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
Centro 2023.

H1: Existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2023.

Prueba Estadistica

Para nuestra investigacion, se ha considerado utilizar el estadistico Ji cuadrado,

conocido también como Chi Cuadrado, dado que esta prueba sirve para probar la

asociacion entre dos variables, haciendo uso de un caso hipotético y otro simulado.

Ademas, la prueba chi cuadrado se usa cuando se esta considerando valores tipo nominal

como es nuestro caso de estudio.

Nivel de confianza

El nivel de confianza a utilizar puede variar de 0.05, 0.01 y 0.1. Se acostumbre usar la

significancia estadistica el percentil 1-a.

Este valor se refiere al nivel de confianza que el estudio desea obtener de acuerdo a

nuestros calculos; en otras palabras, si deseamos tener un nivel de confianza del 95%,

el valor de alfa o a= 0.05.

Valor tabular

Para el valor tabular se va a calcular los grados de libertad, para lo cual se hace uso de

la siguiente formula: (filas-1) * (columnas-1). Para nuestro caso, dado que el

instrumento utilizado usa para ambos instrumentos datos dicotomicos, la férmula seria

de la siguiente manera:
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gl=(2-1)*(2-1) =1
El paso siguiente es ubicar nuestro valor en la tabla siguiente:

Tabla 8
Grados de

libertad Valores criticos de la distribucién Chi cuadrado

v/p| 0,001 00025 0,005 ) 01 015 02
é‘mm—um—r,m- 27055 | 20122 | 16424
2 | 138150 | 119627 105965 | 92104 | TATI8 | 50015 | 46052 37042 | 32189
3 | 162660 143202 128381 | 113449 9MB1 | T84T | 62514 53T 46416
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 @ 11,1433 94877 | 77094 67449 59886
9 | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 128325 110705 | 92363 = 81152 = 7.2803
b | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 144490 | 125016 | 106446 94461 85581
T | 203213 | 220402 | 202077 | 184753 160128 | 14,0671 | 120170 107479 98032
8 | 261230 | 23772 | 219549 | 200002 | 17535 | 155073 | 133616 120271 11,0301
O | zrs7er | 254625 | 235893 | 206660 | 190228 | 16,9190 | 146837 132880 122421
10 | 205879 | 271119 | 25,1881 | 232003 | 204832 | 183070 | 159872 145330 | 134420

Contraste de resultados.
Tabla 9

Prueba chi cuadrado para las variables conocimiento y practica de autoexamen de

mamas
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 597.6032 240 000
Pearson
Razon de verosimilitud 404,163 240 000
Asociacion lineal por BB.OBG 1 000
lineal
N de casos validos 130

a. 272 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 03,
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Figura 12

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado

Ho Hy

-

:{2(!:!.05.1): 384

Interpretacion.

Una vez realizado la aplicacion del estadistico chi cuadrado, se puede observar que el

nivel de significancia es 0.000 < 0.05, con lo cual se acepta la hipétesis alterna. De igual

modo, de acuerdo al valor tabular, el valor obtenido es igual a 597.6 mayor a 3.84, el

cual esté en la region de rechazo de HO.

Hipotesis Especifica 1

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

H1: Existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimensién generalidades
y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023

Prueba Estadistica

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha considerado utilizar el estadistico Ji

cuadrado, conocido tambien como Chi Cuadrado, dado que esta prueba sirve para probar

la asociacion entre dos variables, haciendo uso de un caso hipotético y otro simulado.

Ademas, la prueba chi cuadrado se usa cuando se esta considerando valores tipo nominal

como es nuestro caso de estudio.
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Nivel de confianza

De igual manera, para la hipotesis especifica, se va a considerar el valor de alfa o 0=
0.05.

Valor tabular

Se hace uso de la férmula antes formulada: gl = (2-1) * (2-1) =1

El paso siguiente es ubicar nuestro valor en la tabla siguiente:

Tabla 10

Valores criticos de la distribucién Chi cuadrado

Grados de
libertad

)

vip| 0,001 00025 0,005 | 001 0,025( 0002 01 015 02

Wi el leeil2) | 38415 27055 | 20722 16424
138150 | 119827 = 10,5965 | 92104 = 73778 | 59915 | 46052 @ 37942 32189

3 | 162660 | 143202 | 128381 | 11349 | 93484 | TAI4T | 62514 | 5370 46416
4] 18662 164238 | 148602 | 132767 | 111433 94877 | TTIM | 6TM9 | 5988
O | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 128325 110705 | 92363 | 81152 | 7.2803
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 125016 | 106446 = 94461 = 85581
1
§
9

243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 14,0671 | 12,0170 @ 10,7479 = 98032
26,1239 | 23,7742 @ 219549 | 20,0002 @ 17,535 | 155073 | 133616 @ 12,0271 = 11,0301
218767 | 254625 = 23,5893 | 21,6660 19,0228 | 169190 | 14,6837 132880 122421
10 | 205879 21119 | 25,1881 | 232093 @ 204832 | 183070 | 159872 @ 14,5339 13,4420
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Contraste de resultados.
Tabla 11

Prueba chi cuadrado para las variables conocimiento en su dimensién

generalidades y practica de autoexamen de mamas

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2489532 64 .000
Pearson
Razon de verosimilitud 236,671 64 .000
Asociacion lineal por 70,299 1 000
lineal
N de casos validos 130

a. 85 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 26,

Figura 13

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado

Ho o . Hi
Regiin de
rechazo

=005
Region de
aceptacion
}:E(D.Dj.lf 384

Interpretacion.

Una vez realizado la aplicacion del estadistico chi cuadrado, se puede observar que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05, con lo cual se acepta la hipétesis alterna. De igual
modo, de acuerdo al valor tabular, el valor obtenido es igual a 248,9 mayor a 3.84, el

cual esta en la region de rechazo de HO.
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Hipotesis Especifica 2

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension beneficios y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

H1: Existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension beneficios y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

Prueba Estadistica

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha considerado utilizar el estadistico Ji

cuadrado, conocido también como Chi Cuadrado, dado que esta prueba sirve para probar

la asociacién entre dos variables, haciendo uso de un caso hipotético y otro simulado.

Ademas, la prueba chi cuadrado se usa cuando se esta considerando valores tipo nominal

como es nuestro caso de estudio.

Nivel de confianza

De igual manera, para la hipotesis especifica, se va a considerar el valor de alfa o o=

0.05.

Valor tabular

Se hace uso de la formula antes formulada: gl = (2-1) * (2-1) =1

El paso siguiente es ubicar nuestro valor en la tabla siguiente:
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Grados de
libertad

Tabla 12

Valores criticos de la distribucién Chi cuadrado

vip| 0,001 00025 0,005 | 001 0,025 0,0?' 01 013 02
d"m—!ﬂm—l‘,ﬂﬁ-—ﬁ:ﬁil——iﬂﬂ— MG | 27055 20722 | 1644
2| 138150 | 119827 | 103965 | 92104 T8 59915 | 46052 | 3702 | 32189
3 | 162660 143202 128381 | 11349 9384 | T8MT | 62514 | 53170 | 46416
4] 18066 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 = 04877 | 77794 = 6,749 | 59886
d | wiin 183854 | 16,7496 | 150863 | 128325 110705 | 92363 = 81152 | 72893
b | 22657 202491 © 185475 | 168119 144404 @ 125016 | 106446 94461 85581
T | unn 20,0402 | 202177 | 184753 16,0128 @ 140671 | 12,0170 @ 10,7479 | 98032
8 | 261230 23742 219500 | 200002 17535 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11,0301
9 | s 25,4625 | 23,5893 | 2106660 100228 169190 | 146837 132880 122421
10| 205879 201119 | 251881 | 232003 204832 | 183070 | 159872 @ 145339 134420
Contraste de resultados.
Tabla 13

Prueba chi cuadrado para las variables conocimiento en su dimension beneficios y

practica de autoexamen de mamas

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 143.0142 32 2000
Pearson
Razon de verosimilitud 142767 32 2000
Asociacion lineal por 33,574 1 J000
lineal
N de casos validos 130

a. 44 casillas (86.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 42,
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Figura 14

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado

Ho o

H)

-

Regiin de
rechazo

oe=005

}:ﬂiﬂ.ﬂﬁ.lf 384

Interpretacion.

Una vez realizado la aplicacion del estadistico chi cuadrado, se puede observar que el

nivel de significancia es 0.000 < 0.05, con lo cual se acepta la hipétesis alterna. De igual

modo, de acuerdo al valor tabular, el valor obtenido es igual a 143 mayor a 3.84, el cual
esta en la region de rechazo de HO.

Hipotesis Especifica 3

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension periodicidad
y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

H1: Existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension periodicidad y
practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

Prueba Estadistica

Para la hipdtesis especifica también se ha considerado utilizar el estadistico Ji cuadrado,

conocido también como Chi Cuadrado, dado que esta prueba sirve para probar la

asociacion entre dos variables, haciendo uso de un caso hipotético y otro simulado.
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Ademas, la prueba chi cuadrado se usa cuando se esta considerando valores tipo nominal
como es nuestro caso de estudio.

Nivel de confianza

De igual manera, para la hipotesis especifica, se va a considerar el valor de alfa o o=
0.05.

Valor tabular

Se hace uso de la formula antes formulada: gl = (2-1)*(2-1) =1

El paso siguiente es ubicar nuestro valor en la tabla siguiente:

Tabla 14

Valores criticos de la distribucién Chi cuadrado

vip| 0000 | 0.0025 0005 | 001  0025€C 0050 01 @ 015 02
éﬂmw S8 || 27005 | 20722 | 164
138050 | 11,9827 103965 | 92104 = 73718 59915 | 46032 | 370 @ 32189
16,2660 | 143202 128381 | 113449 =~ 9MB4  TRMT | 62514 | S3IT0 46416
18,4662 | 164238 148602 | 132767 @ 110433 = 94877 | T71% | G749 59886
0147 | 183854 16,7496 | 15,0865 128325 110705 | 92363 | 81152 72893
24575 | 20,2491 | 18475 | 168119 144494 125916 | 106446 94461 85581
43203 | 22,0402 | 202777 | 184753 16,0128 140671 | 120170 107479 = 98032
26,1239 | 231742 219540 | 200002 | 17985 | 155073 | 133616 | 12,0271 11,0301
218767 | 204625 23,0803 | 2106660 190228 169190 | 146837 | 132880 122421
209879 | 271119 | 25,1881 | 232093 204832 | 183070 | 159872 | 145339 @ 134420

Grados de
libertad

/

qumm-ﬁmm{n—

Pt
[—]
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Contraste de resultados.
Tabla 15
Prueba chi cuadrado para las variables conocimiento en su dimension periodicidad

y préctica de autoexamen de mamas

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2232002 64 .000
Pearson
Razon de verosimilitud 224,396 64 .000
Asociacion lineal por B3.363 1 J00o
lineal
N de casos validos 130

a. 85 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 3. El

recuento minimo esperado es |15,

Figura 15

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado

Hoe .o , Hi

:{E(D.Eﬁ.i}: 3 24

Interpretacion.

Una vez realizado la aplicacion del estadistico chi cuadrado, se puede observar que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05, con lo cual se acepta la hipétesis alterna. De igual
modo, de acuerdo al valor tabular, el valor obtenido es igual a 223.2 mayor a 3.84, el

cual esta en la region de rechazo de HO.
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Hipotesis Especifica 4

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica de
valoracion y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

H1: Existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica de
valoracion y practica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden al Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023.

Prueba Estadistica

Para la hipétesis especifica también se ha considerado utilizar el estadistico Ji cuadrado,

conocido también como Chi Cuadrado, dado que esta prueba sirve para probar la

asociacion entre dos variables, haciendo uso de un caso hipotético y otro simulado.

Ademas, la prueba chi cuadrado se usa cuando se esta considerando valores tipo nominal

como es nuestro caso de estudio.

Nivel de confianza

De igual manera, para la hipotesis especifica, se va a considerar el valor de alfa o o=

0.05.

Valor tabular

Se hace uso de la formula antes formulada: gl = (2-1) * (2-1) =1

El paso siguiente es ubicar nuestro valor en la tabla siguiente:
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Grados de
libertad

Tabla 16

Valores criticos de la distribucién Chi cuadrado

\vf 0001 00025 0005 | 001 0025C 0050 01 015 02
émw IS5 | 27055 20722 1G4

2 | 138150 103965 | 92104 | 73778 59915 | 46052 @ 37042 32189

3 | 162660 128381 | 113449 | 93484 78147 | 62514 | 53170 = 46416

E 1 1866 148602 | 132767 | 1101433 04817 | 7779 67449 59886

5 | wa 16,7496 | 15,0863 © 128325 110705 | 92363 = 81152 72893

6 | 2247 183475 | 168119 | 144404 125916 | 106446 =~ 94461 85581

T | unn 02777 | 184753 | 16,0128 140671 | 120070 = 10,7479 = 98032

8 | 2,12 219549 | 200002 | 17585 155073 | 133616 12,0271 11,0301

J 21 8167 23,9803 | 2106660 @ 19,0228 169190 | 146837 132880 122421

10 20,5819 25,1881 | 23,2003 | 204832  1R3070 | 150872 | 145339 134420

Contraste de resultados.
Tabla 17

Prueba chi cuadrado para las variables conocimiento en su dimensién técnica de

valoracion y préactica de autoexamen de mamas

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 253.0022 96 .000
Pearson
Razon de verosimilitud 247359 96 .000
Asociacion lineal por 78,282 1 000
lineal
N de casos validos 130

a. 119 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 11,
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Figura 16

Zona de aceptacion y rechazo de la curva chi cuadrado

Ho o . Hi
Region de
rechazo

oe=005
Region de
aceptacidon
}igl:l:l.ﬂj,if 384

Interpretacion.

Una vez realizado la aplicacién del estadistico chi cuadrado, se puede observar que el
nivel de significancia es 0.000 < 0.05, con lo cual se acepta la hipédtesis alterna. De igual
modo, de acuerdo al valor tabular, el valor obtenido es igual a 253 mayor a 3.84, el cual

esta en la region de rechazo de HO.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos planteados en esta investigacion, la cual es determinar la
relacion entre el conocimiento y préctica de autoexamen de mamas en usuarias que acuden
al Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro 2023; en el cual se ha obtenido
como resultados que existe relacion entre ambas variables, de acuerdo a los resultados que
se han obtenido, el cual en el nivel de significancia se ha obtenido el valor de 0.000 el cual
es menor a 0.05 con lo que se comprueba la existencia de dicha relacion. Por otro lado, de
acuerdo al valor tabular que se ha obtenido el cual es 597 siendo mayor al valor critico de la
distribucion chi cuadrado con 1 grado de libertad, el cual es igual a 3.8415, confirmando
dicha relacion.

Choquehuanca V. & Valenzuela P. (2020) en una investigacion desarrollada en un
mercado de la ciudad de Lima, en el cual se hizo un estudio a las mujeres vendedoras de
dicho mercado; llego a las siguientes conclusiones: Los resultados del estudio mostraron una
clara correlacion entre las practicas de autoexploracion mamaria y los conocimientos.
Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, se encontrd una correlacion de 0,686
y un nivel de significacion de 0,001. Ademas, se estableci6 un nivel significativo de 0,001 y
un Rho de Spearman de 0,673 para el componente fundamental y las practicas de
autoexamen, lo que sugiere una relacion entre ambas variables. Por Gltimo, con un valor de
correlacion de 0,698 y un nivel de significacion estadistica de 0,001, también se encontrd
una asociacion significativa en la dimensién procedimiento y préctica del autoexamen en
mujeres de un mercado de Lima.

Segun Blossiers C. (2014) en su investigacion, sobre conocimiento y autoexamen de
jévenes universitarias de la UNMSM, llego a las siguientes conclusiones: encontré que el
90% tienen algln conocimiento sobre el autoexamen de mamas, mientras que el 62% la

practican. De igual modo, encontrd que el conocimiento sobre autoexamen de mamas y la
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préctica, tienen relacion; asi también, determino que el autoexamen de mamas es un método
eficaz para prevenir el cancer de mamas; determino también que las autoridades de la
universidad deben asumir el rol primordial de brindar mayor conocimiento acerca del
autoexamen de mamas. Por ultimo, el aprendizaje y el habito del autoexamen, son précticas
que tienen como factor determinante el aspecto socio cultural, dado que la forma de pensar
y la educacion que reciban influye en la préctica de autoexamen de mamas.

Sélo el 20% de las usuarias tiene un nivel medio de conocimiento sobre el
autoexamen de mama, y sélo el 3% realiza précticas adecuadas de autoexamen, segun una
investigacion de Chapilliquen C. (2021).

Por el contrario, el 56% de las estudiantes de enfermeria de una universidad nacional
tenia un buen conocimiento del autoexamen de mama, frente al 43% que tenia un
conocimiento medio, segln un estudio realizado en 2023 por Castro L. & Corzo G. De igual
modo, casi el 60% realiza inadecuadamente la practica de autoexamen, en tanto que el 37%
no realiza dicho acto.

Segun la hipotesis de Nola Pender, una persona debe estar motivada y recibir
informacion pertinente para que se anime a emprender acciones de promocion de la salud.
En consecuencia, es capaz de comprender el razonamiento que hay detras de lo que se le
ensefia. La mentalidad de la mujer y su intencién de adquirir conocimientos y practicar el
autoexamen de mamas son cruciales en esta situacion (47).

En cuanto al primer objetivo especifico, se descubrié que las usuarias del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023 tienen una relacion directa entre sus
conocimientos generales y su practica del autoexamen mamario. Asimismo, en el 2020,
Choquehuanca, E. descubrié una relacién con una correlacién de Spearman de 0,673,
indicando una relacién moderada con una significancia estadistica de p=0,001, entre los

conocimientos basicos y las practicas de autoexamen mamario en las vendedoras del
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mercado "Sagrado Corazén de JesUs" de Lima. Se determina que las précticas adecuadas de
autoexamen mamario se realizan cuando aumentan los conocimientos fundamentales.

Eso contrasta con la investigacion de Paredes, J. (25) quien descubri6 que la mayoria
de las participantes de su estudio sabian muy poco sobre el autoexamen de mamas, como lo
demuestra su escasa practica y el desconocimiento del significado de este examen. Esta
circunstancia dificulta la difusion de esta practica en la comunidad, lo que a su vez dificulta
el descubrimiento precoz de la enfermedad y eleva la mortalidad. Estos resultados
contradicen las conclusiones del presente estudio, ya que se considera que la comprension
de los fundamentos de la autoexploracion mamaria es esencial para su uso.

Para el segundo objetivo especifico, el estudio de Reyes Diaz y Rocio6 del Carmen
(32), que examino a las usuarias del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Centro
2023, reveld una correlacion directa entre su practica de la autoexploracion mamaria y su
conocimiento de sus beneficios. De las 135 mujeres que participaron en el estudio, el 15,6%
sabia muy poco sobre los factores de riesgo, el 42,2% sabia mucho y el 42,2% sabia mucho.
Estos resultados ponen de relieve lo crucial que es aumentar la disponibilidad de informacion
sobre los factores de riesgo para fomentar précticas de autoexploracion mamaria mas
informadas y eficientes.

Respecto al tercer objetivo particular, Huamanchumo Gutiérrez, Maria del Carmen,
Echeandia Arellano, Juana Virginia Esperanza (20) “realizaron un estudio que revel6 una
correlacion directa entre la conciencia de periodicidad de las usuarias del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023 y su préactica del autoexamen de mamas”. De las
131 mujeres que participaron en la encuesta, el 87% no sabia con qué frecuencia realizar el
autoexamen de mama y el 77% no sabia cuando hacerlo.

En el estudio anteriormente mencionado de Reyes Diaz, Rocié del Carmen (32) se

encontrd que de las 135 mujeres que participaron en el estudio, 69 (51,1%) tienen un nivel
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medio de conocimientos sobre la frecuencia con la que debe realizarse la autoexploracion
mamaria, 36 (26,7%) tienen un nivel alto de conocimientos y 30 (22,2%) tienen un nivel
bajo de conocimientos.

En cuanto al cuarto objetivo, en 2020, Choquehuanca realiz6é un estudio que reveld
una notable correlacion entre los conocimientos de las comerciantes del mercado "Sagrado
Corazon de Jesus" de Lima que practicaban el autoexamen de mamas y su propia practica
del proceso. Asimismo, en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro 2023
se encontro una clara correlacion entre la practica del autoexamen de mamas y la
competencia técnica en el tamizaje.

Esta relacién fue indicada por una correlacion de Spearman de 0,698. Se determina
que las préacticas adecuadas de autoexamen mamario se realizan a medida que aumenta el
conocimiento del procedimiento.

En cambio, en el estudio Chuquillanqui, Y. (23) “se observo que la mayoria de las
participantes tenian un mayor conocimiento de las técnicas de autoexploracion mamaria. No
obstante, se observo que un subconjunto de personas carecia de las habilidades necesarias,
lo que concuerda con los hallazgos del presente estudio”, que demostraron que la mayoria
de los participantes tenian conocimientos regulares de la técnica y que estos conocimientos

estaban vinculados a la practica del autoexamen de mamas
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CONCLUSIONES
En cuanto a la hipdtesis general, los resultados obtenidos, se acepta la hipétesis alterna,
es decir, existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2023; esto ya que el nivel de significancia es 0.000 menor a 0.05; ademas que el
valor chi cuadrado es igual a 597, el cual es mayor al valor critico de 3.8415 con un
grado de libertad, con lo cual esta en la zona de rechazo de la hipétesis nula.
En relacién a la hipotesis especifica 1, se ha obtenido que existe una relacion directa
entre el conocimiento en su dimension generalidades y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2023; con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, ademas que el valor chi
cuadrado es igual a 248, el cual es mayor al valor critico de 3.8415 con un grado de
libertad, con lo cual esta en la zona de rechazo de la hipotesis nula.
Para la hipotesis especifica 2, se confirma que existe una relacion directa entre el
conocimiento en su dimensién beneficios y practica de autoexamen de mamas en
usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023;
con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, ademas que el valor chi cuadrado es igual
a 143, el cual es mayor al valor critico de 3.8415 con un grado de libertad, con lo cual
esta en la zona de rechazo de la hipétesis nula.
Para la hipoétesis especifica 3, se ha comprobado que existe una relacion directa entre el
conocimiento en su dimension periodicidad y practica de autoexamen de mamas en
usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2023;
con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, ademas que el valor chi cuadrado es igual
a 223, el cual es mayor al valor critico de 3.8415 con un grado de libertad, con lo cual

esta en la zona de rechazo de la hipétesis nula.
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Por ultimo, para la hipétesis especifica 4, se hall6 que existe una relacion directa entre
el conocimiento en su dimension técnica de valoracion y practica de autoexamen de
mamas en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
Centro 2023; con un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, ademas que el valor chi
cuadrado es igual a 2533, el cual es mayor al valor critico de 3.8415 con un grado de

libertad, con lo cual esta en la zona de rechazo de la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES
Especialmente, a todas las mujeres tener el conocimiento correcto sobre el autoexamen
de mamas hace que la practica sea adecuada, asi de esta manera se puede de alguna
manera detectar a tiempo enfermedades a este 6rgano.
Promocionar y hacer campafias masivas de la practica del autoexamen de mamas para
todas las mujeres, es especial, para los estudiantes, quienes deben ser las que promuevan
esta practica, no solo en su entorno familiar, sino también en el entorno de la comunidad.
Toda la comunidad universitaria, deben de elaborar material educativo y didactico que
promueva el autoexamen de mamas, contribuyendo a la deteccion temprana de cancer
de mama.
Realizar investigaciones preventivo promocionales para cuidar de la salud de la
poblacion, por eso es importante que las personas conozcan sobre los beneficios del
autoexamen de mamas
Que se difunda los resultados de nuestra investigacion, con el objetivo de que se tome
conciencia del caracter urgente que tiene la deteccion de tumores para de esa manera
contribuir a que se realicen futuras investigaciones y asi contribuir con la comunidad en

la deteccion de Cancer de mama.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN USUARIAS QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO 2023

autoexamen de mamas en usuarias que

autoexamen de mamas en usuarias que

de mamas en usuarias que acuden al

conocimiento en su dimensién
generalidades 'y  practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023?

= ;Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimension
beneficios y practica de autoexamen
de mamas en usuarias que acuden al
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2023?

= ;Cuadl es la relacion entre el
conocimiento en su dimension
periodicidad 'y  practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023?

= ;Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimensién
técnica de valoracion y préctica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023?

conocimiento en su dimensién
generalidades y practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

= Determinar la relacién entre el
conocimiento en su dimension
beneficios y practica de autoexamen
de mamas en usuarias que acuden al
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro 2023

= Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
periodicidad y practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

= Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimensién
técnica de valoracion y préactica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

acuden al |Instituto Regional de | acuden al Instituto Regional de | Instituto Regional de Enfermedades
Enfermedades Neoplasicas Centro | Enfermedades Neopléasicas Centro | Neoplasicas Centro 2023

2023? 2023

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas

m Cual es la relacion entre el = Determinar la relacion entre el = Existe una relacion directa entre el

conocimiento en su dimension
generalidades y  practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

= Existe una relacién directa entre el
conocimiento en su dimension
beneficios y practica de autoexamen
de mamas en usuarias que acuden al
Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2023

= Existe una relacion directa entre el
conocimiento en su dimension
periodicidad y  practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

= Existe una relacién directa entre el
conocimiento en su dimension técnica
de valoracion 'y practica de
autoexamen de mamas en usuarias
que acuden al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro
2023

autoexamen de
mamas

Dimensiones:
Generalidades
Beneficios
Periodicidad

Técnica de valoracion

Variable 2:
Practica de
autoexamen de
mamas

Dimensiones:
Ejecucién de la
técnica de valoracién
Caracteristicas

Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el | Existe una relacion directa entre el | Variable 1: Método General:
conocimiento y  practica  de | conocimiento y  practica  de | conocimiento y practica de autoexamen | Conocimiento de Método cientifico

Meétodo Especifico:
Hipotético deductivo,
estadistico inferencial
Tipo de investigacion:
Bésica, transversal,
prospectivo y cuantitativa
Nivel de investigacion:
Relacional

Disefio:

No experimental, de
disefio correlacional

Poblacién:
Conformada por 130
personas consideradas

como pacientes 0 usuarias
del sexo femenino que
acuden al area de
diagnéstico por iméagenes
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas
Centro, Concepcion
Muestra: 130 pacientes o
usuarios

Técnica de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento:
“Cuestionario para medir
el  conocimiento  del
autoexamen de mamas” y
“Cuestionario para medir
la practica del autoexamen
de mamas”
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Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Se trata del conjunto de reglas, | Bases tedricas ) Definicion
_ . _ Generalidades _
informacion,  conexiones e | conceptuales  sobre Importancia
interpretaciones ~ sobre  una | las que se basa una o Ventaja
o o ) Beneficios N
o experiencia referente a la técnica | persona, es decir el Prevencion
Conocimiento » . ) » __
del de autoexploracion de mama, en | nivel de informacion Edad de inicio S|
e
donde se basa a pasos que consiste | que  la  persona | Periodicidad Frecuencia
autoexamen NO
en explorarse las mamas e | recuerda sobre el Momento adecuado
de mamas o ) _
identificar Si existen | autoexamen de mama
anormalidades en la anatomia, con Técnica de Inspeccidn
el fin de detectar problemas a valoracion Palpacion

tiempo. (49)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
“La practica es wuna forma | Conducta o respuesta | Ejecucion de la .
Inspeccion
rutinizada de conducta que esta | establecida ante una | técnica de Ipagion
compuesta por distintos elementos | situacién valoracion Palp
interconectados: actividades de | determinada. En el
cuerpo, actividades mentales, | autoexamen de mama Sl
objetos y uso, y otras formas de | es la actividad que las NO

Préactica del
autoexamen

de mamas

conocimiento que estan en la base
tales como significados, saberes
practicos, emociones y
motivaciones (...), La préctica
forma una unidad cuya existencia
depende de la interconexion
especifica entre estos distintos

elementos”. (51)

mujeres refieren

hacer

Caracteristicas

Identificacion de

signos y sintomas
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Anexo 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
1. ¢Cree usted que el autoexamen de mama consiste en la
palpacion que se realiza alrededor de ambas mamas Yy axilas
con el objetivo de encontrar alguna anomalia?
) Definicién 2. ¢Cree usted que el autoexamen de mamas sirve para detectar
Generalidades | . a tiempo el cancer de mama?
mportancia 3. ¢Usted se realiza el autoexamen de mamas?
4. ;Cree usted que el autoexamen de mama es importante porque
ayuda a la mujer a detectar de manera rapida sintomas de un
cancer de mama?
5. ¢Cree usted que el autoexamen de mama es importante para
o Ventaja la prevencion del cancer de mama
Conocimiento Beneficios Prevencién 6. ¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares con cancer | u g
de mama deben realizarse el autoexamen de mamas como una
del accion preventiva? *NO
autoexamen 7. ¢A partir de los 20 afios de edad se recomienda realizar el
o autoexamen de mama?
de mamas Edad de inicio 8. ¢Cree usted que el autoexamen de mamas se debe realizar una
Periodicidad Frecuencia vez al mes?
9. ¢Cree usted que se debe realizar el autoexamen de mamas en
Momento adecuado la menopausia (cese de la menstruacion)?
10. ¢ Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una
semana después la menstruacion?
11. ;Este examen comprende en observar tus mamas y luego
palparlas terminando siempre con el pez6n?
Técnica de Inspeccion 12. ;Considera usted necesario estar primero de pie y luego
I . Ipacic echada para realizarse el autoexamen de mamas?
valoracion Palpacion 13.¢Las mamas normalmente no son iguales, no tienen
hundimientos ni coloracién anormal?
14. ;Es necesario agregar la palpacién axilar al autoexamen de
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mamas?

15. ¢Para la palpacion de tus mamas solo usas las yemas de tus
dedos indice, medio y anular?

16. ¢Considera usted importante realizar los pasos del
autoexamen de mama en estricto orden, observacion y
palpacion?
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
1. ¢Revisa usted su pezon cuando realiza el autoexamen de
mamas?
2. ¢Usa usted un espejo y buena iluminacién para realizar el
autoexamen de mamas?
3. ¢Visualiza usted sus mamas frente a un espejo al realizar el
autoexamen de mamas?
4. ¢Coloca sus manos en la cadera, para observar sus mamas?
5. ¢Coloca la mano izquierda detras de la cabeza y examina la
mama izquierda con la mano derecha?
) ) 6. ¢Examina usted sus mamas en forma de reloj, horizontal o
Ejecucion de la » vertical?
. Inspeccion _ - . ~
técnica de 7. ¢Alrealizar el autoexamen de mamas usted realiza una pequena
» Palpacion palpacion del area cercana a la axila?

L valoracion 8. ¢Realiza los mismos pasos en ambas mamas durante la
Practica del realizacion del autoexamen mamario? S|
autoexamen 9. ¢El procedimiento adecuado para realizar el autoexamen de

mama es palpar desde la zona axilar llegando hasta la mama 'y NO
de mamas el pezén?
10. ¢Las posiciones adecuadas para realizar la palpacion de mamas
es parada, sentada y acostada?
11. ;Usted realiza el autoexamen de mamas durante la
menstruacion?
12. ;Considera que debe demorarse méas de una hora para auto
examinarse las mamas?
13. ;Cree usted que al encontrar alguna anormalidad en las mamas
debe acudir a un especialista?
e 14. ;Cree usted que es normal la presencia de lesiones o de
Identificacion de . .
Caracteristicas secreciones por el pezén?
signos y sintomas | 15. ¢Con los brazos caidos a lo largo del cuerpo observa ambas
mamas Y las posibles anormalidades?
16. ¢ Al inspeccionar lamama se debe identificar cambios en la piel,

deformacién mamaria y secrecion del pez6n?
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Anexo 4
EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Cuestionario para medir el conocimiento del autoexamen de mamas

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales
sobre el conocimiento de autoexamen de mama, por lo que se solicita marcar la opcion que
mas se aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas
abajo; responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es
anonima.

1 2
NO Sl
I. DATOS GENERALES
1. EDAD 2. OCUPACION
()20-25 () Estudiante
()26-30 () Ama de casa
()31-35 () Trabajo Independiente
()36-40 () Trabajo Estable
()41l amas () Eventual
3. GRADO INSTRUCCION
() Analfabeta

() Primaria Completa

() Primaria Incompleta
() Secundaria Completa
() Secundaria Incompleta
() Superior Completa

() Superior Incompleta

4. PROCEDENCIA:

5. ESTADO CIVIL:
( ) Soltera
() Casada
() Conviviente
() Viuda
() Divorciada

6. ¢USTED CONSUME TABACO?

()si ()No
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11. DATOS GINECO —~OBSTETRICOS:
¢Usted tiene Hijos?: Si () No ()
Si la respuesta es afirmativa, marque con un aspa la siguiente pregunta:
() Un hijo
() Dos hijos () Tres hijos
() Cuatro a més hijos

¢A qué edad usted tuvo su primera menstruacion?:

¢Alguna vez usted ha usado un método anticonceptivo hormonal?
Si() No ()

Si la respuesta es afirmativa, marque con un aspa la siguiente pregunta:
() Pildoras anticonceptivas () Ampolla Mensual
() Ampolla Trimestral
() Implante Sub dérmico

111. DATOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

N° ITEMS Sl NO

Dimensién 1: Generalidades

¢ Cree usted que el autoexamen de mama consiste en la palpacion
1 | que se realiza alrededor de ambas mamas y axilas con el objetivo
de encontrar alguna anomalia?

¢Cree usted que el autoexamen de mamas sirve para detectar a
tiempo el cancer de mama?

3 | ¢Usted se realiza el autoexamen de mamas?

¢Cree usted que el autoexamen de mama es importante porque
4 |ayuda a la mujer a detectar de manera rapida sintomas de un cancer
de mama?

Dimensién 2: Beneficios

¢Cree usted que el autoexamen de mama es importante para la
prevencion del cancer de mama

¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares con cancer de
6 | mama deben realizarse el autoexamen de mamas como una accion
preventiva?

Dimensién 3: Periodicidad

(A partir de los 20 afios de edad se recomienda realizar el
autoexamen de mama?

¢Cree usted que el autoexamen de mamas se debe realizar una vez
al mes?
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¢Cree usted que se debe realizar el autoexamen de mamas en la

9 . -
menopausia (cese de la menstruacion)?

10 ¢Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una
semana después la menstruacion?
Dimension 4: Técnica de la valoracion

11 | ¢Este examen comprende en observar tus mamas y luego palparlas
terminando siempre con el pez6n?

12 | ;Considera usted necesario estar primero de pie y luego echada para
realizarse el autoexamen de mamas?

13 | ¢Las mamas normalmente no son iguales, no tienen hundimientos
ni coloracién anormal

14 | ¢Es necesario agregar la palpacion axilar al autoexamen de mamas?

15 | ¢Para la palpacion de tus mamas solo usas las yemas de tus dedos
indice, medio y anular?

16 | ¢Considera usted importante realizar los pasos del autoexamen de

mama en estricto orden, observacion y palpacion?

Conocimiento de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos

941 ,941 16

Los resultados nos muestran un valor de 0.941 el cual nos indica que los items

tienen una excelente correlacion.
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Cuestionario para medir la practica del autoexamen de mamas

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales
sobre practica de autoexamen de mama, por lo que se solicita marcar la opcidén que mas se
aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo;
responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es andnima.

1 2
NO Sl
N° ITEMS Sl NO

Dimensién 1: Ejecucion de la técnica de valoracion

1 | ¢Revisa usted su pezdn cuando realiza el autoexamen de mamas?

¢Usa usted un espejo y buena iluminacion para realizar el autoexamen
de mamas?

¢Visualiza usted sus mamas frente a un espejo al realizar el
autoexamen de mamas?

4 | ¢Coloca sus manos en la cadera, para observar sus mamas?

¢Coloca la mano izquierda detras de la cabeza y examina la mama
izquierda con la mano derecha?

6 | ¢Examina usted sus mamas en forma de reloj, horizontal o vertical?

¢Al realizar el autoexamen de mamas usted realiza una pequefia
palpacion del area cercana a la axila?

¢Realiza los mismos pasos en ambas mamas durante la realizacion del
autoexamen mamario?

¢ El procedimiento adecuado para realizar el autoexamen de mama es
palpar desde la zona axilar llegando hasta la mamay el pez6n?

¢Las posiciones adecuadas para realizar la palpacion de mamas es

10 parada, sentada y acostada?

11 | ¢Usted realiza el autoexamen de mamas durante la menstruacion?

¢Considera que debe demorarse mas de una hora para auto

12 .
examinarse las mamas?

Dimensién 2: Caracteristicas

¢Cree usted que al encontrar alguna anormalidad en las mamas debe

13 . -
acudir a un especialista?

¢Cree usted que es normal la presencia de lesiones o de secreciones

14 por el pez6n?

¢Con los brazos caidos a lo largo del cuerpo observa ambas mamas y

15 las posibles anormalidades?
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16

¢Al inspeccionar la mama se debe identificar cambios en la piel,
deformacién mamaria y secrecion del pezén?

Practica de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de

Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos

,931 ,931 16

Los resultados nos muestran un valor de 0.931, el cual también nos indica que

los items tienen una excelente correlacion.
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Anexo 5

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Prueba de Confiabilidad K20 Kuder Richardson

La prueba Kuder-Richardson se utiliza para el calculo de consistencia interna, pero
para datos dicotdmicos, como es nuestro caso. Al igual que para el caso del alfa de Cronbach,
los valores podrian estar entre el -1 y el 1. La interpretacién es que si es -1 tiene una
correlacion negativa entre items perfecta, un valor 0, indica ninguna correlacion, y un valor
+1 indica una correlacion positiva entre items perfecta.

La consistencia interna de una escala se considera aceptable cuando se encuentra
entre 0.75 y 0.90. Otros sugieren que la consistencia interna de un instrumento es buena si
el coeficiente alcanza valores entre 0.80 y 0.90, sobre todo cuando se esta iniciando la
construccion de la escala (65).

Se ha considerado a 20 pacientes o usuarios, de los cuales se han obtenido los
siguientes resultados luego de su anlisis mediante el programa estadistico SPSS v. 25.

En el programa SPSS, el KR20 es idéntico a los resultados del alfa de Cronbach.
Para la variable 1:

Conocimiento de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos

941 941 16

Los resultados nos muestran un valor de 0.941 el cual nos indica que los items tienen

una excelente correlacion.
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Para la variable 2:

Practica de autoexamen de mamas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de

Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos

,931 ,931 16

Los resultados nos muestran un valor de 0.931, el cual también nos indica que los
items tienen una excelente correlacion.

Base de datos
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
@NEOPLASICAS CENTRO 2023

N* PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
ST NO
1 El mstrumento responde al X
planteamiento del problema
El mstrumento persigue los b 4
2 | fines de los objetivos
generales

El mstrumento persigue los X
3 | fines de los objetivos
especificos

Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del mstrumento

El mstrumento responde ala X
5 | operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estan redactados
en forma clara v precisa

El numero de items que

9 | cubre cada dimension es el
cormrecto

10 Se deben considerar otros X
items
Sugerencias:

b B ] )

Datos del validador: Mg. Erika Ruth Yupanqui Aguilar

Titulo o grado académico: Magister en Investigacion v Docencia Universitaria

Enka Ruth Yupanqui Aguilar
DNI: 43771059
CQFP: 15751
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Conocimiento y prictica de autoexamen de mamas en usuarias que

acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplisicas Centro 2024

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO
1 El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los fines X
2 |los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para la  realizacion  del
instrumento
El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion  de  las
variables
6 | La escala utilizada es correcta X
E Los reactivos siguen un orden X
logico
8 Los items estan redactados en X
forma clara y precisa
9 El nimero de items que cubre X
cada dimension es el correcto
10 | Se deben considerar otros items X
Sugerencias:

Datos del validador: Dra. Luz Maribel Diaz Galarza

Titulo o grado académico; Doctora en Educacion

(Zorg. e
v MarbeT Dia

élam

Dra. Luzﬁﬁag‘gefblaz Galarza
DNI: 20721828
CEP: 025782
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DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS CENTRO 2023

PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
NO

N“

o 4

El mstrumento responde al
planteamiento del problema

El mstrumento persigue los X
2 | fines los fines de los objetivos
generales

El instrumento persigue los X
3 | fines los fines de los objetivos
especificos

Las dimensiones que se han X
tomado en cuenta son adecuadas
para la realizacion del
mstrumento

El instrumento responde a la X
5 | operacionalizacion de las
variables

6 | Laescala utilizada es correcta X

Los reactivos siguen un orden X
logico

Los items estan redactados en X
forma clara y precisa

9 El nimero de items que cubre X
cada dimension es el comrecto

10 | Se deben considerar otros items X

Sugerencias:

Datos del validador: Nelly Ninfa Canchari Zambrano

Titulo o grado académico: Maestro en Gestion Empresarial

Mg. Nelly Canchari Zambrano
DNI: 20063091
CEP: 2743
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Anexo 6

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

O vrLA o
“Aio de la Unidad. la Pax y el Desarrollo™

Huancayo, 24 de noviembre de 2023

OFICIO N° 0703-ENF/VIRTUAL-FCCSS-UPLA-2023

Sefior:

M.E. Eduardo Bacilio Berrios

DIRECTOR DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (IREN) -
CENTRO

Presente.-
ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS (ENCUESTA) DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA : RESOLUCION DE DECANATO N° 4576-
2023-D-FCC.SS-UPLA

Con especial agrado me dirjo a usted para saludarlo
cordialmente a nombre de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien
comunicar' que se ha aprobado la inscripcién del Proyecto de Investigacién titulado: “Conocimiento
y préactica de aulc de en usuarias que acuden al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro 2023, presentado por las seiioritas: Damian Gutierrez Stephanie Rosa y Taipe
Comun Maria Elena, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermerfa con la finalidad de optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, aprobado mediante la Resolucién de Decanato N°
4576-2023-D-FCC.SS-UPLA de fecha 06.11.2023.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes
das para que apliquen el insti to de leccion de datos (; ) de la Tesis antes
citada en su prestigiosa institucién con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterar mi

" i

P consi y estima p al.

/ Atentamente,

DIQLOG!
N N° 14343
TMP. 13343

Van adjunto:
» Resolucién de Decanato N* 4576-2023-D-FCC.SS-UPLA

' Articulo 205°, inc. ) de la d yF (ROF)dela Los Andes, aprobado
mediante Resolucidn N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

LFVR/Mariela
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego ae naver siao aedblgamente INIOMada‘o ae 10S 0DJenuvos, proceaimientos y
riesgos hacia mu persona como parte de la mvestigacion denominada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO 2023”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los mnvestigadores responsables:
Bach. TAIPE COMUN MARIA ELENA y Bach. DAMIAN GUTIERREZ STEPHANIE
ROSA.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusamme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
mvolucradas/os en la mvestigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del matenal producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 24 de julio de 2023

IR 2({/0/

Ry
it ;ﬁ,z‘. RAMOS SAMANIEGO. LUISA

il N° DNI: 47043008

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: TAIPE COMUN MARIA ELENA
D.NI. N® 47034051
N° de teléfono ‘celular: 928178684
Email: k05890b@upla edu pe

Firma: - 'Y‘:@——

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: DAMIAN GUTIERREZ STEPHANIE ROSA
D.NI.N°® 72210386
N° de teléfono ‘celular: 928043288
Email: k05876£@upla edu.pe

3. Asesor (a) de la investigacion
Apellidos y nombres: CAMARENA HILARIO JENNY MIRIAM
D.XNI. N® 20069741
N*® de teléfono celular: 996887565
Email: d jcamarenah/@upla.edu.pe
=

-“r

Firma:
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Anexo 8

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Elida Edith De la cruz Ramos, identificado (a) con DNI N° 72464922
cstudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando
el proyecto de investigacion titulado: “ Nivel de conocimiento y actitudes sobre primeros
auxilios en estudiantes del I ciclo de enfermeria Universidad Peruana Los Andes - 2024",
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
{nicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 87 y
88 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de mayo 2024

1|

Apellidos Y ombres: De la cruz Ramos Elida Edith

Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Rosalinda Rosario Vilcas Miranda identificado (a) con DNI N° 72957466
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando
el proyecto de investigacion titulado: “ Nivel de conocimiento y actitudes sobre primeros
auxilios en estudiantes del [ ciclo de enfermeria Universidad Peruana Los Andes - 2024,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados
inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 87 y
88 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de mayo 2024

X

/
Apellidos y nombres: Vilcas Miranda Rosalinda

Rosario

Responsable de investigacion
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Anexo 9

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD
UPLA

En la fecha, yvo, TAIPE COMUN MARIA ELENA; identificado con DNI
N 47034051; Domiciliado en la Psj. Arenales Mz B Lot.6, estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Peruana
Los Andes, DECLARO asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de nuestra investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN USUARIAS QUE ACUDEN AL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO 2023, se
haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. v declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

v he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de febrero 2024

Wad
“Teipe Comun Maoa Eleaz
DNIN: 47034051
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DECLARACION DE JURADA DE ORIGINALIDAD

UPLA
- En la fecha, yo. DAMIAN GUTIERREZ STEPHANIE ROSA;

identificado con DNI N°, 72210386; Domiciliado en Jr. José Olaya 103 - Palian, estudiante
de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, DECLARO asumir las consecuencias administrativas v/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de nuestra investigacion titulada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CENTRO 20237, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. v
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de febrero 2024

Damian Gutierrez Stephanie Rosa
DNI N2 72210386
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Anexo 10
BASE DE DATOS

V2

D6

D5

Vi

D3
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P6
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Anexo 11

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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