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RESUMEN

El cancer de mama es la principal causa de muerte por tumores malignos en mujeres a
nivel mundial, y su tasa de mortalidad ha permanecido préacticamente inalterada en la ultima
década. La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes 2024. La metodologia, utilizada fue como método
general, el método cientifico, como métodos especificos el descriptivo, tipo de investigacién
bésica, cuantitativa y transversal, de nivel descriptivo y de disefio descriptivo simple. Tuvo
una poblacion conformada por 43 trabajadores administrativos de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, con una muestra censal, se empleé como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados, se ha obtenido como
resultado que el 51.2% (22) del total, es decir, mas de la mitad de encuestados se encuentra
en un conocimiento bajo sobre el autoexamen de mamas del personal arriba mencionado;
mientras que el 30.2% (13) tienen un conocimiento medio, en tanto el 18.6% (8) tienen un
conocimiento alto. Conclusion. el 51.2% (22) de encuestados tienen un conocimiento bajo;
mientras que solo el 18.6% (8) tienen un conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana

Los Andes 2024.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, autoexamen de mamas.
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ABSTRACT

Breast cancer is the leading cause of death from malignant tumors in women
worldwide, and its mortality rate has remained practically unchanged in the last decade. The
objective of this research was to determine the knowledge about breast self-examination of
the administrative staff of the Faculty of Health Sciences of the Universidad Peruana Los
Andes 2024. The methodology used was the scientific method as a general method, and the
scientific method as specific methods. descriptive, type of basic, quantitative and transversal
research, descriptive level and simple descriptive design. It had a population made up of 43
administrative workers from the Faculty of Health Sciences of the Universidad Peruana Los
Andes, with a census sample, the survey was used as a technique and the questionnaire as
an instrument. Results: As a result, 51.2% (22) of the total, that is, more than half of the
respondents, have low knowledge about breast self-examination by the aforementioned
personnel; while 30.2% (13) have medium knowledge, while 18.6% (8) have high
knowledge. Conclusion. 51.2% (22) of respondents have low knowledge; while only 18.6%
(8) have high knowledge about breast self-examination of the administrative staff of the

Faculty of Health Sciences of the Universidad Peruana Los Andes 2024.

KEYWORDS: Knowledge, breast self-examination.
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INTRODUCCION

Destacar que el cancer de mama es la forma més comdn de cancer en todo el mundo y
una de las principales causas de fallecimiento en mujeres. Aunque los avances tecnoldgicos
recientes han mejorado su tratamiento y las estrategias preventivas siguen siendo la manera
mas eficaz y rentable de luchar contra esta enfermedad. La aplicacion del autoexamen de
mama y la mamografia subraya la importancia de estos procedimientos en la identificacion
precoz del cancer de mama, un componente esencial en la batalla contra esta enfermedad
conforme lo indica la OMS. (1)

El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento sobre autoexamen de mamas
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes 2024. Se utilizd el método cientifico, fue de disefio simple, transversal,
prospectivo, con un enfoque cuantitativo, se utilizé la estadistica general, inferencial y
descriptiva. La poblacion conformada por 43 empleados del equipo administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Se utiliz6 un cuestionario para evaluar los conocimientos
de los miembros del personal administrativo sobre la autoexploracion mamaria.

El presente documento, esta constituido por cinco apartados que son los siguientes:
parte I: Planteamiento del problema de investigacion, parte 1l: corresponde al marco tedrico
en donde se establecen los fundamentos tedricos de la investigacion, parte I1: se formulan
las hipotesis, parte 1V: se establece la metodologia a seguir y en la parte V: se describen los
resultados. Luego se continua con el analisis y discusién de resultados, conclusiones,
recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.

Esperando que este estudio de investigacién y los resultados permitan determinar los
conocimientos sobre el autoexamen de mamas, y de esta manera dar las sugerencias de

prevencion al respecto.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad conocida como cancer de mama sigue asolando la salud de las
mujeres. La deteccion precoz garantiza su erradicacion y mejora la calidad de vida de
las personas afectadas. La autoexploracién mamaria no es una préctica frecuente entre
las mujeres, sin embargo, es crucial en este sentido. El objetivo es reflexionar sobre esta

cuestion.

Es evidente que la incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento, y se prevén
mas de 2,2 millones de casos para 2020. Esto subraya la necesidad de técnicas eficaces
de prevencidn, identificacion precoz y tratamiento. (1).

Ante esta preocupante situacion, la OMS fomenta el autoconocimiento de la
exploracion mamaria como método de prevencion del cancer, especialmente en
poblaciones mas susceptibles. A pesar de que las mujeres en Espafia estan familiarizadas
con la autoexploracion mamaria, la mayoria de ellas no estan entrenadas en el método
adecuado o cometen errores al realizarla, lo que puede dar lugar a resultados negativos

o diagnosticos incorrectos (2).
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Cada afio, més de 462.000 mujeres reciben un diagnostico de cancer de mama en el
continente americano, y aproximadamente 100.000 de ellas fallecen a causa de la
enfermedad. En las Américas, se preve que el nimero de mujeres que reciban un
diagndstico de esta enfermedad aumente en un 34% de aqui a 2030 si se mantienen las
tendencias actuales. Las mujeres menores de 65 afios representan el 56% de las victimas
mortales de la enfermedad en toda Latinoamérica. Las mujeres recibieron el 25,2% de
todos los diagnosticos de cancer en 2018 debido al cancer de mama (3).

Esta enfermedad también afecta a los hombres, representando entre el 0,5y el 1%
de todos los casos de cancer de mama detectados a nivel mundial, con una proporcion
de hombres a mujeres de 1/100. A pesar de que comparte algunas similitudes con el
cancer de mama femenino, presenta un perfil Unico. Se caracteriza por presentarse 5 a
10 afios mas tarde en hombres que en mujeres, con una ubicacion predominantemente
retroareolar. Ademas, muestra una mayor sensibilidad hormonal y se diagnostica
frecuentemente en etapas mas avanzadas que en las mujeres (4).

De acuerdo con investigaciones realizadas en Bolivia en mujeres en edad
reproductiva, “s6lo el 29% conoce la autoexploracion mamaria. Pero incluso
sabiéndolo, mucha gente opta por no utilizarlo, y el resto carece de conocimientos
tedricos y practicos sobre el tema”.(5).

Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en Brasil, donde una parte
importante de las mujeres (65%) desconocia el autoexamen de mama, a pesar de que el
55% habia pensado en hacerlo alguna vez (6).

En nuestro pais, esta enfermedad ocasiona la muerte y se convierte en la segunda
causa de muerte. Se pronostica que cada afio se registran 4.300 nuevos casos (tasa de
incidencia acumulada de 34 por 100.000 mujeres) y 1.365 muertes (tasa de mortalidad

de 10,8 por 100.000 mujeres). Por lo tanto, se pierden 30.862 afios de vida saludable

15



debido al cancer de mama, lo que supone unas pérdidas econdmicas estimadas en 90
millones de ddlares” (7).

Per( tiene una menor incidencia de cancer que el resto de Sudamérica, ubicAndose
en una posicion intermedia en relacion a otros paises. Con el 45% de los nuevos
diagndsticos de cancer en 2018, el cancer de mama es el segundo més frecuente a nivel
mundial. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 de Per0 revel6
que solo el 34,6% de las mujeres de 20 a 49 afios se realiza el autoexamen de mamas,
aunque el 42,4% dijo saber como hacerlo. (8).

Estos resultados se alinean con una investigacion de Rivera C. realizada en Piura,
que descubrié que el 88,6% de las mujeres practica mal este tipo de examen de mama,
a pesar de tener un nivel regular de conocimiento sobre la técnica (9).

Segun los Ultimos reportes de la Diresa de Apurimac, la tasa de morbilidad por
cancer de mama en Andahuaylas fue de 10 casos en el 2019. (10).

La autoexploracién mamaria es una practica importante para la deteccién precoz
de enfermedades de la mama, incluido el cancer de mama. Puede reducir las tasas de
mortalidad nacional e internacional si se detecta en sus fases iniciales. (11).

Su sensibilidad diagnostica oscila entre el 35% y el 38% de media, dependiendo de
la edad. Las mujeres de entre 35y 39 afos tienen una sensibilidad del 45%, mientras
que las mujeres de entre 60 y 74 afios tienen una sensibilidad del 25%. Se cree que la
autoexploracion mamaria detecta el 35% de los casos de cancer de mama y del 25% de
las muertes por cancer de mama evitadas. No obstante, es fundamental abordar la
autoexploracion mamaria con positividad, tener ganas de hacerlo y saber qué hacer y
ddnde acudir en caso de que se detecte un cancer de mama (11).

Las investigaciones que muestran la practica rutinaria del autoexamen de las mamas

sugieren que este método funciona bien para ayudar en la identificacion de tumores
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malignos. Por lo tanto, es importante resaltar la necesidad de iniciativas educativas en
los paises subdesarrollados para fomentar una mayor adherencia al autoexamen
rutinario de las mamas (12)

Segun estudios realizados en Peru, la eleccion de realizarse un “autoexamen de
mamay el grado de conocimiento que implica varian ampliamente y estan influidos por
la ubicacién del estudio” (13)

Se encontrd que las mujeres en edad fértil de Jaén tienen un conocimiento medio
sobre la autoexploracion mamaria (62,9%), similar al estudio de Alvarez (62% de bajo
conocimiento) (14); Estos hallazgos se apoyan en las experiencias obtenidas durante las
practicas, que demuestran que muchas pacientes desconocen la importancia de la
autoexploracion mamaria, y las que la conocen con frecuencia no la realizan
correctamente o en el momento adecuado (4)

El cncer de mama es la segunda enfermedad mas prevalente en la region Junin, y
en base a los casos registrados, ocupa el quinto lugar a nivel nacional. El 90% de estos
casos son reconocidos por las propias pacientes, y el 80% tiene diagndéstico avanzado
(15)

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la Facultad de Ciencias de la Salud el personal administrativo cuenta con un
trabajo lleno de responsabilidad y de mucha carga laboral, por lo que viven en un
contexto de estrés, por el nimero de usuarios que deben atender a diario, dejando
muchas veces de lado sus dolencias o cualquier indicio de alguna enfermedad. Cabe
resaltar que para un problema de enfermedad oncolégica un factor de riesgo es el estrés
que vive la persona, y siendo el cancer de mama uno de las enfermedades de mayor
frecuencia es muy importante promover la promocion y prevencion del cancer de mama,

para ello es menester que se identifique el conocimiento del autoexamen de mama en el
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personal administrativo de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, ya que si se logra generar la sensibilizacion sobre el autoexamen de mamas
se podré tener una atencion médica oportuna si fuera el caso respecto a esta enfermedad
y asi se estaria previniendo consecuencias.
1.2. Delimitacion del problema
+ Delimitacion espacial
El estudio se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPLA, en el
distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, region Junin.

 Delimitacion temporal

La investigacion se realizé entre 06 de marzo 2024 al 05 de marzo 2025. 06 de

marzo 2024 — 05 de marzo 2025

 Delimitacion poblacional
En el estudio participd el personal del Area administrativa de la Facultad de Ciencias
de la Salud.
 Delimitacion conceptual
Esta investigacion haré referencia y revision bibliogréfica sobre qué tanto conocen
del autoexamen de mamas, considerando todas sus implicancias conceptuales,
preferentemente de sus medidas preventivas para evitar la altas incidencia de esta
patologia, ademas se baso en una teoria de enfermeria para dar mayor sustento a la
investigacion propuesta.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas del personal administrativo

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

18



1.3.2. Problemas especificos

¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
generalidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes 20247

¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimensién
beneficios del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
periocidad del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
técnica de valoracion del personal administrativo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

¢Cual es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
momento adecuado del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social.

El estudio identificd los conocimientos acerca del autoexamen de mamas

en un grupo de personas que por las condiciones de trabajo suelen permanecer
con un estilo de vida poco saludable, teniendo una vida sedentaria y
consumiendo alimentos al paso, es por eso que fue importante realizar esta
investigacion para que de alguna manera se pueda prevenir enfermedades como
el cancer en sus diferentes tipos, especialmente el cancer de la mama por ser

una de las enfermedades con altos indices, ya decia el INEN en el afio 2019
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que las uUnicas medidas preventivas contra el céancer de mama, son la
alimentacion saludable, autoexploracion de mamas, las ecografias y las
mamografias oportunas. Por ende, los beneficiarios directos fueron todos los
trabajadores administrativos, que de alguna manera con esta investigacion
tomaron conciencia de la importancia de realizarse un autoexamen de mamas,
y que esta sea correcta y oportuna. Asi mismo, el beneficiario fue la misma
institucion por contar con personal saludable.
1.4.2. Teorica.

A través de la sistematizacion de material tedrico para el uso de
herramientas y el andlisis de variables, este estudio tiene como objetivo
proporcionar nuevas contribuciones cientificas sobre el autoexamen de mama.
El estudio permiti¢ identificar el grado de conocimiento sobre el autoexamen
de mama, asi como ampliar el conocimiento a partir de los resultados, su
andlisis y la sugerencia para que sea esta practica comin y asi evitar muertes
por este cancer. Esto es particularmente pertinente ya que, a pesar de que esta
condicidn tiene una alta prevalencia y tasa de mortalidad, con frecuencia no
recibe la atencién que merece.

1.4.3. Metodoldgica.

El trabajo permitio disefiar e implementar un instrumento para recolectar
datos sobre el conocimiento del autoexamen de mamas en los trabajadores
administrativos, por lo que, el instrumento puede ser utilizado por otras
investigaciones de similar variable. Asi mismo se emple6 métodos de

investigacién que condujo la investigacion.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general.

Determinar el conocimiento sobre autoexamen de mamas del personal

administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana

Los Andes 2024

1.5.2. Objetivos especificos.

Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
generalidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimensién
beneficios del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimensién
periocidad del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimensién
técnica de valoracién del personal administrativo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024

Identificar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en su dimension
momento adecuado del personal administrativo de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

El Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes

establece los lineamientos éticos para la investigacion cientifica, los cuales se siguieron
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en la realizacion de este estudio. Se tuvo en cuenta la definicion de ética de la
universidad.

Se obtuvo un consentimiento informado y explicito. El personal administrativo
de la Facultad de Ciencias de la Salud tomo la decision de participar en el estudio
voluntariamente y con total autoridad. No hubo ningun control ni presion sobre ellos, y
se garantiz6 que comprendieran todas las preguntas del cuestionario. Su firma en el
formulario de consentimiento informado atestiguaba su participacion voluntaria. La
participacion de personas que trabajan en el &rea administrativa de la Facultad de
Ciencias de la Salud permitié evaluar que tanto conocian sobre la autoexploracion
mamaria en términos de beneficencia y no maleficencia. Ademas, la metodologia del
estudio fue solida y la comunidad educativa se beneficié de sus conclusiones y
sugerencias. A las personas encuestadas no se les puso en peligro ni a su bienestar
corporal o0 mental, tampoco se causé dafio moral alguno.

Responsabilidad, la investigadora no se valié ni usufructud datos obtenidos de la
muestra en estudio.

El estudio se realizo utilizando las lineas de investigacion de la UPLA de manera
pertinente y cohesionada, de acuerdo al rigor cientifico para asegurar la validez,
confiabilidad y autenticidad de las fuentes y datos.

Debido a la posibilidad del uso indebido de los datos recolectados y que pudieran
dafar su reputacion, se protegié la confidencialidad e identidad de los participantes en
la investigacion, asegurando que nadie conociera o estuviera expuesto a su informacion.
Los investigadores no participaron en ninguna forma de mala conducta cientifica,
incluidos, entre otros, el plagio, la fabricacion o la falsificacion en el plan, la ejecucién,

el informe o la publicacion. Ademas, no adoptaron la autoria ficticia, el autoplagio, la
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omisién de citas pertinentes ni la duplicacion de citas sin consultar previamente a los
autores originales.
No se permitio la maleficencia, ya que en la investigacion no hubo peligro de

algun tipo de dafio fisico, moral o psicoldgico del personal administrativo de la Facultad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.2. Antecedentes internacionales

Amaya D., Et al (16), el 2020 en Nicaragua realizé un estudio sobre el
conocimiento de las mujeres con respecto al autoexamen de mamas en un
hospital en el afio 2020. El objetivo, fue describir los habitos y conocimientos
en torno al autoexamen mamario en mujeres que asistian al Hospital Primario
Jorge Navarro de Wiwili Jinotega, Ecuador, durante el primer trimestre de 2020.
Se aplico una metodologia transversal, prospectiva y descriptiva. Los
resultados, fueron que el 50% de las participantes se encontraban entre los 20 y
34 afios, que fue el grupo etario mas frecuente. EI 67% de las personas casadas
estaban en union estable y el 70% habian terminado la ensefianza primaria.
Ademas, el 62% de la poblacion era rural. Se descubrio que el 76% de los
encuestados tenia comportamientos de riesgo, mientras que el 57% carecia de
conocimientos suficientes. En conclusion, la mayoria de los participantes tenian
entre 20 y 34 afos, habian terminado los estudios primarios, procedian de zonas

rurales y se encontraban en una situacion estable y profesaban el catolicismo. Se
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obtuvo informacion mediante el personal medico, encontrandose que existia un
conocimiento deficiente y el autoexamen era riesgoso.

Carrasco D., Etal (17), el 2022 en Ecuador realizaron una investigacion
aplicada a mujeres adolescentes de una unidad escolar con respecto al
conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mamas. El objetivo fue
evaluar el conocimiento, actitudes y précticas en torno al autoexamen mamario
en adolescentes mujeres de la Unidad Educativa Mariano Benitez y Unidad
Educativa Pelileo, que cursaban entre décimo y tercer afio de bachillerato, entre
octubre de 2021 y enero de 2022. Metodologia, fue un estudio descriptivo,
transversal y cuasi experimental. La encuesta se volvid a entregar después de
presentar una intervencion educativa sobre el tema. Los resultados indicaron
que la practica aumentd del 3,7% al 4% y el conocimiento de la autoexploracién
mamaria aumentd del 91,8% al 98,2%. Sin embargo, tras la intervencion
educativa no se observaron cambios apreciables. Se encontrd correlacion
estadistica entre actitud hacia el autoexamen y la edad, el lugar donde habita con
el nivel educativo, y la practica con la religion. En conclusion, se encontrd que
es vital el papel que cumple la educacion para obtener mejores resultados en la
practica del autoexamen de mamas.

Hernandez J. Et al (18), el 2019 en Colombia publicé un articulo
cientifico sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las mujeres
universitarias en relacion al autoexamen de mamas. El objetivo del estudio fue
evaluar a mujeres estudiantes de salud de una institucion privada de Cartagena
de Indias, Colombia, con respecto a sus conocimientos, actitudes y practicas en
torno al autoexamen de mamas. La metodologia, fue descriptiva y transversal,

las personas encuestadas fueron de 165 mujeres entre 20 y 49 afios mientras que
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el universo poblacional fue de 513 alumnas de la universidad. Ademas de la
informacion sociodemogréfica, se realiz6 una encuesta sobre si conocian, qué
actitud y habitos en relacion a la autoexploracion mamaria. Los resultados,
fueron de 60 de las mujeres que participaron pertenecian al estrato
socioecondémico 2, 81,2% no reportaron ser madres y 50,3% estaban afiliadas al
régimen contributivo. Se descubrié que 133 encuestadas, es decir, el 80,6% de
la muestra, son capaces de hacerse el autoexamen de mamas, y mas de la mitad
de ellas opind que se deberia empezar desde tempranas edades. En conclusién,
el autoexamen de mamas es conocido por la mayoria, dandole la debida
importancia si es que se practica correctamente.

Torres G. (19), el 2019 en Ecuador realiz6 una investigacion para conocer
el conocimiento que tenian con respecto al autoexamen de mamas, aplicado a
estudiantes universitarios de enfermeria, el objetivo, fue evaluar el nivel de
conocimientos sobre autoexploracién mamaria de las estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja. A partir del cuarto ciclo, se administré a
157 estudiantes un cuestionario compuesto por quince items de opcion maltiple.
La metodologia, empleada fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Los
resultados, mostraron que 59,2% de los estudiantes conocian suficientemente el
proceso de inspeccidn en general y 67,5% conocian suficientemente el proceso
de palpacion en particular. En conclusion, las estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja tienen conocimientos suficientes sobre el
autoexamen mamario.

Guevara E. (20), el 2020 en Nicaragua realiz6 una investigacién
“Conocimiento, actitudes y practica del autoexamen de mama, en estudiantes de

primer ingreso de la Unica octubre - 2019”. El objetivo fue evaluar los
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conocimientos, actitudes y habitos de las estudiantes de primer afio de las
carreras de Medicina, Psicologia, Pedagogia y Odontologia de la UNICA sobre
el autoexamen mamario en octubre de 2019. Metodologia, tuvo una muestra de
122 alumnas, se aplicé una técnica transversal, cuantitativa y descriptiva. Los
resultados revelaron que el 19,7% de las alumnas tenian familiares que
padecieron esta enfermedad; el 98,4% sabia como realizarse una
autoexploracion mamaria, siendo la mayoria de las respuestas valoradas como
satisfactorias; el 55,8% conocia los signos de alarma del cancer de mama; y entre
el 51,0 y el 91,0% era capaz de identificar variables de riesgo y proteccion. El
65,6% de las estudiantes practicaban el autoexamen, y mas del 50% lo
consideraban satisfactorio. Sin embargo, sélo el 23,8% lo hacia mensualmente.
Se encontraron deficiencias en los conocimientos y la practica, sobre todo en lo
que se refiere a la edad en que se empieza el autoexamen y la duracién. En
conclusion, el autoexamen sigue siendo fundamental para la deteccién temprana
del cancer de mama y debe ser incorporado en el autocuidado de la mujer,
especialmente en paises como Nicaragua, donde el acceso a otros métodos de
deteccidn es limitado.
2.1.1. Antecedentes nacionales

Chapilliquen C., Et al (21), el 2021 elaboré una investigacion en torno al
conocimiento y practicas que se tenia en cuanto al autoexamen de mama de
usuarias de un Centro médico. El objetivo, fue evaluar el nivel de conocimiento
y practica del autoexamen de mamas en pacientes usuarias del servicio de
obstetricia del Centro Médico Arisana, Ate, en 2021. La metodologia, que se
utiliz6 fue de disefio transversal, cuantitativo, descriptivo, no experimental, con

una poblacién de 199 usuarias del servicio de obstetricia del Centro Médico
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Arisana. Se emple6 una encuesta como método y un cuestionario como
instrumento de recogida de datos. Segun los resultados, la mayoria de las
encuestadas (65,8%) tenian un conocimiento medio del autoexamen de mamas,
en comparacion con un conocimiento bajo (20,6%) y un conocimiento alto
(13,5%). Solo el 3,0% de la muestra mostraba una practica aceptable, mientras
que el 97,0% mostraba una practica inadecuada. En conclusion, las que asisten
al Centro de Salud, tienen un conocimiento medio por lo que su practica es
inadecuada.

Chuquillanqui Y., Et al (22) el 2020 elaboraron su investigacion
“Conocimiento y précticas del autoexamen de mamas en el personal de salud del
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2019”. Tuvo como objetivo, determinar el grado
de conocimiento y las précticas del autoexamen de mama entre el personal de
salud del Hospital de Apoyo Pichanaki en 2019. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva, observacional, prospectiva y de corte transversal, con una muestra
de 72 profesionales de la salud. Se aplicd un instrumento como técnica de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 50% del personal tenian
un buen nivel de conocimiento, el 36,1% un nivel regular y el 13,9% un nivel
bajo. En cuanto a las caracteristicas demograficas, el 57,1% tenia entre 41 y 50
afios, el 34,5% entre 35y 40 afios y el 8,4% entre 51 y 60 afios. En términos de
estado civil, el 38,9% convivia en pareja, el 26,4% estaba casado, el 23,6% era
soltero, el 6,9% era viudo y el 4,2% estaba divorciado. El 51,4% tenia educacion
superior universitaria y el 48,6% tenian educacion superior técnica. En
conclusién, la mayoria del personal de salud tienen un buen conocimiento sobre

el autoexamen de mama, seguido de un conocimiento regular.
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Justo R. (23), el 2021 elabor6 un trabajo “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 fue determinar si existe relacion entre
las personas que asistieron al Centro de Salud Santa Maria en 2021 y su nivel de
conocimiento y practica del autoexamen de mamas. EI método utilizado fue un
disefio directo, no experimental, transversal y correlacional. De las 160 madres
que acuden al Centro de Salud Santa Maria, 113 sefioras constituyeron la
muestra. Segun los “resultados de la prueba Rho de Spearman, en 2021 no existe
relacion apreciable entre la base de conocimientos de esas mujeres y su préctica
del autoexamen de mamas. Ademas, se descubrid que el 35,4% (40) tenian
conocimientos deficientes y el 45,1%” (51), conocimientos medios. En resumen,
se descubri6 que las mujeres tenian una practica insuficiente (65,14%) y
conocimientos medios (45,1%) en autoexploracién mamaria. Conclusién, no se
descubrié ninguna asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, lo que sugiere que un mayor grado de conocimiento no siempre se
traduce en una mayor probabilidad de realizar correctamente la autoexploracion
mamaria.

Leon E. (24), el afio 2022 realizd6 una investigacion “Nivel de
conocimiento sobre autoexamen de mamas en estudiantes de una institucion
publica, Villa El Salvador 20207, tuvo como objetivo, evaluar el nivel de
conocimientos sobre el autoexamen mamario de las alumnas de secundaria que
asisten a la Institucion Educativa Publica ubicada en la calle Peruano Suizo 7084,
Villa el Salvador. Metodologia, se empled el método basico, transversal,
observacional, no experimental, cuantitativo, descriptivo y prospectivo.

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se eligié una muestra
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de sesenta alumnas. Resultados, el 70% de las 60 alumnas tenian conocimientos
sobre el autoexamen de mamas”. Conclusion, la mayoria de estudiantes poseen
un saber bueno sobre el autoexamen de mamas a excepcion de los pasos de la
exploracién mamaria.

Paredes J. (25), el 2022 elabor6 su estudio sobre que tanto conocian y si
realizaban el autoexamen de mamas las mujeres de un Consultorio. Su objetivo
era establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de dicho
autoexamen. En la metodologia, se realizo un estudio a 384 mujeres haciendo
uso del método no experimental, descriptivo y correlacional; utilizando una
encuesta. Los resultados, muestran que el 61.7% de encuestadas le daban
importancia al autoexamen, mientras que el 93% sabian que debian de buscar
alguna anomalia en el pezdn. Sin embargo, el 63,5% desconocian que la
palpacién debia realizarse en sentido horario, el 85% desconocian que debian
realizarse una semana después de la menstruacion, y el 86,2% ignoraban la
posicion correcta para realizar el autoexamen. Por lo tanto, se encontré que,
aungue las mujeres conocen la importancia del autoexamen de mama y qué
deben buscar, la mayoria desconocen cuando y como deben realizarse el examen.
En conclusion, el 30,5%, si tienen conocimientos basicos y 69,5% desconoce
sobre el tema.

2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1 Conocimiento del autoexamen de mamas
A. Conocimiento
El conocimiento puede entenderse como un conjunto de conceptos
abstractos acumulados a través de “la experiencia, la adquisicion de

conocimientos o la observacion. En el sentido mas amplio”, implica tener una
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gran cantidad de datos interconectados que, considerados individualmente,
tienen menos valor cualitativo. (26)

Incluye informacion, principios, interpretaciones y conexiones
establecidas en el contexto y experiencias que han ocurrido dentro de la
organizacion, tanto en general como individualmente. Como puede ver,
existen muchas definiciones de conocimiento: desde la clasica y basica, como
creencia verdadera y razonable, hasta la mas nueva y pragmatica, como la
combinacion de experiencia y conocimiento, valores, informacién y saber
hacer. base para combinar experiencias e informacién nuevas y Utiles en
accion. (27)

El conocimiento se encuentra en la interseccion entre la conciencia y
los objetos; tema y objeto. Se puede definir como la influencia de un objeto
sobre un sujeto y consta de tres elementos principales: sujeto, imagen y
objeto. (28)

= Sujeto: El sujeto del conocimiento es el conocedor. Se ofrece como
fundamento de la veracidad del conocimiento humano e incluye estados
mentales como la ignorancia, la duda, la opinion y la certeza. Su funcion
es “agarrar un objeto, esta captura se expresa cuando el sujeto va mas
alla de su propio ambito, entra en el ambito del objeto y capta sus
propiedades”. (27)
= Objeto: Es hacia donde se dirige cognitivamente la conciencia. Es algo

percibido, imaginado, pensado o concebido. Su funcién es captar y

capturar al sujeto. Las cosas pueden ser imaginadas o reales. Todo lo

gue se nos presenta a través de la experiencia interna o externa, o que
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surge de ella, lo tomamos por verdadero. En cambio, los objetos
hipotéticos sdlo aparecen en el pensamiento. (27)
= Intermedio: Generalmente no hay medidas especiales; Las herramientas
de trabajo son también medios de conocimiento. (27)
Caracteristicas del conocimiento
Andreu y Sieber en 2000 (29) sostienen que existen esencialmente tres
caracteristicas basicas del conocimiento (29):
= En cuanto al conocimiento, es algo personal, ya que procede y esta
arraigado en las personas, que lo absorben por su propia experiencia (es
decir, su propio «hacer», ya sea fisico o cerebral) y lo afiaden a su propio
repertorio.
= Su uso puede ser continuado sin necesidad de «quedarse sin
conocimiento», a diferencia de otros objetos tangibles. Hace posible
que las personas «comprendan» los fenémenos que ven (cada uno «a su
manera», en funcion de lo que le sugieran sus conocimientos en cada
momento), asi como que los «evallen», es decir, que determinen si son
beneficiosos o convenientes para cada individuo en cada momento.
= Por ultimo, se usa como guia para las acciones de las personas, es decir,
para determinar qué hacer en cada momento con el fin de mejorar las
consecuencias de los fendmenos percibidos para cada individuo (29)
Tipos de conocimientos:
Las clases “de conocimientos son las formas en las que los seres
humanos podemos clasificar y adquirir informacion para enfrentar y resolver

cualquier problema que se presente”. (30)
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= Tipo empirico: Este tipo de conocimiento se fundamenta en la
percepcion y experiencia, se adquiere a través de la préctica, la
observacion y la repeticion. Se caracteriza por obtenerse a través de
rutinas diarias y repetitivas. La principal herramienta es el sentido,
siendo la vista uno de los mas utilizados. Se basa en lo vivido y
demostrado.

» Tipo cientifico: Este es un conjunto de hechos y eventos que son
comprobadas mediante diversos fundamentos cientificos. Se
caracteriza por ser sistematico y metodico. Analiza y conceptualiza la
realidad.

= Tipo religioso: Este tipo de conocimiento desarrolla y articula los
principios que se encuentran en diversas religiones, conectdndolos con
Dios y dirigiendo las acciones de las personas. Aunque no pueda
confirmarse, permite a las personas sentirse felices, seguras y
convencidas de que las cosas saldran bien. Se distingue por tener su
origen en la fe o las creencias de las personas y en la transmision de
costumbres. Las personas entran en contacto con experiencias sagradas.

= Tipo intuitivo: El conocimiento de este tipo se aprende
instantaneamente por vision. Proviene de ideas, pensamientos o
sensaciones sin el uso de la razon. Su adquisicion inmediata es lo que
lo hace Unico porque no es necesario el procesamiento cerebral
consciente. Se basa en la identificaciébn de patrones regulares,
conceptos, elementos, emociones 0 sucesos y permite actuar con

rapidez en circunstancias imprevistas.
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» Tipo filoséfico: Este tipo de conocimiento proviene de la investigacion,
lectura, andlisis y observacion de eventos, con el fin de obtener nuevas
ideas y conclusiones. Se caracteriza por llevar a cabo estudios para
conocer, cuantificar y verificar su autenticidad o no de una informacién
0 exposicion.

= Tipo de conocimiento historico, este tipo de conocimiento analiza,
organiza y busca resolver situaciones especificas de la historia. Es
integrador, ya que agrupa informacion de otros campos y areas.

» Tipo declarativo: Esta categoria incluye hechos, experiencias o
pensamientos conscientes que el cerebro retiene durante un largo
periodo de tiempo. Se distingue por la capacidad de almacenar
conocimientos en la memoria a largo plazo.

= Tipo procedimental: se refiere a los conocimientos arraigados en la
memoria a largo plazo y se asocia a habilidades y talentos. No son
habilidades que utilicemos deliberadamente. Se realiza a través de los
sentidos y las percepciones y se aprende mediante la experiencia directa
y la observacion.

= Tipo indirecto: Este tipo de conocimiento se adquiere sin entrar en
contacto directo con lo que se estudia. Sin que se nos muestre ni se
activen nuestros sentidos, poseemos conocimientos sobre un objeto.
Refleja en cierta medida nuestros pensamientos, valoraciones y
convicciones sobre la sociedad.

B. Conocimiento del autoexamen de mamas
Una persona que domine la autoexploracion mamaria podra evaluar

facilmente el estado de sus mamas y determinar lo que constituye una palpacién
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y un aspecto normales de las mismas. Acudird de inmediato a un centro de
salud para una revision si observa algiin cambio extrafio en sus mamas o si nota
que una mama es diferente de la otra. Si una persona estd versada en la
autoexploracion mamaria, puede distinguir entre diversos trastornos que
podrian causar cambios en la mama, como el “cancer de mama. Una parte
considerable de las mujeres que recibieron asesoramiento y educacion
inmediatos afirmaron que su propio descubrimiento de un nuevo bulto en la
mama fue el primer indicio de cancer de mama” (4)

El autoexamen de mamas permite identificar alguna anomalia en las
mamas con el fin de detectar cambios que pudieran representar algun turno
maligno. (31)

C. Evaluacion del conocimiento

. El conocimiento elevado corresponde a un estado de funcién cognitiva
adecuada caracterizado por intervenciones positivas, pensamiento y
conceptualizacion coherentes y expresion precisa y fundamentada.
Ademas, los datos se reconocen, organizan y aplican para proporcionar
un resultado.

. Conocimiento medio: También denominado conocimiento regular,
denota una integracién parcial de conceptos y la expresion de ideas
fundamentales. No se reconoce, organiza y utiliza la informacién con la
misma eficacia.

. Conocimiento bajo: Se distingue por un concepto desarticulado, una
representacion débil de las ideas fundamentales y una distribucion
cognitiva deficiente. La informacién no se reconoce, organiza ni utiliza,

y la terminologia es imprecisa o insuficiente. (30)
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D. Dimensiones del conocimiento del autoexamen de mamas

Generalidades

Definicion

El autoexamen de mama resulta primordial para identificar
tempranamente de enfermedades benignas y malignas en las mamas.
Como su nombre indica, la autoexploracion mamaria implica que la mujer
misma examine sus mamas para detectar cualquier cambio o anomalia.
(32)

“Las mujeres utilizan una técnica de autocontrol Ilamada
autoexploracion mamaria en casa para detectar cambios o problemas en su
tejido mamario. Para muchas, es un habito necesario para mantenerse
sanas”. (33)

Importancia

Hoy en dia se considera que, mediante la autoexploracion de las
mamas, las mujeres pueden detectar signos y sintomas provocados por
tumores u otras patologias al momento de examinarse. Es fundamental
realizar un diagnostico temprano de cualquier enfermedad mamaria para
aumentar las tasas de supervivencia. (34)

La importancia del autoexamen radica en que, a través de esta
exploracion, las mujeres pueden evaluar los cambios necesarios que deben
conocer, permitiendo detectar cualquier alteraciéon. Con base en estas
detecciones, “se pueden tomar decisiones informadas para la prevencion,
lo que subraya la necesidad de conocer y sustentar las acciones que se

realizan” (35)
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Es esencial adoptar este habito, porque resulta eficaz para lograr una
deteccion a tiempo. Comenzar a examinar las mamas desde una edad
temprana crea una nocion aprendida, haciendo que se sienta como una
practica normal. Este conocimiento, a menudo transmitido por
familiaridad, se reconoce como algo facil y sencillo de aplicar debido a su

realizacion (36)

Beneficios
= Ventajas

La ventaja de la autoexploracion mamaria es que se trata de una
técnica facil de utilizar para detectar alteraciones mamarias a tiempo.
“Cualquier mujer puede utilizar esta técnica porque no requiere mucho
tiempo ni materiales caros. Siempre se aconseja hacerlo una vez al mes,
cinco dias 0 una semana después del inicio de la menstruacion”. (37)

Es importante profundizar en las ventajas de la autoexploracion
mamaria y hacer hincapié en que el objetivo primordial de los examenes
es conocer cuéles son las caracteristicas fisiologicas de las mamas
mediante la palpacion y el escrutinio. Es esencial explicar los colores, el
significado de la inspeccion del pezon, el momento adecuado, la
frecuencia y la técnica de autoexploracion. Tras esta explicacion, debe
quedar claro que los examenes siguientes se centraran en encontrar algunas
anormalidades que necesiten asesoramiento. (37)

= Prevencion
Prevencion de primera linea. promovia comportamientos

saludables, como una dieta equilibrada y ejercicio frecuente, a toda la
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poblacion, centrandose en personas que pertenecian al sector de riesgo.
(38)

Prevencion Secundaria. incluye pruebas y cribados como
exadmenes clinicos anuales, mamografias cada afio desde los 40 afios y
autoexploracion mamaria. Si en uno de estos procedimientos se detecta
una lesion, se verifica y se trata rdpidamente siguiendo unas pautas
predeterminadas. (39)

Prevencion Terciaria. Cuando es necesario, se utiliza en pacientes
que se someten a rehabilitacion psicoldgica, estética o reconstructiva tras
una intervencion  quirdrgica, quimioterapia, radioterapia U
hormonoterapia. También se debe animar a estas pacientes a unirse a
grupos de apoyo donde se reinan otras mujeres supervivientes de cancer
de mama. (40)

Periocidad
= Edad de inicio

Dado que los senos estdn mas blandos “entre el 5to y 7mo. dia
después del ciclo menstrual, todas las mujeres deberian empezar a hacerse
la autoexploracion mamaria a los veinte afios. Con el fin de establecer un
habito y mejorar sus habilidades de deteccion, las mujeres que ya no
menstruan deberian hacerlo en un dia designado cada mes”. (14)

El autoexamen de mamas se recomienda desde los 20 afios y a lo
largo de toda la vida (35).
*  Frecuencia
Segun el autor MD Anderson, los especialistas recomiendan realizar

el autoexamen de mama mensualmente. (41)
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El momento adecuado para hacerlo es después del periodo
menstrual, ya que durante la menstruacion los senos pueden estar
adoloridos e inflamados debido a cambios hormonales, lo que podria llevar
a interpretaciones incorrectas durante la palpacién. Por lo tanto, conocer
lo que es normal y anormal en los senos es crucial para detectar cualquier
anomalia. (35)

Cada tres afios, las mujeres de mas de 20 y menores de 40 afios deben
de hacerse un chequeo clinico de las mamas. A partir de los 40 afios se
aconseja realizar examenes clinicos anuales de las mamas y mamografias.
Tanto si hay sintomas como si no, la exploracién mamaria debe formar
siempre parte del examen fisico rutinario.

Técnica de valoracion
» |nspeccion

La inspeccion implica examinar la apariencia de las mamas
observando y verificando cuidadosamente cada una en términos de
volumen, tamafio, forma y posicion frente al espejo. Es importante estar
atento a cambios en el tejido de la piel (pliegues, hoyos, etc.), eczema
alrededor de la mama, desviaciones, retracciones y secreciones. “Este
proceso se debe realizar primero con los brazos estirados a ambos lados y
luego levantandolos por encima de la cabeza”. (42)

Examen frente al espejo: Los senos deben examinarse de cerca, con
ambos senos visibles al mismo tiempo. Los brazos deben elevarse por
encima de los hombros tras soltarse a lo largo del torso. Para detectar
cualquier irregularidad, la inspeccion debe ser cautelosa tanto de frente

como de lado: (43)
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Palpacion

La palpacion facilita la deteccion de tumores o quistes sospechosos
en la mama. Al realizar este tratamiento, que se efecttia mejor en la postura
de decubito dorsal, debe colocarse un cojin bajo la espalda en la zona de
la mama que se desea revisar.

Para ejecutarla, coloque una almohada debajo de los hombros
mientras esta tumbado boca arriba sobre una superficie sélida. “Esto
facilita el examen al ayudar a la glandula mamaria a expandirse y aplanarse
sobre la pared torécica” (24).

A continuacion, visualiza una linea vertical que atraviesa el pezony
una linea que divide cada mama en dos hemisferios. Hay dos tipos de
hemisferios: el interno, que esta mas cerca de la otra mama, y el externo,
que esta cerca del brazo. Con la otra mano, palpe el lado de la mama bajo
la cabeza que se va a examinar colocando alli el brazo. Separe bien los
dedos, empezando por el cuadrante inferior externo y avanzando en
sentido contrario a las agujas del reloj hasta el pezon y el esternén. Aprieta
ligeramente la areola y el pezon entre dos dedos para comprobar si hay
alguna secrecion. (44)

Proceder al hemisferio externo después de completar los cuadrantes
internos. La repeticion de la técnica de la linea radial, pero esta vez desde
el cuadrante externo hacia la areola y el pezon, se realiza bajando el brazo
del lado examinado y colocandolo a lo largo del tronco. Debido a su grosor
y al volumen de tejido mamario presente, el cuadrante superior externo,
que esta cerca de la axila, tiene una mayor prevalencia de tumores y puede

ser mas dificil de revisar. En la otra mama se aplican los mismos

40



tratamientos. Durante el bafio diario es otro momento sugerido para
realizar la palpacion mamaria; “el uso de jabon facilita la palpacion y los
movimientos rotatorios de la mano por las mamas, lo que permite
descubrir pequefios tumores”. (43)

Sensibilidad en la axila. El bafio permite utilizar algunas técnicas de
autoexamen mediante el toque con las manos en las axilas. Para buscar
ganglios linfaticos inflamados, coloque “el brazo del lado a investigar en
un angulo de unos 90 grados. Con la mano detras de la cabeza, presione la
axila contra la caja toracica con los dedos de la otra mano”. (43)

La evaluacion permitira detectar variaciones entre ambas mamas,
incluyendo cambios en su tamafio, forma y contorno (como la presencia
de protuberancias o la retraccion del pezon). Es importante examinar la
piel en busca de signos de ulceracion, descamacion o grietas. (22)

Los aspectos clave a identificar durante la inspeccion son:
Variaciones en el volumen de cada mama, desplazamiento del pezon,
retraccion del pezoén o de la piel circundante, hinchazéon de la piel,
ulceraciones o raspaduras, incremento de los vasos sanguineos visibles,
ruborizacion de la piel, inflamaciones y secreciones espontineas o
inducidas (45).

Momento adecuado

Para las damas premenopdusicas, se recomienda realizar el

autoexamen de mamas ocho dias después de su ciclo menstrual, mientras

que las mujeres posmenopausicas deben hacerlo el mismo dia de cada mes.

(20)
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Es crucial que todas las mujeres realicen regularmente el
autoexamen de mamas. Se debe instruir y alentar a todas las mujeres a
realizar este procedimiento mensualmente después de la menarquia,
preferiblemente una semana después de la menstruacion. Las mujeres en
edad de procrear deben realizarlo 6 dias después de la menstruacion,
mientras que las mujeres posmenopausicas deben elegir un dia especifico
cada mes para hacerlo. El personal de salud tiene la responsabilidad de
ensefar a las pacientes que visitan los centros de salud la técnica correcta
para el autoexamen de mamas. Ademas, deben promover esta técnica en
todas sus actividades. (31)

2.2.3 Teoria de enfermeria que sustenta la investigacion

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

La teoria del autocuidado de Dorotea Orem se centra en la capacidad de
las personas para cuidar de si mismas y la importancia de promover esta
autonomia en el contexto de la salud. Orem definid el autocuidado como las
acciones que una persona realiza para mantener su salud y bienestar. Segun
Orem, el propdsito de la “enfermeria es ayudar a los pacientes a llevar a cabo y
mantener précticas de autocuidado para conservar su salud y bienestar,
recuperarse de la enfermedad y gestionar sus secuelas”. Continda diciendo que
las enfermeras pueden utilizar cinco enfoques diferentes para ayudar: recuperar
el tiempo perdido, ofrecer orientacion, educar a los pacientes, ofrecer apoyo y
fomentar un entorno que promueva el crecimiento. Esto implica utilizar la
educacion sanitaria como principal herramienta de trabajo, trabajar con
componentes de motivacion y cambio de conducta, y considerar factores

innovadores a la hora de prestar “cuidados a las personas (como la percepcion
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del problema, la capacidad de autocuidado, los obstaculos o factores que lo
dificultan, los recursos para el autocuidado, etc.)” (46)
Teoria del conocimiento

Un subcampo de la filosofia llamado Epistemologia, o Teoria del
Conocimiento, se dedica al estudio del conocimiento, es decir, la relacion entre
sujeto y objeto. No es gnoseoldgica, como sostiene el materialismo filoséfico,
que se ocupa del concepto de verdad. (27)

Segln la definicién mas simple, el conocimiento es el aprendizaje de
hechos sobre una cosa. “Lo que se denomina conocimiento es un conjunto de
hechos, verdades o informaciones adquiridas por la experiencia, el aprendizaje
(a posteriori) o la introspeccion, y no sélo un conjunto de datos™. (47)

Cualquier acto de conocimiento puede dividirse en cuatro partes: El sujeto

que conoce, el objeto que se conoce, la accion de conocer y el resultado.

2.3. Marco Conceptual

Conocimiento de autoexamen de mamas

Se refiere a un conjunto de directrices, conocimientos, relaciones e

interpretaciones relacionadas con la experiencia de la autoexploracion mamaria.
Esta técnica se fundamenta en pasos que implican examinar las mamas para
identificar cualquier anomalia en su anatomia, con el objetivo de detectar
tempranamente cualquier problema. (48).

Beneficios

Hace referencia al rendimiento positivo de un bien o servicio.

Conocimiento

Se puede describir como los grados de informacion que un individuo tiene

sobre un asunto especifico. Se refiere a conceptos claros que sirven como base para
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que una persona tome decisiones en una situacion dada. Sin embargo, tener
conocimiento no implica necesariamente que se tomara la accion correcta. A pesar
de esto, el conocimiento es crucial para que el individuo comprenda las razones que
lo impulsan a adoptar o cambiar un comportamiento. (49)
Generalidades

Son conocimientos basicos sobre un tema o materia.
Momento adecuado

Es el momento justo de realizar o recibir una atencion, ni antes ni después.
Técnica de valoracion

Proceso mediante la cual, usando una metodologia, los pasos se ordenan
para obtener un solo fin. (50)
Periocidad

Es la frecuencia temporal con que un producto o servicio se da, siendo de

forma continuada con una frecuencia establecida.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas del personal administrativo de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UPLA 2024

3.2 Hipdtesis especificas

El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension
generalidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UPLA 2024

El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension beneficios
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPLA 2024
El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension periocidad
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPLA 2024
El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension técnica de
valoracion del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UPLA 2024

El conocimiento fue bajo sobre autoexamen de mamas en su dimensién momento
adecuado del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UPLA 2024
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3.3 Variables
Variable 1:
Conocimiento de autoexamen de mamas

3.3.1 Operacionalizacion de la variable
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Variable Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Es un conjunto de informacion e | Son los ) Definicion
_ ] o Generalidades )
interpretaciones acerca de las | conocimientos  que Importancia
experiencias respecto a la técnica | tienen las  personas ] Ventaja
. Beneficios )
de autoexploracion de mama, en | sobre el autoexamen Prevencion a1
Conocimiento | donde se basa a pasos que consiste | de mamas o Edad de inicio NO
Perniocidad )
del en explorarse las mamas e Frecuencia
autoexamen identificar 51 existen Técnica de Inspeccion
de mamas anormalidades en la anatomia, con valoracion Palpacion
el fin de detectar problemas a Antes de 1a
tiempo. (48) Momento menstruacion
adecuado Después de la
menstruacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion

En cuanto a la metodologia, es el conjunto de pasos que definen un estilo cientifico
de investigacion e indican el camino de logros necesarios para llegar a un objetivo final.
El método cientifico fue el enfoque general adoptado. El enfoque particular que se empled
fue el descriptivo, que se centra en una realidad concreta, el objeto de la investigacion.

Se trata de un enfoque que se centra en dar respuesta a la pregunta: «¢;Cual es el
aspecto concreto de la realidad que el estudio pretende investigar, en este caso el
conocimiento sobre la autoexploracién mamaria? (51)

Al aplicar los analisis estadisticos a la muestra representativa, se empled el
método estadistico inferencial. Por ello, fue necesario utilizar la estadistica inferencial
para validar las hipotesis y establecer generalizaciones fiables (52).

4.2 Tipo de Investigacion
El estudio se clasificd de acuerdo a varios criterios:
o En términos de su objetivo, la investigacion fue basica, centrada en la generacion de

nuevos conocimientos, lo cual es primordial para el avance de la ciencia. Esta
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investigacion contribuird a fundamentar las teorias que explican el conocimiento
sobre el autoexamen de mamas.

« El estudio era transversal, en el sentido de que examinaba la frecuencia con que se
median las variables dentro de una misma poblacion. En cuanto a la muestra, los
datos se recogieron dentro de un marco temporal predeterminado; es decir, los datos
se adquirieron en un momento determinado, creando un corte en el tiempo.

« Dado que los datos se recogieron en el presente, el estudio fue prospectivo en cuanto
al periodo de ocurrencia del fendmeno.

o En cuanto al andlisis estadistico, el estudio fue cuantitativo, ya que se utiliz6 la
estadistica para medir todos los aspectos del fenémeno investigado.

4.3 Nivel de Investigacion
La investigacion se realizo utilizando una metodologia descriptiva. Terrones afirma
que este tipo de investigacion cientifica reine datos mensurables que, mediante el analisis
de datos, pueden utilizarse para extraer conclusiones estadisticas sobre un publico
objetivo. (53).
4.4 Disefio de la Investigacion
Segun los Roberto Hernandez y otros, el estudio de la investigacion fue descriptivo

simple de corte transversal (54).

)

v
()

Donde:
M = Muestra a estudiar
O = Conocimientos de autoexamen de mamas
4.5 Poblacion y muestra
“El conjunto de entidades -humanos, animales u objetos- que tienen rasgos

similares y son objeto de investigacidn, ya sea en un universo con una poblacion finita o
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infinita, se denomina poblacion™. (51) En este sentido, la poblacion fue conformada por
43 trabajadores administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud. Dicho dato fue
proporcionado por la jefe del Area Administrativa
Se considera también ciertos criterios para incluir o excluir a una parte de la
poblacion que son los siguientes criterios:
a. Criterios de inclusion
= Personas que trabajan en el area administrativa nombrado o contratado de la
Facultad de Ciencias de la Salud.
= Trabajadores administrativos que participaron voluntariamente en la encuesta.
= Trabajadores administrativos con capacidades cognitivas y emocionales
normales.
b. Criterios de exclusion
=  Personal administrativo que se encontraron de vacaciones.
= Personal administrativo que se encontraron con licencia.
Muestra
Fue una muestra censal, donde todos los elementos de la poblacién y muestra
fueron los 43 trabajadores del area administrativa de la Facultad de Ciencias de la
Salud.
El tipo de muestreo fue probabilistico, ya que es una técnica en la cual los
elementos de la muestra son escogidos en el cual todos tienen la misma oportunidad
de ser seleccionados (54).
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se empled el método de encuesta. Este se interpreta como

un método consistente en una serie de indagaciones, que se distingue por su
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adaptabilidad, facilidad de uso e imparcialidad de la informacion adquirida a través de
este método (55).
Como instrumento se utilizo el cuestionario.
a. Parael conocimiento de autoexamen de mama, se empleo:
“Cuestionario para medir el conocimiento de autoexamen de mama”
Autor original: Loli N, en el afio 2018; dicha investigacion fue 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”. (56)
Adaptado por: Anyhi Mayte Camarena Povis, en su investigacion “Conocimiento

sobre autoexamen de mamas del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Peruana Los Andes 2024”
Contiene 20 interrogantes de tipo dicotomico, la escala se dividié en cinco
dimensiones que miden:
» Generalidades con 6 items (1 al 6)
= Beneficios con 3 items (7 al 9)
» Periocidad con 3 items (10 al 12)
= Técnica de valoracion con 6 items (13 al 18)
»= Momento adecuado con 2 items (19 y 20)
Para cada uno de los items se determing las siguientes opciones:
= Si=2
= No=1
Para poder realizar el baremo, se suman los valores de cada pregunta y se
establecen los siguientes rangos:
= 22 a40=Bueno

= 12a21=Regular
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=  Menos de 10 = Malo

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el conocimiento de

autoexamen de mama

Nombre original del

instrumento base:

Pacientes mujeres del Centro de Salud Villa del
Norte, departamento de medicina general de Los
Olivos en agosto de 2018 tenian conocimiento y

experiencia con el autoexamen de mama.

Autor:

Loli, N.

Procedencia:

Lima, Pera

Adaptacidn espafiola:

Anyhi Mayte Camarena Povis

Numero de items: 26
Opciones de respuesta de cada | Si=2
item: No=1

Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: De 10-15 min., incluidas las instrucciones.
Aplicacion: Usuarias o pacientes
Significacion: Evalua el conocimiento de autoexamen de mama;
considerando las siguientes dimensiones:
»  Generalidades con 5 items (1 al 5)
= Beneficios con 5 items (6 al 10)
=  Periocidad con 5 items (11 al 15)
=  Técnica de valoracion con 6 items (16 al 21)
= Momento adecuado con 5 items (22 y 26)
Tipificacion: Baremos de 3 categorias.
Material: Cuestionario en una hoja para que sea llenado por el

encuestado.
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Confiabilidad y Validez
Validez.

Tres expertos que examinaron la coherencia de los items en términos de
relevancia, pertinencia y claridad llevaron a cabo una evaluacion externa de los
instrumentos. (55). En este sentido, el instrumento pasoé la prueba de validez.
Confiabilidad.

La capacidad de un instrumento para producir resultados coherentes cuando se
utiliza repetidamente con la misma persona o elemento se denomina fiabilidad. Para
medir la confiabilidad, la informacion se sometié a analisis en el programa
estadisticos SPSS, el cual nos arroja un coeficiente Alfa de Cronbach, que debe estar
entre 0,70 y 0,90 para poder ser considerado confiable. En este contexto, se aplicara
una prueba piloto al instrumento encargado de medir el conocimiento del autoexamen
de mama.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,907 26

Se obtuvo un valor de 0.907, se encuentra en un nivel muy buena de confiabilidad.
4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos de la muestra se empled el formato del
cuestionario, el cual tuvo que ser comprensible y sencilla para los trabajadores no
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se realizo el trabajo de campo en

los momentos de salida y almuerzo del personal. El proceso fue el siguiente:
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= Se solicito el permiso a la jefa de la Oficina Administrativa.

= Se coordind con la jefa de la Oficina Administrativa para elegir las fechas de
recojo de datos.

= Sevalido el instrumento de recojo de datos por expertos.

= Se ejecutd la recoleccion de datos, pero antes se les explico el objetivo del
estudio y se les solicito ser sinceros con las respuestas ya que es anénimo.

= Una vez culminado el trabajo se procedi6 a agradecerles la colaboracion.

4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Tras la recogida de informacion, se utilizé el programa estadistico SPSS para
Windows para introducirlos en una base de datos. Se generaron tablas de frecuencias
para el analisis descriptivo de la variable “conocimiento del autoexamen de mamas”.
Para ello, se sumaron los valores adquiridos para cada item y, a continuacion, se
clasificaron en funcion de las escalas. Se crearon graficos de barras especificos para

cada dimension y generalizados sobre los datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1  Descripcion de resultados
Luego de la recoleccion de informacion se procedié con la tabulacion y
procesamiento estadistico, siguiendo con la elaboracién de la matriz de datos, con lo

cual se procedi6 con el baremo correspondiente, la cual paso a describir:
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Tabla 1. ;Cree usted que el autoexamen de mama consiste en la palpacion que
se realiza alrededor de ambas mamas y axilas con el objetivo de encontrar

alguna anomalia?

Frecuencia %
Valido No 35 81,4
Si 8 18,6
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 1. ;Cree usted que el autoexamen de mama consiste en la palpacion que

se realiza alrededor de ambas mamas y axilas con el objetivo de encontrar

alguna anomalia?

Fuente: Tabla 1

Interpretacion: De acuerdo a los resultados, el 81.4% de encuestados han

respondido que no a la pregunta planteada por lo que se evidencia una falta de

conocimiento con respecto a esta técnica; en cambio los que si creen fueron el 18.6%
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Tabla 2. ;Cree usted que el autoexamen de mamas sirve para detectar a tiempo

el cancer de mama?

Frecuencia %
Valido No 30 69,8
Si 13 30,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 2. ;Cree usted que el autoexamen de mamas sirve para detectar a tiempo

el cancer de mama?

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: Los resultados arrojaron que el 69.8% de encuestados han
respondido que no a la pregunta 2, evidencia que tienen una falta de conocimiento con
respecto a esta técnica en tanto, el 30.2% del total creen que si es un método muy

efectivo.
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Tabla 3. ;Usted se realiza el autoexamen de mamas?

Frecuencia %
Valido No 28 65,1
Si 15 34,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 3. ;Usted se realiza el autoexamen de mamas?

Fuente: Tabla 3
Interpretacion: Los resultados nos muestran que el 65.1% de encuestados han

respondido no a la pregunta 3 lo cual indica un alto indice de personas que no toman
conciencia de la importancia de este autoexamen, mientras que el 34.9% por el

contrario, si se realizan esta técnica.
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Tabla 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?

Frecuencia %
Valido No 30 69,8
Si 13 30,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 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?

Fuente: Tabla 4

Interpretacion: La grafica muestra que el 69.8% de los encuestados han
respondido que no creen que el autoexamen de mamas sea importante reflejando una

falta de conocimiento acerca del autoexamen de mamas, en tanto que el 30.2% si

considera gque sea importante.
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Tabla 5. ¢Cree usted que no es importante realizarse el autoexamen de mama?

Frecuencia %
Vélido No 15 34,9
Si 28 65,1
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 5. ;Cree usted que no es importante realizarse el autoexamen de mama?

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: La grafica muestran que el 65.1% de encuestados consideran que
no es importante realizarse este examen, mientras que el 34.9% opinan exactamente lo

contrario.
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Tabla 6. ;Cree usted que el autoexamen de mama es importante para la

prevencion del cancer de mama?

Frecuencia %
Valido No 28 65,1
Si 15 34,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 6. ;Cree usted que el autoexamen de mama es importante para la

prevencion del cancer de mama?

Fuente: Tabla 6
Interpretacion: La grafica muestra que el 65.1% de encuestados han respondido

gue no creen que el autoexamen de mamas sea importante para la prevencion de esta
enfermedad, en tanto que el 34.9% ha considerado que si es importante realizarse dicho

examen.

61



Tabla 7. ;Cree usted que el autoexamen de mama también es Gtil para detectar

problemas de la mama en los varones?

Frecuencia %
Valido No 27 62,8
Si 16 37,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 7. ;Cree usted que el autoexamen de mama también es util para detectar

problemas de la mama en los varones?

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: Los resultados que se han obtenidos nos muestran que el 62.8%
de personas que han sido encuestadas, han respondido que no creen que el autoexamen
de mamas sea Util para detectar problemas de mama en los varones, mientras que el

37.2% considera que si es util realizarse dicho examen a los varones.
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Tabla 8. {Una de las ventajas del autoexamen de mamas es que las mujeres se

familiaricen con sus mamas para detectar rapidamente cualquier cambio en

ellos?
Frecuencia %
Valido No 37 86,0
Si 6 14,0
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 8. ;Una de las ventajas del autoexamen de mamas es que las mujeres se

familiaricen con sus mamas para detectar rapidamente cualquier cambio en

ellos?

Fuente: Tabla 8

Interpretacion: Dados los resultados que se han observado, nos indican que el
86% de personas encuestadas han respondido que para ellos no es una ventaja con
respecto al autoexamen de mamas, el que las mujeres se familiaricen con sus mamas

para detectar rapidamente cualquier cambio en ellos, mientras que el 14% considera

que si.
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Tabla 9. ¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares con cancer de mama

deben realizarse el autoexamen de mamas como una accion preventiva?

Frecuencia %
Vélido No 25 58,1
Si 18 41,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 9. ;Cree usted que las mujeres que tienen familiares con cancer de mama

deben realizarse el autoexamen de mamas como una accion preventiva?

Fuente: Tabla 9

Interpretacion: De acuerdo a lo mostrado tanto en la tabla como en la figura, el
58.1% del total de encuestados han respondido no a la pregunta 9, lo cual indica que
las encuestadas no creen que lo hereditario influye en esta enfermedad, mientras que

el 41.9% han respondido que si.
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Tabla 10. ¢Una forma de prevenir el cancer de mama es realizarse la

mamografia y el autoexamen de mama?

Frecuencia %
Vélido No 22 51,2
Si 21 48,8
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 10. ;Una forma de prevenir el cancer de mama es realizarse la

mamografia y el autoexamen de mama?

Fuente: Tabla 10

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se han obtenido, éstos nos

muestran que el 51.2% del total de encuestados han respondido que no es una forma

de prevenir el cancer de mamas realizarse la mamografia y autoexamen de mamas, en

tanto el 48.8% considera que si es necesario realizarse la mamografia y el autoexamen

de mamas.
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Tabla 11. ;A partir de los 20 afios de edad se recomienda realizar el autoexamen

de mama?
Frecuencia %
Valido No 32 74,4
Si 11 25,6
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 11. ;A partir de los 20 afos se recomienda realizar el autoexamen de

mama?

Fuente: Tabla 11

Interpretacion: Los resultados que se han obtenidos nos muestran que el 74.4%
de encuestados han respondido que no es recomendable que a los 20 afios deban de
hacerse este examen, en tanto que el 25.6% contestaron que si es recomendable

hacerlo.
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Tabla 12. ;Cree usted que el autoexamen de mamas se debe realizar una vez al

mes?
Frecuencia %
Valido No 25 58,1
Si 18 41,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 12. ;Cree usted que el autoexamen de mamas se debe realizar una vez al

mes?

Fuente: Tabla 12

Interpretacion: Dado los resultados obtenidos, el 58.1% de encuestados han
respondido que no a esta pregunta sobre la periodicidad de este examen, mientras que

el 41.9% considera que si se deben de realizarse cada mes.

67



Tabla 13. ;Usted cree que después de los 50 afios es necesario realizarse el

autoexamen de mama?

Frecuencia %
Valido No 26 60,5
Si 17 39,5
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 13. ;Usted cree que después de los 50 aflos es necesario realizarse el

autoexamen de mama?

Fuente: Tabla 13
Interpretacion: Los resultados que se han obtenido luego de realizarse la

encuesta, nos muestran que el 60.5% de encuestado han contestado que no creen que
después de los 50 afios es necesario realizarse el autoexamen de mamas, en tanto el

39.5% considera que si es necesario realizarse dicho examen después de los 50 afios.
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Tabla 14. ;Usted se realiza el autoexamen de mamas 10 dias después del inicio

de la menstruacién?

Frecuencia %
Valido No 30 69,8
Si 13 30,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 14. ;Usted se realiza el autoexamen de mamas 10 dias después del inicio

de la menstruacion?

Fuente: Tabla 14

Interpretacion: Se observa que el 69.8% de encuestados han respondido que no

a la pregunta sobre el tiempo en que se realiza el examen; mientras que el 30.2% ha

mencionado que si se realiza el autoexamen en ese periodo.
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Tabla 15. (El tiempo que demora en realizarse el autoexamen de mamas no es

mas de 10 minutos?

Frecuencia %
Valido No 26 60,5
Si 17 39,5
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 15.  El tiempo que demora en realizarse el autoexamen de mamas no es

mas de 10 minutos?

Fuente: Tabla 15

Interpretacion: El grafico muestra que el 60.5% de encuestados han respondido
que para ellos el tiempo en realizarse el autoexamen dura mas de 10 minutos, mientras

que para el 39.5% no es mas de 10 minutos.
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Tabla 16. ¢Este examen comprende en observar tus mamas y luego palparlas

terminando siempre con el pezon?

Frecuencia %
Vélido No 32 74,4
Si 11 25,6
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 15. ;El tiempo que demora en realizarse el autoexamen de mamas no es

mas de 10 minutos?

Fuente: Tabla 15

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se observan, el 74.4% de
encuestadas, han respondido no a la pregunta 16 con relacion a si observan sus mamas

y las palpan, mientras que para el 25.6% si.
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Tabla 17. ;Considera usted necesario estar primero de pie y luego echada para

realizarse el autoexamen de mamas?

Frecuencia %
Valido No 28 65,1
Si 15 34,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 17. ;Considera usted necesario estar primero de pie y luego echada para

realizarse el autoexamen de mamas?

Fuente: Tabla 17

Interpretacion: La grafica muestra que el 65.1% de encuestados han respondido
gue no a la pregunta sobre la postura en que se deben de hacer el examen, mientras

que para el 34.9% ese es el procedimiento correcto para realizarse el autoexamen.
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Tabla 18. ;Las mamas normalmente no son iguales, no tienen hundimientos ni

coloracion anormal?

Frecuencia %
Valido No 27 62,8
Si 16 37,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 18. ;L.as mamas normalmente no son iguales, no tienen hundimientos ni

coloracion anormal

Fuente: Tabla 18

Interpretacion: Los resultados que se observan nos muestran que el 62.8% de
personas encuestadas han respondido que no a la pregunta sobre cémo estan sus

mamas y la coloracion que tienen, mientras que el 37.2% consideran que si.
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Tabla 19. ¢Es necesario agregar la palpacion axilar al autoexamen de mamas?

Frecuencia %
Valido No 30 69,8
Si 13 30,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 19. ;Es necesario agregar la palpacion axilar al autoexamen de mamas?

Fuente: Tabla 19

Interpretacion: El grafico 9 nos muestran que el 69.8% del total han respondido

que no necesitan realizar la palpacion axilar que complementa al autoexamen de

mamas, mientras que el 30.2% consideran que si es necesario.
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Tabla 20. ;Para la palpacion de tus mamas solo usas las yemas de tus dedos

indice, medio y anular?

Frecuencia %
Vélido No 28 65,1
Si 15 34,9
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 20. ;Para la palpacion de tus mamas solo usas las yemas de tus dedos

indice, medio y anular?

Fuente: Tabla 20

Interpretacion: Los resultados que se observan nos indican que el 65.1% del total
de encuestados han respondido que no solo usa las yemas de tus dedos indice, medio

y anular para la palpacion, mientras que para el 34.9% consideran que si.
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Tabla 21. ;Considera usted importante realizar los pasos del autoexamen de

mama en estricto orden, observacion y palpacion?

Frecuencia %
Valido No 24 55,8
Si 19 442
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 21. ;Considera usted importante realizar los pasos del autoexamen de

mama en estricto orden, observacion y palpacion?

Fuente: Tabla 21

Interpretacion: Se observa que el 55.8% del total de encuestados han respondido
que no consideran vital el proceso de autoexamen de acuerdo a un orden determinado,
mientras que para el 44.2% consideran que si es necesario ser estrictos en el

procedimiento.
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Tabla 22. ;Cree usted que se debe realizar el autoexamen de mamas en la

menopausia (cese de la menstruacion)?

Frecuencia %
Valido No 24 55,8
Si 19 442
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 22. ;Cree usted que se debe realizar el autoexamen de mamas en la

menopausia (cese de la menstruacion)?

Fuente: Tabla 22

Interpretacion: La figura 22 muestra que el 55.8% de encuestados han
respondido que no se deben realizar este examen en la etapa menopausica, mientras
que el 44.2% consideran que si es necesario realizarse el autoexamen en esta etapa de

la vida.
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Tabla 23. ;Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una semana

antes la menstruacion?

Frecuencia %
Valido No 26 60,5
Si 17 39,5
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 23. ;Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una

semana anfes la menstruacion?

Fuente: Tabla 23
Interpretacion: Se muestra en la tabla y grafica que el 60.5% del total de
encuestados han respondido que no se deben realizar esta practica semana antes de la

menstruacion, mientras que el 39.5% considera que si se debe de realizar el

autoexamen.
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Tabla 24. ;Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una semana

después la menstruacion?

Frecuencia %
Vélido No 24 55,8
Si 19 44,2
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 24. ;Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una

semana despues la menstruacion?

Fuente: Tabla 24

Interpretacion: La figura muestra que el 55.8% de mujeres han respondido que
no se debe realizar esta practica una semana después de la menstruacion, mientras que
el 44.2% considera que si es necesario hacerlo después de una semana de la

menstruacion.
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Tabla 25. ;Cree usted que el autoexamen de mamas también deberia realizarse

las mujeres que aun no han iniciado la menstruacion?

Frecuencia %
Vélido No 20 46,5
Si 23 53,5
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 25. ;Cree usted que el autoexamen de mamas también deberia realizarse

las mujeres que aun no han iniciado la menstruacion?

Fuente: Tabla 25

Interpretacion: La figura muestra que el 53.5% de mujeres han respondido que
creen que el autoexamen de mamas se deberia realizar a las mujeres que ain no han

iniciado su menstruacién, mientras que el 46.5% creen que no es necesario.
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Tabla 26. ;Cree usted que el autoexamen de mamas se puede realizar en

cualquier momento del mes?

Frecuencia %
Vélido No 20 46,5
Si 23 53,5
Total 43 100,0

Fuente: Estudio al personal administrativos de la FCCSS, de la UPLA.

Figura 26. ;Cree usted que el autoexamen de mamas se puede realizar en

cualquier momento del mes?

Fuente: Tabla 26
Interpretacion: La grafica indica que el 53.5% de encuestados han respondido

que el autoexamen de mamas se puede realizar en cualquier momento del mes,

mientras que el 46.5% cree que no se puede realizar en cualquier momento del mes.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Hipétesis general

HO:  El conocimiento no es bajo sobre autoexamen de mamas del personal administrativo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024

HO:  El conocimiento es bajo sobre autoexamen de mamas del personal administrativo de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024.

Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)

Anélisis estadistico:

Para determinar si se acepta o no la hipotesis general, se ha utilizado la prueba estadistica

Chi cuadrado, dado que se tiene que compararlas en las categorias establecidas, es decir, en

los niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Por tanto, utilizando el SPSS, se ha obtenido

los siguientes resultados:

Tabla

Tabla 27

Nivel de significancia de la comparacién proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 22 14,3 7,7
Nivel medio 13 14,3 -1,3
Nivel alto 8 14,3 -6,3
Total 43
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Estadistico de prueba:

Conocimiento de autoexamen de mamas

Chi-cuadrado 7,023a
gl 2
Sig. asintotica ,030

a. 0 casillas (0.0%) han esperado frecuencias menores
que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.

Dado los resultados, para el nivel de conocimiento bajo, el N esperado (14.3) es menor al N

observado (22), estas diferencias se han sometido a la contrastacion con la hipétesis del chi

cuadrado, para conocer si son significativas o0 no. Luego, se ha determinado el valor de Chi

cuadrado que es 7,023 con un p valor igual a 0,030.

Toma de decisiones.

Se ha podido observar que p=0,030; con lo cual se rechaza la hip6tesis nula dado que no se

observa una evidencia para poder aceptarla y se concluye que la mayoria del personal

administrativo de la Facultad de ciencias de la salud tienen un nivel de conocimiento bajo

sobre el autoexamen de mamas.

Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo sobre el

conocimiento del autoexamen de mamas, dado que se encontrd con una significancia alta

(p<0.05) estadisticamente.

Hipotesis especifica 1

HO:  El conocimiento no es bajo sobre el autoexamen de mamas en su dimension
generalidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes 2024.

H1: El conocimiento es bajo sobre el autoexamen de mamas en su dimension
generalidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes 2024
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Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)

Anélisis estadistico:

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha decidido utilizar la prueba estadistica Chi
cuadrado, dado que se tiene que compararlas en las categorias establecidas, es decir, en los
niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Los resultados obtenidos en el programa SPSS,
son los siguientes:

Tabla 28.

Nivel de significancia de la comparacién proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento en su dimension generalidades sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 20 14,3 5,7
Nivel medio 16 14,3 1,7
Nivel alto 7 14,3 -7,3
Total 43

Estadistico de prueba:

Generalidades
Chi-cuadrado 6,1862
gl 2
Sig. asintotica ,045

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.
Dado los resultados, para el nivel de conocimiento bajo, el N esperado (14.3) es menor al N
observado (20), estas diferencias se han sometido a la contrastacion con la hip6tesis del chi
cuadrado, para conocer si son significativas o no. Luego, se ha determinado el valor de Chi

cuadrado que es 6,186 con un p valor igual a 0,045.
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Toma de decisiones.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se ha podido observar que p=0,045; con lo

cual se rechaza la hipotesis nula dado que no se observa una evidencia para poder aceptarla

y se concluye que la mayoria del personal administrativo de la Facultad de ciencias de la

salud tienen un nivel de conocimiento bajo en su dimension generalidades sobre el

autoexamen de mamas.

Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo sobre el

conocimiento en su dimension generalidades del autoexamen de mamas, dado que se

encontrd con una significancia alta (p<0.05) estadisticamente.

Hipbtesis especifica 2

HO:  El conocimiento no es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension beneficios
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes 2024.

H1: El conocimiento es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension beneficios del
personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes 2024.

Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)

Anélisis estadistico:

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha decidido utilizar la prueba estadistica Chi

cuadrado, para la comparacion de las proporciones, dado que se tiene que compararlas en

las categorias establecidas, es decir, en los niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Los

resultados obtenidos en el programa SPSS, son los siguientes:
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Tabla 29.
Nivel de significancia de la comparacién proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento en su dimensidn beneficios sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 21 14,3 6,7
Nivel medio 17 14,3 2,7
Nivel alto 5 14,3 -9,3
Total 43

Estadistico de prueba:

Beneficios
Chi-cuadrado 09,6742
gl 2
Sig. asintdtica ,008

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.

Dado los resultados, para el nivel de conocimiento bajo, el N esperado (14.3) es menor al N
observado (21), estas diferencias se han sometido a la contrastacion con la hipétesis del chi
cuadrado, para conocer si son significativas o0 no. Luego, se ha determinado el valor de Chi
cuadrado que es 9,674 con un p valor igual a 0,008.

Toma de decisiones.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se ha podido observar que p=0,008; con lo
cual se rechaza la hipdtesis nula dado que no se observa una evidencia para poder aceptarla
y se concluye que la mayoria del personal administrativo de la Facultad de ciencias de la
salud tienen un nivel de conocimiento bajo en su dimension generalidades sobre el

autoexamen de mamas.
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Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo sobre el

conocimiento en su dimension beneficios del autoexamen de mamas, dado que se encontrd

con una significancia alta (p<0.05) estadisticamente.

Hipotesis especifica 3

HO: EI conocimiento no es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension
periodicidad del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes 2024

H1: EIl conocimiento es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension periodicidad
del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes 2024

Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)

Andlisis estadistico:

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha decidido utilizar la prueba estadistica Chi

cuadrado, dado que se tiene que compararlas en las categorias establecidas, es decir, en los

niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Los resultados obtenidos en el programa SPSS,

son los siguientes:

Tabla 30.

Nivel de significancia de la comparacion proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento en su dimension periodicidad sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 25 14,3 10,7
Nivel medio 8 14,3 -6,3
Nivel alto 10 14,3 -4,3
Total 43
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Estadistico de prueba:

Periodicidad
Chi-cuadrado 12.0472
gl 2
Sig. asintotica 002

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.

Los resultados muestran que para el nivel de conocimiento bajo, el N esperado (14.3) es

menor al N observado (25), estas diferencias se han sometido a la contrastacion con la

hipotesis del chi cuadrado, para conocer si son significativas o no. Luego, se ha determinado

el valor de Chi cuadrado que es 12,047 con un p valor igual a 0,002.

Toma de decisiones.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se ha podido observar que p=0,002; con lo

cual se rechaza la hipétesis nula dado que no se observa una evidencia para poder aceptarla

y se concluye que la mayoria del personal administrativo de la Facultad de ciencias de la

salud tienen un nivel de conocimiento bajo en su dimension periodicidad sobre el

autoexamen de mamas.

Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo sobre el

conocimiento en su dimension periodicidad del autoexamen de mamas, dado que se encontrd

con una significancia alta (p<0.05) estadisticamente.

Hipotesis especifica 4

HO:  El conocimiento no es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension técnica de
valoracion del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana Los Andes 2024
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H1: EIl conocimiento es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension técnica de
valoracion del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes 2024

Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)

Andlisis estadistico:

Como en el caso de la hipdtesis general, se ha decidido utilizar la prueba estadistica Chi

cuadrado, para la comparacién de las proporciones, dado que se tiene que compararlas en

las categorias establecidas, es decir, en los niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Los
resultados obtenidos en el programa SPSS, son los siguientes:

Tabla 31.

Nivel de significancia de la comparacién proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento en su dimension técnica de valoracion sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 28 14,3 13,7
Nivel medio 9 14,3 -5,3
Nivel alto 6 14,3 -8,3
Total 43

Estadistico de prueba:

Técnica de valoracion

Chi-cuadrado 19,8602
gl 2
Sig. asintdtica 000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5.
La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.

Los resultados muestran que para el nivel de conocimiento bajo, el N esperado (14.3) es

menor al N observado (28), estas diferencias se han sometido a la contrastacion con la
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hipotesis del chi cuadrado, para conocer si son significativas o no. Luego, se ha determinado
el valor de Chi cuadrado que es 19,860 con un p valor igual a 0,000.

Toma de decisiones.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se ha podido observar que p=0,000; con lo
cual se rechaza la hipotesis nula dado que no se observa una evidencia para poder aceptarla
y se concluye que la mayoria del personal administrativo de la Facultad de ciencias de la
salud tienen un nivel de conocimiento bajo en su dimension técnica de valoracion sobre el
autoexamen de mamas.

Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo sobre el
conocimiento en su dimension técnica de valoracion del autoexamen de mamas, dado que se

encontrd con una significancia alta (p<0.05) estadisticamente.

Hipotesis especifica 5

HO:  El conocimiento no es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimensién momento
adecuado del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes 2024.

H1: EIl conocimiento es bajo sobre autoexamen de mamas en su dimension momento
adecuado del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana Los Andes 2024.

Nivel de significancia: Se ha determinado el nivel del 0.05 (5%)
Anélisis estadistico:
Como en el caso de la hipdtesis general, se ha decidido utilizar la prueba estadistica Chi

cuadrado, dado que se tiene que compararlas en las categorias establecidas, es decir, en los
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niveles de conocimiento alto, medio y bajo. Los resultados obtenidos en el programa SPSS,
son los siguientes:

Tabla 32.

Nivel de significancia de la comparacién proporcional de las categorias del nivel de

conocimiento en su dimension momento adecuado sobre el autoexamen de mamas.

N observado N esperada Residuo

Nivel bajo 22 14,3 1,7
Nivel medio 10 14,3 -4,3
Nivel alto 11 14,3 -3,3
Total 43

Estadistico de prueba:

Momento adecuado

Chi-cuadrado 0,1862
gl 2
Sig. asintotica ,045

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5.

La frecuencia minima de casilla esperada es 14.3.

De acuerdo a los resultados, se muestra que el nivel de conocimiento bajo, el N esperado
(14.3) es menor al N observado (22), estas diferencias se han sometido a la contrastacion
con la hipétesis del chi cuadrado, para conocer si son significativas 0 no. Luego, se ha
determinado el valor de Chi cuadrado que es 6,186 con un p valor igual a 0,045.

Toma de decisiones.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido, se ha podido observar que p=0,045; con lo
cual se rechaza la hipdtesis nula dado que no se observa una evidencia para poder aceptarla

y se concluye que la mayoria del personal administrativo de la Facultad de ciencias de la
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salud tienen un nivel de conocimiento bajo en su dimensién momento adecuado sobre el
autoexamen de mamas.

Conclusiones:

El personal administrativo que fueron estudiadas presenta un nivel bajo en el conocimiento
en su dimensién momento adecuado del autoexamen de mamas, dado que se encontro con

una significancia alta (p<0.05) estadisticamente.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion fue determinar el conocimiento que tienen
sobre el autoexamen de mamas del personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo 2024. Luego de aplicar el
instrumento de la investigacion, se obtuvo como resultado que el 51.2% (22) del total, es
decir, més de la mitad de encuestados se encontré con un conocimiento bajo sobre el
autoexamen de mamas; mientras que el 30.2% (13) tuvieron un conocimiento medio, en
tanto el 18.6% (8) tuvieron un conocimiento alto.

El estudio de Paredes J. (26) revela que una mayoria significativa de mujeres que
asistieron a un consultorio de planificacion familiar en Cajamarca desconocen el tema, con
un 69,5% sin conocimientos sobre la exploracion mamaria. Por otro lado, el estudio de Leon
E. (25) muestra un resultado opuesto, ya que su muestra de estudio indica un buen
conocimiento acerca del autoexamen mamario. Este contraste sugiere que existen diferencias
significativas en el nivel de conocimiento dependiendo del contexto o la poblacion estudiada,
lo que podria implicar la necesidad de considerar factores adicionales como la educacion, el
acceso a la informacién, o campafias de concientizacion en diferentes regiones o
comunidades.

Del mismo modo, los resultados del primer objetivo de un estudio se encontraron que
el 46.5% de los encuestados tienen un nivel bajo de conocimiento, lo que sugiere que este
grupo etario estd en riesgo de desarrollar enfermedades mamarias debido a la falta de
informacidn y préacticas preventivas. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de
Paucar E. (2017), quien también observé que las adolescentes tenian comportamientos
insuficientes en cuanto a la autoexploracion mamaria y carecian de conocimientos sobre esta

practica y sus aspectos generales. Ambos estudios subrayan la importancia de mejorar la
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educacion y las estrategias de prevencion del cancer de mama en diferentes grupos de la
poblacion, especialmente entre aquellos con conocimientos limitados sobre el tema.

Para el objetivo 2, que buscaba identificar el conocimiento sobre los beneficios del
autoexamen de mamas entre el personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes en 2024; se han obtenido que el 48.8% de los
encuestados presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre los beneficios de esta practica.
Este hallazgo contrasta con los resultados de la investigacion de Paredes J. (25) realizada en
el Centro de Salud Tulpuna, Cajamarca, donde se encontré que el 61.7% de las mujeres
atendidas en el consultorio de planificacién familiar tenian un buen conocimiento sobre los
beneficios del autoexamen de mama. La comparacién entre ambos estudios sugiere que
puede haber diferencias significativas en el nivel de conocimiento dependiendo del contexto,
la educacion recibida, y la exposicién a informacidn preventiva, lo que subraya la necesidad
de implementar programas educativos adaptados a diferentes publicos para aumentar el
conocimiento sobre la importancia del autoexamen de mamas.

Para el objetivo 3, que busca identificar el conocimiento sobre la periodicidad del
autoexamen de mamas entre el personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes en 2024, un estudio encontr6é que el 58.1% de los
encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento sobre la frecuencia con la que deben
realizarse el autoexamen de mamas. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Montalvo J. y sus colegas, quienes en su estudio de 2021 encontraron que las mujeres que
acudieron a un centro de salud en Chiclayo no estaban bien informadas sobre la periodicidad
del autoexamen de mamas. Este patron de desconocimiento sobre la frecuencia adecuada
para realizar esta exploracién mamaria destaca la necesidad urgente de mejorar la educacién
y la promocion de la salud, enfocandose en la informacion sobre la importancia y la

regularidad del autoexamen de mamas para la deteccion temprana de posibles anomalias.

94



Para el objetico 4, que busca identificar el conocimiento sobre el autoexamen de
mamas en la dimension técnica de valoracion entre el personal administrativo de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes en 2024; se encontrd que el
65.1% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento sobre la técnica de valoracion
del autoexamen de mamas. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Chapilliquen C.
(21), y colaboradores, quienes encontraron que solo el 3.0% de su muestra demostraba una
practica adecuada de la técnica de valoracion, mientras que el 97.0% mostré practicas
inadecuadas. Estos resultados son alarmantes, ya que evidencian una falta significativa de
conocimiento y habilidades practicas en la técnica de valoracion del autoexamen de mamas,
lo que pone en riesgo la salud de este grupo humano. La situacion destaca la urgente
necesidad de intervenciones educativas y de capacitacion para mejorar las habilidades
técnicas en la practica del autoexamen de mamas, fundamentales para la deteccion temprana
de anomalias y la prevencion del cancer de mama.

Para el objetivo 5, que busca identificar el conocimiento sobre el autoexamen de
mamas en cuanto al momento adecuado para realizarlo, entre el personal administrativo de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes en 2024; se
encontrd que el 39.5% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el
momento correcto para realizar el autoexamen de mamas, confirmando asi la hipdtesis
especifica del estudio. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Paredes J. (25),
quien, en su investigacion en Cajamarca, sefiald que aunque las mujeres conocian la
importancia del autoexamen de mama y sabian qué buscar, la mayoria desconocia cuando y
coémo realizar el examen correctamente. Este desconocimiento sobre el momento adecuado
para realizar el autoexamen de mamas subraya la necesidad de programas educativos que

aborden no solo la importancia del autoexamen, sino también el tiempo y la técnica
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adecuados para llevarlo a cabo, con el fin de mejorar la efectividad de esta practica
preventiva y reducir el riesgo de enfermedades mamarias.

Asi mismo, en el 2019, Zufiiga M., realizé un estudio relacionado con el autoexamen
de mama, donde se obtuvo que, de las 100 mujeres en edad reproductiva examinadas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales el 52,1% (50) no se realizaban el autoexamen de
mamas, el 47,9% (46) si lo hacia y el 10,4% (10) lo hacia mensualmente, es un porcentaje
minimo que si tenian la practica de realizarse mensualmente

También, Santiago O., Montoya L, Espinoza M, Londofio C, y Rodriguez T. (2021),
en su estudio sobre conocimiento y practica del autoexamen de mama, encontraron que un
porcentaje importante de las mujeres que laboran en los diferentes departamentos de la
Fundacion Universitaria del Area Andina, Pereira, afirman no saber realizado el autoexamen
de mama. La mayoria de las mujeres que afirman tener conocimiento sobre el autoexamen
de mama, también lo practican de manera inadecuada, ya que realizan la técnica en un

momento del ciclo menstrual no aconsejado y de manera errénea.
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CONCLUSIONES
El 51.2% (22) de encuestados tienen un conocimiento bajo; mientras que solo el 18.6%
(8) tiene un nivel de conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas de encuestados
que trabajan en el area administrativa de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2024.
El 46.5% (20) del personal, tiene un conocimiento bajo, en tanto que el 16.3% (7) tiene
un conocimiento alto, en relacion al autoexamen de mamas en su dimension
generalidades de encuestados que trabajan en el area administrativa de la Facultad de
Ciencias de la Salud, 2024.
El 48.8% (21) de encuestados tienen un conocimiento bajo, mientras que el 11.6% (5)
tienen un conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas en su dimension beneficios
de encuestados que trabajan en el area administrativa de la Facultad de Ciencias de la
Salud, 2024.
El58.1% (25) de encuestados tienen un conocimiento bajo, en tanto el 23.3% (10) tienen
un conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas en su dimension periodicidad de
encuestados que trabajan en el area administrativa de la Facultad de Ciencias de la
Salud, 2024.
El 65.1% (28) del total de encuestados, se encontrd que tienen un conocimiento bajo,
mientras que solo el 14% (6) tienen un conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas
en su dimension técnica de valoracion de encuestados que trabajan en el area
administrativa de la Facultad de Ciencias de la Salud, 2024.
El 39.5% (17) de encuestados se encuentra en el nivel de conocimiento bajo, mientras
que el 30.2% (13) esta en el nivel alto, sobre autoexamen de mamas en su dimension
momento adecuado de encuestados que trabajan en el area administrativa de la Facultad

de Ciencias de la Salud, 2024.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud recomendar fomentar la
formacion continua sobre temas de salud, para evitar enfermedades en el personal
administrativo de la entidad.
A los trabajadores administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud, recomendar
tomar conciencia acerca de los peligros y consecuencias de la enfermedad del cancer de
mamay el valor de la autoexploraciéon mamaria, como medida preventiva.
A las autoridades universitarias, recomendar que deben de ejecutar campafias educativas
o de difusidén de informacién por los medios de comunicacion destacando los beneficios
de la técnica del autoexamen mamario, y sensibilizacién a la comunidad respecto a la
deteccion precoz del cancer de mama.
Al personal de la Escuela Profesional de enfermeria, recomendar realizar visitas
domiciliarias a la poblacion, para asegurarse de que apliquen correctamente los
conocimientos adquiridos en las campafias y los programas de prevencion,
especificamente en el autoexamen de mamas.
A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, preparar material educativo
para toda la comunidad universitaria, fomentando realizar el autoexamen de mamasy la

deteccion temprana del cancer de mama.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA:
TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2023

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables

Metodologia

¢Cual es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ila
Universidad Peruana Los Andes
20247

Determinar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ila
Universidad Peruana Los Andes
2024

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Peruana Los Andes
2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cual es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimensién  generalidades  del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
20247

¢Cual es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en Ssu
dimensién beneficios del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Peruana Los Andes
20247

¢Cuél es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimension periocidad del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes
20247

¢Cual es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su

ldentificar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimension  generalidades  del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
2024

Identificar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimensién beneficios del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes
2024

Identificar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimension periocidad del personal
administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes
2024

Identificar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas en su
dimensién generalidades del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los
Andes 2024

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas en su
dimensién beneficios del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los
Andes 2024

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas en su
dimension  periocidad  del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los
Andes 2024

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas en su

Variable 1:
Conocimiento de
autoexamen de
mamas

Dimensiones:
Generalidades
Beneficios

Periocidad

Técnica de valoracion
Momento adecuado

Método General:
Método cientifico

Meétodo Especifico:
Descriptivo, estadistico
inferencial

Tipo de investigacion:
Bésica, transversal,
prospectivo y cuantitativa

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio:
Descriptivo simple

Poblacion:

Conformada
trabajadores
administrativos  de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la UPLA

por 43

Muestra:
43 trabajadores
administrativos

Técnica de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento:
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dimension técnica de valoracion
del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
20247

¢Cuél es el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimension momento adecuado del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
20247

dimensién técnica de valoracién
del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
2024

Identificar el conocimiento sobre
autoexamen de mamas en su
dimension momento adecuado del
personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes
2024

dimension técnica de valoracion
del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los
Andes 2024

El conocimiento es bajo sobre
autoexamen de mamas en su
dimension momento adecuado
del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los
Andes 2024

“Cuestionario para medir el
conocimiento del
autoexamen de mamas”
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Anexo 2
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.

NO Sl

I. DATOS GENERALES

1. EDAD
()20-25
()26-30
()31-35
()36-40
()41 amas

2. OFICINA A LA QUE PERTENECE

3. CARRERA PROFESIONAL

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

5. ¢USTED CONSUME TABACO?
()Si  ( )No
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I1. DATOS 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 mas 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

I11. DATOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

N° ITEMS Sl NO
Dimension 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?

5 ¢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?

5 ¢Cree usted que no es importante realizarse el autoexamen de
mama?
Dimension 2: Beneficios

6 ¢Cree usted que el autoexamen de mama es importante para la
prevencion del cancer de mama?

7 |¢Cree usted que el autoexamen de mama también es util para
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detectar problemas de la mama en los varones?

¢Unade las ventajas del autoexamen de mamas es que las mujeres

8 |se familiaricen con sus mamas para detectar rapidamente
cualquier cambio en ellos?
¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares con cancer de

9 |mama deben realizarse el autoexamen de mamas como una accion
preventiva?

10 ¢Una forma de prevenir el cancer de mama es realizarse la
mamografia y el autoexamen de mama?
Dimension 3: Periocidad

11 ¢A partir de los 20 afios de edad se recomienda realizar el
autoexamen de mama?

12 ¢Cree usted que el autoexamen de mamas se debe realizar una vez
al mes?

13 ¢Usted cree que después de los 50 afios es necesario realizarse el
autoexamen de mama?

14 ¢Usted se realiza el autoexamen de mamas 10 dias después del
inicio de la menstruacion?

15 ¢El tiempo que demora en realizarse el autoexamen de mamas no
es mas de 10 minutos?
Dimension 4: Técnica de la valoracion

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

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

18 | ¢Las mamas normalmente no son iguales, no tienen hundimientos
ni coloracion anormal

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

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

21 | ¢Considera usted importante realizar los pasos del autoexamen de
mama en estricto orden, observacion y palpacion?
Dimension 5: Momento adecuado

22 | ¢Cree usted que se debe realizar el autoexamen de mamas en la
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menopausia (cese de la menstruacion)?

23

¢Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una
semana antes la menstruacion?

24

¢Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse una
semana después la menstruacion?

25

¢Cree usted que el autoexamen de mamas también deberia
realizarse las mujeres que ain no han iniciado la menstruacién?

26

¢Cree usted que el autoexamen de mamas se puede realizar en
cualquier momento del mes?
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Anexo 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
. ¢Cree usted que el autoexamen de mama consiste en la
palpacion 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
L detectar a tiempo el cancer de mama?
_ Definicion )
Generalidades ) . ¢Usted se realiza el autoexamen de mamas?
Importancia )
o . ¢Cree usted que el autoexamen de mama es importante
Conocimiento ] . =Sl
porque ayuda a la mujer a detectar de manera rapida
del ) ) *NO
sintomas de un cancer de mama?
autoexamen ) _
. ¢Cree usted que no es importante realizarse el
de mamas
autoexamen de mama?
. ¢Cree usted que solo las personas casadas deben de
realizarse el autoexamen de mama?
o Ventaja . ¢Cree usted que el autoexamen de mama también es util
Beneficios »
Prevencion para detectar problemas de la mama en los varones?

. ¢Una de las ventajas del autoexamen de mamas es que

las mujeres se familiaricen con sus mamas para detectar
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10.

rdpidamente cualquier cambio en ellos?

¢Cree usted que las mujeres que tienen familiares con
cancer de mama solo ellas deben realizarse el
autoexamen de mamas como una accion preventiva?
¢Una forma de prevenir el cancer de mama es realizarse

la mamografia y el autoexamen de mama?

11.

12.

¢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?

o Edad de inicio 13. ¢Usted cree que después de los 50 afios es necesario
Periocidad _ _
Frecuencia realizarse el autoexamen de mama?
14. ;Usted se realiza el autoexamen de mamas 10 dias
después del inicio de la menstruacion?
15. ¢ El tiempo que demora en realizarse el autoexamen de
mamas no es méas de 10 minutos?
16. ¢ Este examen comprende en observar tus mamas y luego
o » palparlas terminando siempre con el pezén?
Tecnica de Inspeccion ) ) ) ]
y » 17. ¢ Considera usted necesario estar primero de pie y luego
valoracion Palpacion

18.

echada para realizarse el autoexamen de mamas?

¢Las mamas normalmente no son iguales, no tienen
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19.

20.

21

hundimientos ni coloracion anormal?

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

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

¢Considera usted importante realizar los pasos del
autoexamen de mama en estricto orden, observacion y

palpacion?

Momento

adecuado

Antes de la
menstruacion
Después de la

menstruacion

22.

23.

24,

25.

26.

¢Cree usted que debe realizar el autoexamen de mamas
en la menopausia (cese de la menstruacion)?

¢ Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse
una semana antes de la menstruacion?

¢ Cree usted que el autoexamen de mamas debe realizarse
una semana después la menstruacion?

¢Cree usted que el autoexamen de mamas también
deberia realizarse las mujeres que ain no han iniciado la
menstruacion?

¢Cree usted que el autoexamen de mamas se puede

realizar en cualquier momento del mes?

113




Anexo 4
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Para probar la confiabilidad del instrumento, se va hacer uso de la prueba alfa de
Cronbach, ya que es una de las pruebas méas utilizadas para comprobar la confiabilidad de

preguntas o items de alternativas maltiples.

Para su interpretacion, se va a utilizar lo planteado por Vellis (en Garcia, 2005) quien

plantea las siguientes escalas de valoracion:

Menor a 0.60 Es inaceptable.

De 0.60 a 0.65 Es indeseable.

De 0.65a0.70 Es minimamente aceptable.
De 0.70a0.80 Es respetable.

De 0.80 a2 0.90 Es buena.

Mayor a 0.90 Es muy buena.

Luego de someterla a su analisis a través del programa estadistico SPSS v. 25, se ha

obtenido el siguiente resultado:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,907 26

De acuerdo al resultado obtenido de 0.907, se encuentra en un conocimiento muy

buena de confiabilidad.
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez  : AGUILAR CUEVAS MARGOTH

1.2. Grado académico/mencion : Doctora

1.3 DNI'teléfono y/o celular : 199300950 / 959562063
1.4 Lugar y fecha : Huancayo 20 marzo 2024.
II. ASPECTOS DE LA EVALUACION
N* | INDICADORES | CRITERIOS S e 1N TN T R
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguzje X
comprensible
02 | OBJETIVIDAD Permite medar hechos observables
03 | ACTUALIDAD Adecuado 2l avance de la clencia y X
tecrolomia

04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

05 | SUFICIENCIA Comprende 2spectos de la vaniable X
en cantidad v calidad suficiente

06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo X
2 lo: objetivos planteados

07 | CONSISTENCIA | Pretende consegur datos basado: X
&n teonas 0 modelos teorncos

08 | COHERENCIA Epre  vanzbles, dimensiones, X
indicadores e tems

09 | METODOLOGIA | La estratezia responde 2l proposito X
de I2 mvestizacion

10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B [ D E

(realice el conteo en c2da una de l2: categonas de I2 excala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1XA+2XB+3XC+4XD+5XD
5
III. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en

el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular ) (0.20-0,40)
No valido, modificar ) (0,41 - 0,60)
Valido, mejorar ) 0,61 - 0,80)
Valido, aplicar @ (0,81 -1,00)

IV. RECOMENDACIONES

Qupt

FIRMA DEL JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES
I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez  : PALACIOS NUNEZ EVA
1.2. Grado académico/mencion : Maestria

1.3 DNI'teléfono y/o celular 1961613288
1.4 Lugar y fecha : Huancayo 21 marzo 2024.
II. ASPECTOS DE LA EVALUACION
N* | INDICADORES | CRITERIOS -m-ﬁi:&h -ﬂﬂ;-ﬂ— AN -m-,lﬂ-l-
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguzje X
comprensible
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hachos observables
03 | ACTUALIDAD Adecuado 2l avance de Ja clencia y X
tecrolozia

04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

05 | SUFICIENCIA Comprende 2spectos de la vanable X
en cantidad v calidad suficiente

06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo X
2 1oz objetivos planteados

07 | CONSISTENCIA | Pretende comsegwr datos basados X
&n teonas o modelos teoricos

08 | COHERENCIA Epre  vanzbles, dimensiones, X
indicadores e items

09 | METODOLOGIA | La estratezia responde 2l proposito X
de l2 mvestizacion

10 | APLICACION Los datos permiten un tratamsento X
estadistico pertinente

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(zealice el conteo en cada una de las categorias de L2 excala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1XA+2XB+3XC+4XD+5XD
5
III. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en

el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular ) (0,20 -0,40)
No valido, modificar ) (20,41 - 0,60)
Valido, mejorar () (0,61 -0,80)
Valido, aplicar @ (0,81 -1,00)
IV. RECOMENDACIONES
O — D
FIRMA DEL JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez

1.2. Grado 2cademico/mencion : Magister

1.3 DNItelefono y/o celular

: 43771059 / 932087068

: YUPANQUI AGUILAR ERIKA

1.4 Lugar y fecha | Huancayo 22 marzo 2024
II. ASPECTOS DE LA EVALUACION
[N"[INDICADORES | CRITERIOS [SEse [ has [eseeus | wees Treveses |

01 | CLARIDAD Fsta Somulado  con  lenguage X
ooarpeensible

02 | OBJETIVIDAD Permene modir hechos obscrvables X

03 | ACTUALIDAD Adocuado al avance de la cioncu y N
secnokuda

04 | ORGANIZACION | Presentacon codenada X

08 | SUFICIENCIA Comprende aspockn de 13 vandbie N
en cantidad v calidad suficscne

06 | PERTINENCIA Termene conwgur datos de acucnio N
a kou obpetivos pluscados

07 | CONSISTENCIA | Prexcade conwgue datos hasados X
on occhan o modelon tedaoos

08 | COHERENCIA bEnire varables,  Qunensionss, N
eficadees ¢ tems

09 | METODOLOGIA | La estratega respoade al proposiio X
Je b investigacudn

10 | APLICACION Los dilos pemien un IRsamenio N
esladishoo pertncnne

CONTERO TUTAL DE MARCAS A H L [0 k.
(realice of coatoo ea caha wa de s catenocias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1XA=-2XB+3XC—~4XD-5XD
5

III. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformeda O (020 - 0.40)
No valido, modificar o (20,41 - 0,00)
Valdo, meyorar O (20,61 - 0.80)
Valido, aplscar @ (0,81 - 1,00)

IV. RECOMENDACIONES
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Anexo 5
BASE DE DATOS
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada:
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2024”7, mediante la firma de este documento
aceplo participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por
los investigadores responsables: Bach. Anyhi Mayte Camarena Povis

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que
ain después de iniciada puedo rehusarme 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 sélo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os ¢n la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén 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, 08 de Mayo de 2024

Lt

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Tun (3 (wri Horglx

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Camarena Povis Anyhi Mayte
D.N.I. N® 47325904
N? de teléfono/celular: 979435641
Email: any @gmail.com
Firma:
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Anexo 7

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

En la fecha, yo, Anyhi Mayte Camarena Povis; identificado con DNI N°
47325904; Domiciliada en la Av. Tahuantinsuyo N° 805 El Tambo, estudiante de la
Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de nuestra investigacion
titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2023, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y 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, 28 de noviembre 2023

Anyhi Mayte|Camarena Povis
DNIN° $7325904
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Anexo 8

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE EJECUTO LA
INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION Y
APLICACION DE ENCUESTA PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION

DRA. MELVA IPARRAGUIRRE MEZA
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S.D.

Yo, CAMARENA POVIS ANYHI MAYTE, bachiller de la Carrera Profesional De Enfermeria, con
DNI: 47325904, con domicilio Av. Tahuantinsuyo N* 805 - El Tambo, celular 979435641 y correo
electrénico AnyhiS904@gmail.com, me dirijo a usted con el debido respeto y expongo lo

siguiente:

Que habiéndome inscrito en el Taller de Tesis para optar el titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria Huancayo ; tengo a bien solicitar la autorizacién y aplicacién de encuesta del
proyecto de investigacién; titulado “CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES 2023" el cual la poblacién en estudio es el personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para lo cual pedimos acceda a la solicitud y poder continuar
con el trabajo planificado.

POR LO EXPUESTO:

Sefiora Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud agradezco accede a mi peticion por ser de

pleno derecho y justicia.

Huancayo, 12 de febrero del 2024
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Anexo 9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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