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TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N°1483-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 15 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 16661 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS RELACIONADO CON LA CONDUCTA
DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facuiltad de Clencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de |la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Tltulos de la Facultad
SE RESUELVE

Presidente
1er. Miembro

®

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) (bachiller) CHAMBI CUTIPA ISMENA KAREN que
habléndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

2do. Miembro

Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
* Asesor (a) . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
SEGUNDO: Fijer la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA - LUNES 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA 11:00 HORAS
LOCAL

Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud
TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachlller sustentante,

cumplimiento a la presente Resolucion,

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

- Jurados

NNULIAC S
3)
-Inlerasado (1)
- Asasor do Tasis (1)
~JArchivo FCS 2024(1)

R
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RESOLUCION DECANAL N°1422-2024-D-FCS-UANCV

Juliace, 30 de octubre del 2024
VISTOS:

E! Informe N° 097-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Selud, de fecha 30 de octubre  del egresado (a) CHAMBI CUTIPA ISMENA
KAREN quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS
RELACIONADO CON LA CONDUCTA DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS MICRO RED
CONO SUR JULIACA 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Saiud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes

miembros de jurado y asesor:
« Presidente 4 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+ 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
# Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHAMBI CUTIPA ISMENA KAREN para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS RELACIONADO CON
LA CONDUCTA DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS MICRO RED CONO SUR JULIACA
2024

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secrefaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de fa presente Resolucion.

Reglstrese, Comuniquese, Archlvese.

p ana “Hiashor (3ckes vder
o P U CEECUR DELASMUD

¢ o

< ”- anarani --.4.,,...,.

AT, Ll "fi VARGAS OMOFRE
g 2034

C&

)

2, 7 >
p N7 DEGCANA

Distribuclén: Dacanato, EP: Madicna Humana secretaria Académica, Archivo,
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ESOLUCION DECANAL N° . -D-FCS-UANCV

Jullaca, 13 de mayo del 2024
VISTOS:
El Informe N® 026-2024-UI1-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Cienclas de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abril de ia E,P. de Medicina Humana, folio 0000010;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHAMBI CUTIPA ISMENA KAREN presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacién titulado: TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS
RELACIONADO CON LA CONDUCTA DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS
MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA

HUMANA;

Que, la Direccidn de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N® 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por les sigulentes docentes:

+ Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
= 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
= 2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica N 128
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resclucion de
Institucionalizacién 1287-82-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de |la Facultad de Ciencias de
la Salud. .

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el {la)
egresado{a) CHAMBI CUTIPA ISMENA KAREN, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
TITULADO: TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS RELACIONADO CON LA CONDUCTA DE

EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencidn de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Tltulos de la Facultad de Cienclas de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION zl(la) Docente Ordinario(a) de |z Facultad de Ciencias de |a Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de |a Escuela profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de.la presente Resolucién.

Reglstrese, Comuniquese, Archivese,

SARMIRA TOETN i o !
plu-xjm_.s,!f«:m SALUA!

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

@
TFICINA, D ESTIGACION"

s TESIS UANCV "\ | INVESTIGACION

ANOS MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

21+ 18: 5« 15

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 1 Y
Caceres Velasquez i

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

=)

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.uns.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

-~

Submitted to Aristotle University of 1
L %
Thessaloniki

Trabajo del estudiante

e

B repositorio.unfv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

bolsa-trabajo.upads.edu.pe <'] o
0

Fuente de Internet

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGEALI DM

Titulo de la tesis

TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS RELACIONADO CON LA
CONDUCTA DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS
MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos ISMENA KAREN CHAMBI CUTIPA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 72880224

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-3514-6497

Datos de asesor

R Il MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
yap CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 01309221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: Micro Red Cono Sur

Pais: Perti
Departamento: Puno
Provincia: San Romén
Distrito: Juliaca

Direccion: Av. Manuel Nufiez Butron 170-
186 Juliaca 21104

Longitud : -70.1291696

B 2 Latitud: -15.501374
Ubicacion geografica de la

nvesti gacién https://www.coordenadas-gps.comysistema-de-coordenadas

Afio o rango de afios en que se Marzo 2024 - Octubre 2024

realizo la investigacion 2023 - 2024

URL de disciplinas OCDE Medicina Clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
(concytec-pe.github.io) - Libreria Oncologia

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.21
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo Ismena Karen Chambi Cutipa . identificado con
DNI Nro. 72880224 en mi condicion de egresado de:

W Escuela Profesional
[l Programa de Segunda Especialidad,

[l Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la ¥ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [l Trabajo Académico
denominada:

TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS RELACIONADO CON LA CONDUCTA DE

EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS MICRO RED CONO SUR JULIACA
2024

Asesorado por:_Dra. Maria Amparo del Pilar Chambi Catacora
Es un tema original.
Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (lesis, revista, texto, congreso, o similar)

presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 2,9 de Noviembre del 2024

Firma dél Estudiante
(obligatoria)
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Resumen

El objetivo es, Determinar las técnicas de autoexamen de mamas relacionados
con la conducta de evaluacion en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2024. Material y métodos: Configuracion no experimental, de
tipo social transversal, con estrategia metodolégica cuantitativa: examen de la
informacion. la poblacion estaba formada por todas las sefioras de la Miniatura
Red Cono Sur, el ejemplo de 187 pacientes. Resultados: la posicion adecuada
para el autoexamen el 33.69% refiere que es de pie (p=0.000), en la observacion
el 50.27% refiere se observa tamafio piel (color heridas y hundimientos)
(p=0.000), sentido de la autoevaluacion el 47.59% no sabe no opina (p=0.000),
en la posicion de los dedos al autoexamen el 72.73% no sabe no opina(p=0.000)
y el método recomendado para palpar las mamas el 67.38% no sabe no opina
(p=0.000). la importancia del autoexamen de mamas donde el 51.87% refiere
gue es para detectar algun bulto maligno o benigno (p=0.000), momento del
autoexamen de mamas el 38.50% refiere que debe ser realizado en el segundo
embarazo (p=0.000), en el dia para realizar el autoexamen de mamas el 52.41%
refiere no saber ni opinar de cuando se realiza (p=0.000) y en la frecuencia del
autoexamen el 54.55% refiere no saber ni opinar del tema (p=0.000) y Entre las
pacientes atendidas en la Micro Red Cono Sur el 36.4% tiene una conducta de
falta de importancia en la evaluacion de mamas. En conclusion, existe relacion
significativamente entre las técnicas de autoexamen de mamas con la conducta
post autoevaluaciéon de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2024.

Palabras claves: Técnicas autoexamen, mamas, conducta mujeres.
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Abstract

Ojective: of, Determine the breast self-examination techniques related to the
evaluation behavior in women over 40 years of age from the Cono Sur Micro
Network, Juliaca 2024. Material and methods: Non-trial configuration, cross-
sectional social sort, with quantitative specialized approach: information
investigation. The populace was comprised of all ladies from the Cono Sur
Miniature Organization, the example of 187 patients. Results: the appropriate
position for self-examination, 33.69% report that it is standing (p=0.000), in
observation, 50.27% report that skin size (color of wounds and depressions) is
observed (p=0.000), sense of self-assessment. 47.59% do not know do not give
an opinion (p=0.000), in the position of the fingers during self-examination
72.73% do not know do not give an opinion (p=0.000) and the recommended
method for palpating the breasts 67.38% do not know do not give an opinion (p=
0.000). the importance of breast self-examination where 51.87% say it is to detect
a malignant or benign lump (p=0.000), when breast self-examination 38.50% say
it should be performed in the second pregnancy (p=0.000), in On the day to
perform the breast self-examination, 52.41% reported not knowing or having an
opinion about when it was performed (p=0.000) and in the frequency of self-
examination, 54.55% reported not knowing or having an opinion on the subject
(p=0.000) and Among the patients attended in the Cono Sur Micro Network,
36.4% have a behavior of lack of importance in the evaluation of breasts. In
conclusion, there is a significant relationship between breast self-examination
and the evaluation behavior of women over 40 years of age from the Micro Red
Cono Sur, Juliaca 2024.

Keywords: Self-examination techniques, breasts, women's behavior.
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Introduccion

A nivel internacional, El crecimiento maligno del pecho es la principal fuente de
mortalidad en las mujeres, y representara el 24,5% de todos los nuevos casos
de crecimiento maligno analizados en mujeres en 2020, segun la Asociacion
Mundial para el Bienestar (OMS). A pesar de los avances en los métodos de
identificacion precoz, por ejemplo, la mamografia, el acto de autoevaluacion del
seno sigue siendo un procedimiento critico para la deteccion precoz deteccion
temprana, especialmente en regiones donde el acceso a tecnologia avanzada
es limitado. Estudios internacionales muestran que entre el 20% y el 30% de las
mujeres practican el autoexamen de mamas regularmente; sin embargo, solo un
pequefio porcentaje lo realiza de manera correcta. Por ejemplo, una
investigacion realizada en Estados Unidos encontré que solo el 30% de las
mujeres mayores de 40 afios realizan autoexamenes mensuales, mientras que
en el Reino Unido, aproximadamente el 25% de las mujeres que realizan
autoexamenes no lo hacen correctamente o de manera consistente. Estos
estudios subrayan la necesidad de mejorar la educacién sobre las técnicas
adecuadas de autoexamen para aumentar su efectividad como herramienta

complementaria en la deteccion temprana del cancer de mama.

En el @mbito publico, la enfermedad del seno es la siguiente razén de crecimiento
maligno en mujeres en Perd, segun el Servicio Peruano de Salud (MINSA). A
nivel pablico, la autoevaluacidbn mamaria se caracteriza por ser un método de
autocuidado que permite a las mujeres reconocer cambios tempranos o
irregularidades en sus senos. A pesar de su importancia, los estudios realizados

en Peru revelan que menos del 40% de las mujeres practican la autoevaluacion
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mamaria de forma sistematica, y por lo tanto una minoria lo realiza
correctamente. La falta de conocimiento adecuado y la ausencia de programas

educativos accesibles

contribuyen a esta brecha en las practicas de salud preventiva. Ademas, muchas
mujeres desconocen los factores de riesgo asociados con el cancer de mama,
como los antecedentes familiares o el uso prolongado de hormonas, lo que
impacta negativamente en su conducta de evaluacién y busqueda de atencion

médica.

En la Organizacion Miniatura Cono Sur de Juliaca, las mujeres mayores de 40
afos se dirigen a un grupo débil debido a su mayor riesgo de contraer
enfermedades del seno. Sin embargo, hay pocos datos sobre los procedimientos
de autoevaluacion utilizados y como estos se conectan con su conducta de
deteccion clinica. El objetivo de este estudio es determinar los procedimientos
de autoevaluacion de los senos relacionados con la conducta de cribado en
mujeres de mas de 40 afios, analizando cdmo las cualidades sociales (por
ejemplo, la edad, el peso y la maternidad), los antecedentes de riesgo (familiares
y hormonales) y las partes explicitas de la autoevaluacion influyen en la decision
de buscar tratamiento clinico. Las consecuencias de este estudio podrian aportar
datos urgentes para el crecimiento de mediaciones instructivas y de bienestar
general mas potentes para avanzar en la localizacion precoz de la enfermedad

del seno y desarrollar alin mas los resultados de bienestar a nivel local.

En conclusion, entender como las mujeres La investigacion de mujeres mayores
de 40 afos en la MicroRed Cono Sur que realizan autoevaluacion mamaria y

como esto influye en su conducta de tamizaje clinico es principal para planificar
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sistemas que avancen en la localizacion temprana de enfermedades mamarias.
Esta exploracion busca llenar los vacios de informacion existentes y dar una
premisa solida para la ejecucién de proyectos instructivos y de apoyo que

aumenten la conciencia y mejoren las practicas de salud preventiva en la regién.

Contenido de la presente investigacion: CAPITULO I Tema Explicacién,
descripcion del tema, definicion del tema, tema general, temas explicitos.
Defensa del examen, Exploracion Objetivos, objetivo general, objetivos
explicitos, Especulacion, especulacion general, teorias explicitas, Factores:
Operacionalizacion de los factores. CAPITULO II: Estructura Hipotética,
Fundamento del examen, Sistema hipotético que sustenta el trabajo de
exploracion, Estructura aplicada. CAPITULO Ill: Sistema Estratégico de la
Exploracién, configuracion de la investigacion, tipo de examen, estrategia o
técnicas aplicadas a la exploracion, poblacién y prueba, procedimientos, fuentes
e instrumentos de exploracién para el surtido de informacién, aprobacion de la
prueba de especulacion, legitimidad y confiabilidad del instrumento, plan de
surtido y manejo de la informacion. CAPITULO IV: Resultados, conversacion,

fines, propuestas, referencias bibliograficas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A nivel internacional, El crecimiento maligno del seno es el tipo de
enfermedad mas reconocido en todo el mundo, con aproximadamente 2,3
millones de nuevos casos y 685.000 defunciones en 2020. Segun la OMS,
este tipo de cancer representa el 24,5% de todos los crecimientos en
mujeres y el 15,5% de todos los fallecimientos en mujeres. La OMS
propone la autoevaluacién mamaria y las mamografias como sistemas
clave para el reconocimiento precoz, ya que permiten detectar la
enfermedad en fases anteriores, cuando es mas tratable. Las mujeres con
efectos secundarios, por ejemplo, nudos faciles, engrosamiento, cambios
en el tamafio o la forma del pecho, cambios en la piel o liberacién extrafia
de la areola, deben buscar una consideracion clinica garantizada. En los
casos mas avanzados, el tumor maligno puede extenderse a otras partes
del cuerpo, lo que requiere una consideracion paliativa que redunde en la
satisfaccion personal de las pacientes y sus familias, y que puede influir

decisivamente en el curso de la enfermedad. (1)
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La OMS Worldwide Bosom Malignant growth Drive espera disminuir la
mortalidad mundial de la enfermedad en un 2,5% cada afio, por lo tanto,
mantener 2,5 millones de pérdidas inesperadas de crecimiento maligno
del seno en algun lugar en el rango de 2020 y 2040 en las mujeres
menores de 70 afios de edad, universalmente segun la Asociacion
Mundial de Bienestar de la OMS en 2020, 2,3 millones de mujeres se
determin6 que el crecimiento maligno del seno, y 685.000 pas6 de la

enfermedad.. (2)

América Latina: En 2020, América Latina y el Caribe registraron
aproximadamente 527,000 nuevos casos de enfermedades del seno, que
representan alrededor del 25% de todos los nuevos casos en el mundo.
El crecimiento maligno del pecho es la principal causa de mortalidad
relacionada con la enfermedad entre las mujeres de la zona. La Skillet
American Wellbeing Association (OPS) subraya que, a pesar de las
mejoras en el acceso a los servicios de salud, persisten enormes
disparidades. La OPS sugiere la autoevaluacion mamaria y la mamografia
como sistemas cruciales para la deteccidn precoz, aunque la ejecucion de
estos proyectos varia enormemente de un pais a otro debido a factores
econdmicos y estructurales. Las variaciones en la admision a las
administraciones sanitarias y en la inclusion de programas de cribado se
suman a las diferencias en las tasas de mortalidad por enfermedades

mamarias en la zona. (3)
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Paises Latinoamericanos: En 2020, la incidencia de cancer de mama en
EE. UU. fue de 126.9 por cada 100,000 mujeres, con una tasa de
mortalidad de 19.2, gracias a avances en deteccion y tratamiento. En
América Latina, México reporté 28,000 nuevos casos y una mortalidad del
14.2%; Brasil, 66,000 casos y 15.3%; Chile, 16,000 casos y 12.8%;
Colombia, 21,000 casos y 13.5%; y Bolivia, 8,000 casos con una
mortalidad del 16%. Estos datos evidencian la necesidad de mejorar la

deteccion y el acceso a tratamientos en la region. (4)

A nivel Nacional (Peru): En Perd, se diagnosticaron 11,500 nuevos casos
de la enfermedad del seno en 2020, con una tasa de incidencia de 22,4
por 100.000 mujeres y una tasa de mortalidad del 15% en mujeres de
menos de 40 afos. Los distritos con las tasas de frecuencia y mortalidad
mas notables son Lima, Arequipa, Mogquegua y Cusco. Lima tiene la tasa
de incidencia mas elevada, con grandes movimientos en la admision a las

administraciones de bienestar en las regiones rusticas. (5)

En la region de Puno, se realizaron 59 telemamografias en 2020. Se
estima que se detectan anualmente 1,500 casos de cancer de mama en
el Perd, incluyendo aproximadamente 15 casos en varones. El monitoreo
cercano para pacientes con resultados sospechosos y el seguimiento para
aquellos con resultados normales son cruciales para la deteccion

tempranay la mejora de la supervivencia.(6)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general
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PG. ¢Cudles son las técnicas de autoexamen de mamas relacionados
con la conducta de evaluacion en mujeres mayores de 40 afios de

la Micro Red Cono Sur, Juliaca 20247

Problemas especificos

PE1 ¢Cudles son los procedimientos relacionados con la conducta de
evaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro
Red Cono Sur?

PE2 ¢Cudles son los aspectos de evaluacién del autoexamen de
mamas relacionados con la conducta de evaluacion de mamas en

mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur?

PEs ¢Cuél esla conducta de evaluacion de mamas en mujeres mayores

de 40 afnos de la Micro Red Cono Sur?

1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion tedrica

El crecimiento maligno del seno aborda muy posiblemente de la mejor
prueba en oncologia debido a su alta ocurrencia y mortalidad mundial. El
escrito légico demuestra que la localizacion precoz a través de la
autoevaluaciéon y la mamografia puede funcionar esencialmente en el
pronéstico de la enfermedad. La comprensién hipotética de los métodos
de autoevaluacion y su adecuacion en la identificacién precoz es esencial
para la mejora de los procedimientos de bienestar general y los programas
de prevencion. Este estudio se suma a la informacion existente evaluando

la viabilidad y adherencia a las sugerencias de autoevaluacién mamaria
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en damas mayores de 40 afios, en un escenario particular como la Red

Cono Sur Juliaca.

Justificacion practica

ser ampliamente recomendadas, presentan variabilidad en su
implementacion y efectividad. Este estudio proporciona informacion
practica sobre como se llevan a cabo estas técnicas en un entorno local,
permitiendo la identificacion de brechas y areas de mejora. Los resultados
pueden informar la creacion de programas de capacitacion y educacion,
asi como optimizar las politicas de salud para mejorar la deteccion

tempranay la intervencion oportuna.

Justificacion metodoldgica

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio permite evaluar la
implementacion y efectividad de técnicas de autoexamen de mamas en
una poblacion especifica, utilizando métodos cuantitativos y cualitativos.
La investigacion proporciona una base para la comparacion con estudios
similares en otras regiones y contextos, y permite la identificacion de
variables y factores que influyen en la adherencia a las practicas de
autoexamen. La metodologia empleada en este estudio puede servir
como modelo para investigaciones futuras y para la mejora de las

practicas
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Justificacion social

Desde una perspectiva social, La enfermedad del seno afecta
significativamente a las mujeres y a sus familias. La identificacion precoz
y la admision satisfactoria en las administraciones de bienestar pueden
disminuir el peso profundo, monetario y social de la infeccién. Este estudio
posiblemente pueda aumentar la atenciébn del area local sobre la
importancia de la autoevaluacién y la localizacion temprana, potenciando
una cooperacién mas notable en los programas de bienestar preventivo.
Ademas, proporciona informacion significativa para planificar mediaciones
explicitas que respondan a las necesidades locales, fomentando el valor

del bienestar y trabajando en la satisfaccion personal de las mujeres.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivos General
OG. Determinar la relacion que existe entre las técnicas de autoexamen
de mamas con la conducta post autoevaluacion de mamas en
mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur, Juliaca

2024.

Objetivos especificos
OEi. Describir los procedimientos relacionados con la conducta de
evaluacién de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro
Red Cono Sur.
OE:2. Analizar los aspectos de la evaluacién del autoexamen de mamas
relacionados con la conducta de evaluacion de mamas en

mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur.
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OEs. Identificar la conducta de evaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur.

1.5. HIPOTESIS
Hipotesis General
HG. Las técnicas de autoexamen de mamas estan relacionadas con la
conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de

40 afnos de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 2024.

Hipotesis Especificas

HE:1 Los procedimientos estan relacionados con la conducta post
autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la
Micro Red Cono Sur.

HE2 Los aspectos de evaluacion del autoexamen de mamas estan
relacionados con la conducta post autoevaluacion de mamas en
mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur.

HEs La conducta de evaluacion en mujeres mayores de 40 afios de
Cono Sur es acudir al médico ginecobstetra especialista para
evaluacion y descartar problemas de infeccién u otros.

1.6. VARIABLES

Variable 1 : Técnicas de autoexamen de mamas

Variable 2 : Conducta de evaluacion de mamas
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES TIPO DE
VARIABLE
Nominal
a) Acostada y frente al espejo
Posicién adecuada b) De pie frente al espejo
Procedimiento para el autoexamen c) De pie
d) Acostada
e) No sabe no opina
1.1.2. a) Tamafio y piel (color, heridas Nominal
VARIABLE 1 Se debe observar en | hundimientos)
Técnicas de el autoexamen b) El autoexamen es hasta las axilas
autoevaluacion c) Se observa secrecién por el pezén
de mamas d) Todos deben observarse
a) La mama izquierda con la mano Nominal
Sentido en que se derecha
realiza el b) La mama derecha con la mano
autoexamen izquierda
¢) Ambos son correctos
d) No sabe no opina
a) Juntos y flexionados Nominal
Posicién de los b) Separados y flexionados
dedos para el ¢) Juntos y extendidos
autoexamen d) Separados y extendidos
e) No sabe no opina
a) Realizar movimientos circulares Nominal
Método desde la parte superior de la mama
recomendado para hasta el pezon.
palpar las mamas b) No sabe no opina
1.2. Evaluacién del a) Permite detectar precozmente el Nominal
autoexamen de Importancia del céncer o anomalias
mamas autoexamen de b) Detecta algin bulto maligno o
mamas benigno
c) Determina alguna enfermedad con
certeza
d) No sabe no opina
a) Menstruacion Nominal
Momento del b) Primer embarazo
autoexamen ¢) Menopausia
d) Segundo embarazo
1.2.3. a) 1 dia después del 1mer dia de la Nominal
Dia para realizar el menstruacion
autoexamen b) 3 dias después de la menstruacion
¢) 5 dias después de la menstruacion
d) 7 dias después
e) No sabe no opina
a) Una vez al mes Nominal
Frecuencia del b) Todos los dias
autoexamen ¢) Una vez por semana
d) Una vez por afio
e) No sabe no pina
Variable 2 Acude al médico ginecélogo Nominal
Conducta de especialista
evaluacion en Tipo de conducta de evaluacion de mamas Acude a cualquier médico general
mujeres en mujeres mayores de 40 afios Se realiza ecografia sin consulta
mayores de 40 No toma importancia
afios
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional
Mantilla. (7) 2020 Objetivo: Diseccionar la en estudiantes
universitarios en Cuba. Enfoque: claro, correlacional, trabajo
préximo. Los resultados fueron que el 73,7% sabia realizar la
autovaloracion del seno, posteriormente se observé que las
personas que cursaban el cuarto afio tenian mayor informacion
sobre el tema, asi como las personas que tenian exadmenes
comparables a los del personal de bienestar. Fue factible llegar
a la decision de que las mujeres tienen una perspectiva superior
en cuanto a la importancia de cuidar de si mismo de bienestar,
del mismo modo se descubrié que muestran una informacién

mas notable sobre la metodologia que se actuan.

Santibafiez. (8) 2019 Objetivo: Retratar la informacién sobre
enfermedades del seno en estudiantes de enfermeria en Chile.
Técnica: grafica, correlacional, revision proxima. Resultados:
demostr6 que la mayoria de los estudiantes introdujo

informacion para reconocer signos, efectos secundarios,
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terapias y analisis sobre el crecimiento maligno del seno como
futuros expertos en bienestar. Chile En cuanto a la exposicién
de la mamografia, el 80,7% demostré que deberia realizarse
antes de los 30 afios, aunque, segun las normas clinicas,
deberia realizarse muestran seguridad en la informacién con
respecto a las normas clinicas, pero con problemas para
distinguir los elementos de riesgo, los defensores y los datos
explicitos con respecto a la terapia, es importante reforzar la
formacién sobre la prevencién de enfermedades del seno en los
proyectos de revision de la region de bienestar y avanzar en el

progreso del bienestar.

Hernandez. (9) 2019 Objetivo: conocer datos, puntos de vista y
practicas sobre la autoevaluacion del pecho entre las
universitarias del area de asistencia gubernamental. Resultados:
con relacion a los datos sobre la autoevaluacion del seno, 81%
tienen intuicibn en realizarla; 2 de cada 3 encuestadas
expresaron que todas las sefioras de 20 afios 0 mas deberian
realizar la autoevaluacion. En el acto de la autoevaluacion, 69%
de las entrevistadas practican la autoevaluacién del seno, 65,8%
utilizan la percepcién y la palpacion para realizarla; 75% realizan
la autoevaluacion del seno una vez por mes; 37,7% realizan la
metodologia diez dias después del ultimo ciclo femenino y 48,2%
iniciaron el entrenamiento en la franja de 14 y 20 afios. Se tiende
a presumir que la informacion que las estudiantes tienen sobre

la autoevaluacion del seno es alta, una gran parte de las mujeres

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sabe como realizar la autoevaluacion del seno, la recurrencia y

en qué dia del ciclo femenino debe ser realizada.

Pilamunga. (10) 2019. Objetivo: Conocer la informacion y
practicas en autoevaluacion del seno en el personal que labora
en la «Clinica Médica José Carrasco Arteaga de Cuenca,
Colombia; 2019. Resultados: el grado de informacion es grande
en el 38% y habitual en el 25%. Presumiendo que la
autoevaluacion del seno esta relacionada con la preparacion
escolar, no todos los miembros tienen datos correctos, y se
deduce que la edad y la orientacion no inciden en el grado de
informacion. Entre los resultados, se pudo garantizar que
todavia es necesario concentrarse en diferentes factores reales,

ademas de la sociedad, correspondientes al punto investigado.

Alcivar. (11) 2019. Objetivo: diseccionar el nivel de datos y la
practica de la autoevaluacién del pecho para neutralizar las
enfermedades femeninas en el grupo de edad de 35 a 65 afios.
Resultados: 57% tienen un nivel bajo de datos, donde una gran
parte de ellas implica que las informaciones fueron vistas y
seguidas en la web, y en la variable preparacién los resultados
fueron desfavorables, 38% de las mujeres sugirieron que tenian
problemas en el tejido del seno, o por lo menos, llagas,
razonando que la extraordinaria mayor parte necesita datos
sobre la autoevaluacion del seno, siendo la modificacion mas

continua el enrojecimiento y las irregularidades, este examen
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tiene como propuesta significativa que es seguir agudizando y

empoderando a las damas sobre su entrenamiento.

2.1.2. A Nivel Nacional
Julén. (12) 2022. La presente exploracion es cuantitativa, social
y transversal, y su objetivo fue establecer la en usuarias de la
administracion de Ginecologia y Obstetricia del Dispensario
Médico de Moyobamba, maduras de 20 afios y mas, sin patologia
del seno, que acudieron de lunes a viernes en la primera parte del
turno diurno, durante los largos tramos de diciembre-2021 y
enero-2022. Para el levantamiento de la informacion cierta (0,381)
y genuinamente critica (p=0,000) entre el grado de informacion y

las préacticas preventivas.

Flores. (13) 2021 Objetivo: Decidir el grado, 40,1% tenian entre
25 - 34 afos, 83,1% de las usuarias residian en regiones
metropolitanas, 59,9% del estado conyugal eran comparieras,
44,9% tenian formacion secundaria, 43% eran amas de casa, con
relacion al grado de informacion sobre crecimiento maligno del
seno en las usuarias se obtuvo como resultado que genuinamente

enorme, moderada y directamente correspondiente.

Justo. (14) 2022. Objetivo: Decidir la conexion entre el grado de
informacion y el acto de autoevaluacion del pecho en sefioras del
Centro de Bienestar St Nick Maria. Resultados: Para esta

situacion aplicaremos la prueba Rho de Spearman, la cual verifico
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gue el grado de informacion no tiene enorme relacion con los

actos de autoevaluacion del seno en las damas.

Gonzales. (15) 2021. Resultado: Se demostré6 que el 78,6%
apenas tenian conocimientos sobre el crecimiento maligno del
seno y el 21,4% tienen cierta familiaridad con esta enfermedad
adecuadamente, a continuacion, de nuevo, el 90,7% tenia una
conducta problematica que viven juntos damas 47,1%, entonces
32,9% casado por ultimo 12,9% soltero, el 95% de las damas
overviewed estan junto al mar, y el 5% tienen un lugar con las

investigaciones de instruccion de la Sierra de nuestro pais.

Carrasco. (16) 2020 Objetivo: Retratar la informacion,
perspectivas y practicas de la autoevaluacion del seno en sefioras
de un area provincial de Lagunas. Resultados: se constaté que
94,96% apenas tienen conocimientos sobre la autoevaluacion del
seno, 93,60% tienen una perspectiva alentadora para realizarla,
64,7% nunca la han realizado. Se razon6 que las mujeres de esta
comunidad poblacional tienen una informacién errénea sobre la
autoevaluacion del seno, una perspectiva favorable al método y
una practica errénea, por lo que se recomienda realizar charlas
instructivas que destaquen el acto de la autoevaluacién del seno

como método de prevencion de patologias.

Pachamora y Salinas. (17) 2020 Resultados: 90,2 normal, alta
amplia informacion sobre la enfermedad representa el 65%. 9% y

34,1% normal; Con respecto a los signos y efectos secundarios,
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51,2% fueron moderados; 36,6% altos y 12,2% bajos; Con
respecto a los factores de riesgo, 48,8% fueron moderados,
34,1% altos y 17,1% bajos; Con respecto a la estrategia de
deteccion, 70,7% fueron moderados, 17,1% altos y 12,2% bajos

en pacientes que fueron atendidos en la Clinica Médica.

2.1.3. A Nivel Regional

Yucra. (18) 2021. El Objetivo El objetivo de la revision fue decidir
la relacién entre variables inclinadas de enfermedad mamaria y
hallazgos mamograficos en sefioras que acuden a la Clinica
Médica Local Manuel Nafiez Butron, 2021. Técnicas: Revision
cuantitativa, esclarecedora, correlacional, elucidante vy
calcificaciones con un 5,3%, pomos con un 47% vy
microcalcificaciones con un 1,3%. Determinacion: Existe relacion
entre los factores de predisposicion a la patologia mamaria
Ademas, los descubrimientos mamograficos en las sefioras que
acuden a la conferencia mamografica en la Division Regional de
Crisis Manuel Nufez Butrén, segun la prueba de Chi cuadrado
con un valor de 5,198 que se compara con una p estimada = 0,008
gue no es exactamente el nivel de importancia = 0,05, mostrando
9 niveles de oportunidad.

Veldsquez. (19) 2021. Objetivo: Decidir la relacion entre la
informacion sobre enfermedad mamaria comparable a la
autoevaluacion en sefioras al norte de los 30 afios acudiendo al
centro de salud 4 de noviembre, Puno 2021. Material y

Estrategias: La investigacion fue observacional, proximal y
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transversal, con una disposicién no exploratoria y transversal. Se
trabajo con un ejemplo de 50 sefioras elegidas al azar, utilizando
el procedimiento de reunién. Resultados: Con respecto a las
cualidades individuales, el 60,0% de las mujeres tenian entre 30
y 39 afos, el 70,0% eran de la ciudad, el 36,0% tenian estudios
secundarios y el 34,0% de las mujeres tenian un hijo. En cuanto
a las grasas y los azlcares es un factor de riesgo, el 62,0%
indicaron que los antecedentes estan marcados por la
enfermedad del seno. En cuanto a los signos clinicos, el 60,0%
de las mujeres afirmaron que la liberacién de la areola implica un
crecimiento maligno, el 52,0% afirmaron que la agonia a la
palpacion de los senos implica una enfermedad, el 68,0%
afirmaron que los cambios reales en los senos no garantizan un
crecimiento maligno de los senos. En cuanto a la autoevaluacion

de los senos.

Calcina. (20) 2019. El objetivo por separado. En comparacion
con el pretest, la informacion sobre la evaluacién clinica del pecho
fue baja en el 45,7% y sobre la contraprestacion del crecimiento
maligno del pecho en el 60%, y en el postest se produjo un ajuste
de la informacién, que fue alta en el 60% de los dos casos. Por
altimo, en el pre-test el grado de informacion sobre el crecimiento
maligno del pecho era bajo en el 94,3% de la poblacion y en el
post-test este grado de informacion era alto en el 60% de los dos

casos.
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Salas. (21) 2020 Objetivo: Desglosar los atributos relacionados
con la autoevaluacion del seno en las sefioras que acuden a la
clinica de urgencias exploratorio, esclarecedor y perspicaz con un
ejemplo de 106 sefioras elegidas por prueba irregular.
Resultados: Las cualidades relacionadas con autoevaluarse por
enfermedad son: 57,55% son damas en algun lugar en el rango
de 40 y 49 afos de edad, 52,83% tienen sobrepeso, 83,96% no
podria decir si tienen precursores hereditarios, 51,89% utilizan
constantemente productos quimicos reconstituyentes, 56,60%
han bebido licor irregularmente, 9,43% no amamantaron, 64,15%
nunca han hecho trabajo real, 33,02% nunca han hecho trabajo
real, 33,02% no podria decir si tienen precursores hereditarios,
51,89% no utilizan productos quimicos utiles, 56. EI 51,89% no
utiliza productos quimicos utiles, el 56,60% ha consumido alcohol
de forma inconsistente, el 9,43% no ha amamantado, el 64,15%
nunca ha realizado un trabajo real, el 33,02% del régimen
alimenticio de las mujeres esta repleto de grasas y azucares, el
44,34% nunca ha recibido formacion sobre la autoevaluacion de
los senos, el 38,68% ha recibido formacion en diferentes lugares,
el 55,66% dice que la persona que le dio la formacion era un
miembro mas del personal sanitario, en cada uno de los factores
y con una p < 0,05. Fin: La autoevaluacion del pecho en las
mujeres es deficiente en un 55,66%, estandar en un 34,91% y

decente en un 9,43%.

2.2. MARCO TEORICO
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1. TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS. (Norma técnica -
Oncoldgica INEN)

e Coldcate frente al espejo, con los brazos colgando sobre el cuerpo.
Eche un vistazo a la piel de los senos para ver si hay regiones salientes
(nudos) o hoyuelos, o cambios en el tamafio o la presencia de los
senos. Busque las areolas tipicas, comprobando si estan alteradas,
retraidas o profundamente adheridas.

e A continuacion, coloque las manos en las caderas, observando algo
similar.

e A continuacion, coloque los brazos extendidos, para realizar,
efectivamente, una percepcién similar.

e Poco después, estando sus pechos secos tras la ducha, coloque su
mano abandonada su cabeza y mire su pecho izquierdo con la mano
derecha de la siguiente manera: Imaginando que su pecho es la esfera
de un reloj, cologue la mano derecha a las 12 en punto (arriba). Deje
la mano suelta y presione con la punta de los dedos (todos juntos)
haciendo poco a poco un movimiento de rodeo, intentando tocar la
posible presencia de pomos.

¢ Realice una actividad similar en la posicion de la 1, luego, en ese
punto, en la de las 2, etc., progresivamente, todo el plan.

e En el momento en que termine el horario, ponga los dedos y la mano
de nuevo en una mentalidad similar pero actualmente alrededor de la
areola y con desarrollos en redondo.

e Hacer circulos cada vez mas pequefios hasta llegar a la areola.

Busque las protuberancias y el posible liquido que rezume de la areola.
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e Por ultimo, palpe un poco la zona préxima a la axila, donde puede
haber tejido mamario.

e Hacia el final de esta investigacion, usted debe jugar a cabo
procedimiento similar en su otro seno, utilizando la mano contraria y
siguiendo avances similares. Es util para llevar a cabo esta actividad
equivalente en reposo, poniendo una almohadilla en el hombro
derecho para investigar con la mano izquierda el pecho derecho, y

después de repetir una actividad similar con el pecho izquierdo. (22)

Latécnicaconstade los siguientes pasos: (Documento técnico para

prevencion y control de cancer de mama en el Peri MINSA 2017 - 2021)

e Inspeccion: Consiste en observar el aspecto exterior de los senos. Se
realiza observando detenidamente cada uno de ellos, contrastandolos:
ante un espejo se observa el tamafio y la posicion y si estan
equilibrados; se observan los cambios en la superficie de la piel
(pliegues, huecos) alrededor de la areola; la desviacion o retraccion de
la areola asi como las descargas. Este sistema debe realizarse con los
brazos extendidos a los lados y después con los brazos levantados por
encima de la cabeza.

e Palpacién: Lo ideal es actuar en decubito, colocando un cojin bajo la
espalda en la zona del seno a investigar. La palpacion del seno
derecho se realiza con la mano izquierda y la del seno izquierdo con
la mano contralateral. Con las yemas de los dedos y una tensién
moderada, comience la investigacion siguiendo el sentido de las

agujas del reloj o en sentido transversal, buscando pequefias
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nodulaciones. La palpacion debe desarrollarse hasta la region axilar

de cada lado. (23)

1. PROCEDIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMAS.
1.1.1. Posicién adecuada para realizar el autoexamen
En general, los expertos sugieren descansar y enfrentarse al espejo
para trabajar en la busqueda de cualquier cosa extrafia, asi como de
los nudos inusuales que puedan encontrarse a la altura de los senos.
(24).
1.1.2. Se debe observar en el autoexamen de mamas:
Es esencial observar el tamafio de los senos, el color de la piel de
los senos, ya que la diferencia en estos podria demostrar que algo
esta ocurriendo, también es vital reconocer si hay heridas, caida de
los senos o areola, esta evaluacion debe extenderse a las axilas, y

notar si hay liberacion de las areolas. (25).

1.1.3. Sentido de evaluacién del autoexamen

Para la evaluacion de los senos significa mucho utilizar la mano
derecha para evaluar el seno izquierdo, y la mano derecha para
evaluar el seno izquierdo, para desarrollar todo el distrito del local
de evaluacion del seno, esto permitira evaluar los senos en el
sentido de las agujas del reloj, indirectamente y llegar a toda el area
del local de evaluacion del seno la region, en cualquier caso,
llegando a las axilas de las damas ya que, en tal caso que fuera
con una mano similar en un lado similar del seno no llegaria a las

manos. (26).
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1.1.4. Posicién de los dedos de la mano para palpar la mama

Lo ideal es utilizar los dedos juntos y flexionados y mirar
cuidadosamente alrededor de las manos en busca de nuevos nudos
gue puedan causar molestias y que hayan aparecido ultimamente.

(24).

1.1.5. Método recomendado para palpar las mamas
A las mujeres se les debe decir que analicen todo el pecho, se
puede utilizar uno de los modelos adjuntos:
Circulos: moviendo los dedos en pequefios circulos alrededor de
del pecho, empezando por la areola y moviéndose poco a poco
hacia fuera.
Particion: Visualizar el pecho como una tarta aislada en
segmentos equivalentes, empezando por el borde externo del
pecho y empujando hacia la areola para tocar cada trozo.
En lineas: Mover los dedos por todo el cuerpo en lineas verticales,
desde la region axilar hasta debajo del pecho, y repetir la
operacion hasta que se haya examinado todo el pecho y la axila

(25).

1.2. EVALUACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

1.2.1. Importancia del autoexamen de mamas

El 6rgano mamario es un érgano exocrino y su limite focal es la

lactancia, se presenta a los surtidos hormonales de estrogeno y
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progesterona, asi como de manera similar con respecto a diversas
heridas y microtraumatismos, que es la explicacion de que es
indefenso al desarrollo amenazante. El 90% de los movimientos
de tipo del seno son inocuos, y sus causas pueden ser
hormonales, de incitacion, de desarrollo o terribles, La enfermedad
del seno es el principal manantial de muerte por neoplasia
peligrosa en mujeres en el mundo y su tasa de mortalidad se ha
mantenido practicamente estable en la década mas reciente. La
utilizacion de la mamografia y la autoevaluacion del pecho son
cuestiones impulsadas por la OMS para avanzar en la batalla
contra el crecimiento maligno, especialmente en poblaciones

débiles. (26)

1.2.2. Momento del autoexamen
El periodo de la menarquia comienza generalmente entre los 11y
14 afios en alrededor del 85% de las mujeres jovenes, esto puede
diferir segun algunos otros elementos hereditarios, climatolégicos
o diferentes, algunos examenes relacionados con el crecimiento
maligno en las mujeres del pecho o el Utero ha sido en las mujeres
con menarquia a una edad temprana. (27).
1.2.3. Dia pararealizar el autoexamen
La mejor oportunidad para realizar una autoevaluacion de los
senos mes a mes es de 3 a 5 dias después del inicio de la

menstruacion. Se recomienda constantemente que usted
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juega a cabo una auto-evaluacion del pecho mes a mes al
mismo tiempo todos los meses, ya que sus pechos no son tan
delicados o desigual en torno a entonces en su periodo. (28)

1.2.4. Frecuencia del autoexamen

Bosom autoevaluacion se prescribe para rehash
constantemente después del tercer o quinto dia después de la
menstruacion, asi como la realizacion de mamografias ayudar
en la medicacién con la distincion de pecho crecimiento
maligno en sus fases iniciales, una mamografia es una imagen
del pecho tomada con rayos X, es vital para impartir cualquier
problema o efectos secundarios en los senos, los
procedimientos médicos anteriores, la utilizacion de productos
guimicos, Suponiendo que usted tiene una historia familiar o
individual de la enfermedad del seno, y en el caso de que hay
alguna probabilidad de que usted esta embarazada, para este
sistema es importante no tomar la mamografia con joyas, o el
sujetador, no utilice antitranspirante, talco de bafio o fragancia
debajo de sus brazos o en sus pechos a la luz del hecho de
gue estos elementos pueden aparecer en la mamografia y

perturbar el hallazgo correcto. (29, 30)

2. CONDUCTA DE EVALUACION DE MAMA
El crecimiento maligno del pecho es la enfermedad mas conocida
en las mujeres, tanto en las naciones creadas y emergentes, la

tasa de crecimiento maligno del pecho se esta expandiendo en la

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

escena de la creacion debido a un futuro mas largo, urbanizacion
extendida y el acopio de modos de vida occidentales, el desarrollo
amenazador es una enfermedad en la que los teléfonos del cuerpo
se duplican loco, a excepcion del crecimiento maligno de la piel,
el crecimiento maligno del seno es la enfermedad més
ampliamente reconocida en las mujeres de todo el mundo, las
muertes por la enfermedad del seno han disminuido a largo plazo,
sin embargo, La infeccion sigue siendo la principal causa de
muerte por desarrollo nocivo entre las mujeres en general y la
principal causa de muerte por enfermedad entre las mujeres
hispanas. (31,32).

La enfermedad es un término convencional para una reunion
general de las enfermedades que pueden influir en cualquier parte
del cuerpo, del mismo modo aludido como crecimientos peligrosos
0 neoplasias amenazantes, una cualidad principal de crecimiento
maligno es la rapida duplicacion de células desconocidas que se
extienden mas alla de sus limites habituales y pueden ir tras partes
vecinas del cuerpo o extenderse a varios 6rganos, un ciclo
llamado metéastasis, las metastasis son el manantial fundamental
de la infeccion que pasa empezando por un 6rgano y luego al
siguiente. (33).

Los sistemas de contrarresto no pueden eliminar la mayoria de los
casos de enfermedad del seno, pero ayudan a encontrarlos,
sugieren metodologias de reconocimiento precoz y deteccion a la

luz de la evaluacion clinica del seno, la deteccion mediante
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mamografia es extravagante, algunas indicaciones de advertencia
de crecimiento maligno del seno son: otro nudo en el seno o en la
axila bajo el brazo, expansion del grosor o agrandamiento de un
trozo del seno, alteracibn o espacios en la piel del seno,
enrojecimiento o descamacion en la areola o en la region del seno,
congestion de la areola o tormento a su alrededor, liberacion de la
areola, que no sea leche, incluida sangre, cualquier ajuste del
tamafno o estado del seno, tormento en cualquier trozo del seno
(34).

El crecimiento maligno del seno puede comenzar en varias piezas
del seno, los senos se componen Los lobulillos son los érganos
gue producen la leche, los conductos son las camaras que
transportan la leche a la areola, el tejido conjuntivo, delineado por
tejido fibroso y graso, envuelve y sostiene cada una de las piezas
del seno. La mayoria de las enfermedades del seno comienzan en
los canales o lobulillos, el crecimiento dafiino del seno puede
extenderse fuera del seno a través de venas y vasos linfaticos,
cuando el amenazante cancer de seno se extiende a varias partes
del cuerpo, se dice que ha hecho metastasis. (35).

Tipos comunes de cancer de mama:

v Carcinoma ductal infiltrante. «Las células de crecimiento
maligno aumentan fuera de los conductos y atacan a
diferentes partes del tejido del pecho, estas células enfermas
atacantes pueden igualmente extenderse, o0 hacer

metastasis, a diferentes partes del cuerpo.
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v Carcinoma lobulillar infiltrante. i «Las células de la enfermedad se
extienden desde los lobulillos a los tejidos cercanos del seno, estas
células de desarrollo amenazante pueden extenderse de manera similar
a varias partes del cuerpo.

v Hay otros tipos mas infrecuentes de crecimientos dafinos del seno, como
la infeccion de Paget, el cancer de seno medular peligroso, el cancer de
seno mucinoso amenazante y el cancer de seno consumidor peligroso. El
carcinoma ductal in situ es una enfermedad del seno que puede provocar
la enfermedad del seno, las células de crecimiento peligroso se
encuentran sélo en el revestimiento de las vias fluviales y no se han
extendido a otros tejidos del seno. (36).

2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Anomalias: Las anomalias mamarias son ajustes en el disefio o la
capacidad de los senos, incluidas deformaciones, cambios en la piel,
masas extrafias en la areola o desprendimiento de la areola. Pueden ser
congénitas o adquiridas y varian en gravedad, desde benignas hasta
aquellas que requieren evaluacion médica para descartar condiciones

serias como el cancer (36).

Autoexamen de mama: El autoexamen de mama es una técnica que
permite detectar cambios anormales en las mamas. Consiste en
observarlas frente a un espejo en busca de alteraciones en forma o piel,
y luego palparlas en posicion de pie o acostada, utilizando movimientos
circulares desde el exterior hacia el pezén. También se debe presionar
suavemente el pezén para comprobar si hay secreciones inusuales. Se

recomienda realizar el autoexamen mensualmente, preferiblemente unos
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dias después del periodo menstrual, y consultar a un médico si se

detectan cambios (25).

Cancer de mama: La enfermedad del seno es una enfermedad en la que
las células del tejido mamario se llenan salvajemente, dando lugar a
tumores destructivos. Es una de las infecciones mas notables entre las
damas, a pesar de que también puede influir en los hombres. Los factores
de riesgo incluyen la edad, la ascendencia familiar, las cualidades

hereditarias y el estilo de vida. (35)

Carcinoma lubililar: El carcinoma lobulillar es un tipo de cancer de mama
gue se origina en los lobulillos, que son las glandulas responsables de
producir leche. Este tipo de carcinoma se caracteriza por un crecimiento
menos agresivo que otros tipos, como el carcinoma ductal, y puede ser

mas dificil de detectar en mamografias (36).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es de disefio no experimental porque no
modifica las variables.
Correlacional porque pretende relacionar 2 variables

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica, de nivel relacional.
Basica: Nos centramos en el marco teérico, con el objetivo de
incrementar los conocimientos cientificos.
Relacional: Se examinaron las relaciones entre las variables de
estudio, como la adherencia a las técnicas de autoexamen de mamas
y los resultados en términos de deteccion temprana de cancer, segun
la operacionalizacion definida en el estudio.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
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El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. Este enfoque permitié la
recopilacion y andlisis de datos numéricos para medir la frecuencia,
distribucién y relaciones entre variables, proporcionando resultados
objetivos y generalizables sobre la practica del autoexamen de mamas en

la poblacion estudiada.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién objetivo estuvo compuesta por todas las mujeres mayores
de 40 afios que asistieron a consultas en la Micro Red Cono Sur. Segun
la programacion de 2024 de la oficina de estadistica de la Red de Salud
San Roméan, la poblacion total fue de 27,601 mujeres.

'YOBLACION ESTIN2024
OBLACKON SAN RONY
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Esta cifra incluyo a las pacientes que se beneficiaron de la evaluaciéon de
su practica de autoexamen de mamas y permitié una comprension integral

de la situacion actual de la region.
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Muestra. La muestra estuvo representada por 187 mujeres mayores de

40 anos atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 2024.

Se determind la muestra haciendo uso de la técnica del muestreo

probabilistico.

N *Zl—az* p*q
d?*(N-1)+2Z, **p*q

n=

Donde:

N = Tamario de la poblacion

Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = Probabilidad de fracaso

D = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

27601  3.8416 0.40 0.60

0.0049 27600 + 3.842 040 0.60

25447.68038

135.24 + 0.922
25448

n= -
136.16

n= 186.89

n= 187
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Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:
- Mujeres que asisten a diferentes consultas en la Micro Red Cono Sur.
- Mujeres mayores de 40 afios que acepten participar del trabajo de

investigacion.

Exclusion:

- Mujeres que no acepten participar de la investigacion.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas:

Para la variable 1, se emple6 la técnica de observacion directa para
recolectar datos. Esta técnica permitira evaluar como las mujeres realizan
el autoexamen de mamas, observando su adherencia a las practicas

recomendadas y la precision con la que llevan a cabo el examen

Variable 2. Se utilizé la técnica de entrevista estructurada para recolectar
datos sobre la conducta de las mujeres después de realizar el
autoexamen de mamas. La entrevista permitié obtener informacién sobre
las acciones y decisiones que las mujeres toman tras realizar el
autoexamen, incluyendo si buscaron asistencia médica, la técnica de la
entrevista nos proporcioné una compresion mas profunda de la actitud y

comportamiento de las pacientes.
Instrumentos:

Variable 1: Guia de observacion
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Variable 2: Guia de entrevista

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la solicitud, comprension y examen de la informacion obtenida, se
utilizé la prueba factual Chi2, por tratarse de factores cuantitativos.
Asimismo, se utilizé el nivel de importancia para la fiabilidad, con NS =
<0,05.

3.7. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez del instrumento: Una vez finalizado el perfeccionamiento del
instrumento para el factor libre, se sometio el instrumento de surtido
de informacion a aprobacion por juicio maestro (Extension 4)

siguiendo el sistema definido a continuacioén:

a. Los instrumentos fueron aprobados por tres expertos para valorar
libremente la coherencia de las cosas en el instrumento que calibrara
las variables 1 y 2 en ciclos de importancia o compatibilidad en la
comprension, la prueba de fraseo y la propension o predisposicion a

mejorar las cosas a las que se hara referencia.

Confiabilidad del instrumento:

Se caracteriza por el grado de coherencia de la puntuacion obtenida por
un grupo similar de personas en una serie de estimaciones realizadas
con un instrumento similar. El grado o nivel de calidad inquebrantable
comunica la solidez y consistencia de las puntuaciones, esperando que
no haya una enorme variedad en la direccién de una serie relevante con

el mismo instrumento. El grado de repeticion de la aplicacion a un
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individuo o elemento similar provoca un resultado similar. Es el nivel de
calidad inquebrantable que debe tener el instrumento, que permite
obtener resultados equivalentes o relativos en los sistemas de eleccion

de datos. repetidas y expuestas por personas ajenas.

Para decidir sobre la seguridad de la herramienta de estimacion, se
la sometio a un estudio de fiabilidad, determinado mediante el
coeficiente de calidad inquebrantable Alfa de Crombanch. Cuya

receta es:

Donde :

2 i i :

S : varianza del item #avo

)

S ¢ : varianza de la escala

K -numero de itemes
Fiabilidad

Inaceptable Pobre Cuestionable Aceptable Bueno Excelente

< | | | | | >
0 05 0k ol7 bs ob 1
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En consecuencia, la calidad inquebrantable del instrumento alude al nivel de
exactitud o precision de la estimacion, ya que en caso de que apliguemos
ocasionalmente el instrumento a un individuo o sujeto similar arroja resultados

similares.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
estandarizados N de elementos
, 706 10

El Alfa de Cronbach es de 0,706 , sugiriendo una fiabilidad aceptable, es

de consistencia solida y fiable.

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Recoleccién

La recoleccion de datos se realizard en dos fases: observacion y
entrevista. En la fase de observacién, se registraran las técnicas de
autoexamen de mamas empleadas por las participantes, utilizando la guia
de observacion para capturar datos precisos y sisteméaticos. En la fase de
entrevista, se entrevistard a las mujeres para obtener informacion
detallada sobre su conducta posterior al autoexamen. Las entrevistas se
llevaran a cabo de forma estructurada y se grabaran con el consentimiento

de las participantes para asegurar una transcripcion exacta. La

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

recoleccion de datos se realizara en las consultas programadas en la

Micro Red Cono Sur, y los investigadores se aseguraran de cumplir con

todas las normativas éticas y de privacidad durante el proceso.

b) De la ejecucioén.
Plan de Procesamiento de Datos: Tras la recoleccién, los datos seran
codificados y organizados en una base de datos para su analisis. Los
datos cualitativos obtenidos de las entrevistas se transcribiran vy
codificaran para identificar temas y patrones relevantes. Los datos
cuantitativos de las observaciones se analizaran utilizando software
estadistico para realizar pruebas descriptivas y analiticas. Se aplicaran
técnicas estadisticas adecuadas para analizar las relaciones entre
variables y contrastar las hipoétesis. Los resultados seran presentados en
forma de tablas y graficos para facilitar la interpretacion y discusion de
los hallazgos, y se elaboraran informes detallados para comunicar los

resultados del estudio de manera clara y comprensible.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Posicion adecuada para realizar el autoexamen de mamas relacionados con la conducta post autoevaluacion de

mamas en mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

POSICION
ACUDE AL SE REALIZA
ADECUADA PARA EL ACUDE AL . : NO TOMA
MEDICO GENERAL U ECOGRAFIA SIN TOTAL
AUTOEXAMEN DE GINECOBSTETRA OBSTETRA CONSULTA IMPORTANCIA
MAMA
fi % fi % fi % fi % fi %
Acostada y frente al 13 6,95 1 0,53 10 5,35 0 0,00 24 12,83
espejo
De pie y frente al 12 6,42 0 0,00 0 0,00 7 3,74 19 10,16
espejo
De pie 23 12,30 14 7,49 2 1,07 24 12,83 63 33,69
Acostada 8 4,28 17 9,09 0 0,00 5 2,67 30 16,04
No sabe no Opina 5 2,67 12 6,42 2 1,07 32 17,11 51 27,27
Total 61 32,62 44 23,53 14 7,49 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X?Cal =108.610 GL =12
X?Tab =21.026 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 1. Posicion adecuada para realizar el autoexamen de mamas relacionados con la conducta post evaluacion de mamas

en mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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16.00%

14.00%

12.00%

10.00%

8.00%

6.00%

4.00%

2.00%

0.00%
Acostada y frente al espejo

0%0.00%

De pie y frente al espejo

12.83%

2.67%

De pie Acostada

B Acude al médico ginecdlogo especialista B Acude a cualquier médico general para evaluacion. H Sin Consulta médica se realiza ecografia

Fuente tabla 1
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En la tabla y figura N°1 La tabla muestra los resultados sobre las posiciones
utilizadas para realizar el autoexamen de mamas y su relacion con la conducta
post autoevaluacion en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2024. Los datos revelan que la posicion mas utilizada es realizar el
autoexamen de pie (33,69%), seguida de la posicion acostada (16,04%). En
cuanto a las conductas, un 12,30% de las mujeres que realizan el autoexamen
de pie acuden al ginecélogo, mientras que un 7,49% acude a un médico general.
Por otro lado, un 12,83% de las mujeres que lo realizan acostadas y de pie no

toman importancia a los resultados del autoexamen.

El analisis estadistico de Chi cuadrado (X2c = 108.610), con una significancia de
0.000 y 12 grados de libertad, muestra una relacion estadisticamente
significativa entre la posicion en la que se realiza el autoexamen y la conducta
post autoevaluacion. Esto significa que la posicion elegida para realizar el
autoexamen influye en la decision de acudir 0 no a una evaluacion médica, lo
gue destaca la importancia de educar sobre la posicion correcta y su implicancia

en el seguimiento médico adecuado.

En la investigacion de Julén A. refiere que 84.4% tuvo medidas preventivas
inadecuadas para el autoexamen de mamas, resultado que es diferente al actual
estudio ya que el 33.69% refiere que solo se realiza la autoevaluacion de pie el

cual también es una técnica inadecuada de autoexploracion (12).

En los resultados de mi investigacion podemos observar que hay menor

porcentaje que estudios anteriores.
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Tabla 2. Observacion en el autoexamen de mama relacionado con la conducta post auto evaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

39

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

OBSERVACION EN

ACUDE AL ACUDE AL SE REALIZA NO TOMA

EL AUT:\)ni)I\(APAMEN DE GINECOBSTETRA MEDICO GENERAL ECOGRAFIA IMPORTANCIA TOTAL
U OBSTETRA SIN CONSULTA

fi % i % fi % fi % fi %
Tamaiio y piel 14 7,49 5,88 10 5,35 59 31,55 94 50,27
(color, heridas,
hundimientos)
La evaluacion se 2 1,07 1,07 0 0,00 2 1,07 6 3,21
extiende hasta
axilas
Se puede observar 0 0,00 9,09 0 0,00 0 0,00 17 9,09
secrecion por el
pezon
Todos son motivo 45 24,06 8,02 3 1,60 7 3,74 70 37,43
de observacion

TOTAL 61 32,62 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X? Cal =124.588
X?Tab = 16.919
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Figura 2 . Observacion en el autoexamen de mama relacionados con la conducta de evaluacion en mujeres mayores de 40

anos de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

35.00%
30.00%
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25.00%
20.00%
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0,
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Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacién . ecografia

B Tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) M La evaluacidn se extiende hasta axilas M Se puede observar secrecion por el pezdén & Todos son motivo de observacion

Fuente: Tabla 2.
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En la tabla y figura N.° 2 La tabla presenta los resultados sobre qué se debe
observar en el autoexamen de mamas y su relaciéon con la conducta de post
autoevaluacion en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2024. La observacion mas comuan es en relacion al tamafio y piel (color,
heridas, hundimientos), representando el 50,27% del total, de las cuales un
7,49% consulta al ginecobstetra, un 5,88% acude a un médico general u
obstetra, y un 5,35% opta por una ecografia sin consulta. En contraste, un
31,55% de las mujeres que observan estos factores no le dan importancia al
autoexamen. Asimismo, un 37,43% de las mujeres considera que todos los
factores son motivo de observacion en el autoexamen. De este grupo, un 24,06%

consulta a un ginecologo y un 8,02% a un médico general.

Los valores de Chi cuadrado (X2c = 124.588), con una significancia de 0.000 y 9
grados de libertad, indican una relacién estadisticamente significativa entre lo
gue se observa en el autoexamen y la conducta post autoevaluacion. Esto resalta
la importancia de una evaluacién completa, ya que la observaciéon de multiples

factores parece influir en una mayor probabilidad de consulta médica posterior.

En la investigacion de Alcibar N. muestra que el 38% de las mujeres carece de
informacion acerca de la autoexploracion mamaria, como también refieren que

las mujeres presentaron enrojecimiento y abultamientos mamarios (11).

En la presente investigacion se puede observar que el tamafio y piel fue el que

obtuvo mayor porcentaje llegando a un 50.27%.
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Tabla 3. Sentido de la evaluacion del autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacién de mamas en

mujeres mayores de 40 afos de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

SENTIDO DE

ACUDE AL SE REALIZA

EVALUACION DEL GINQgggg{%rR A MEDICO GENERAL U ECOGRAFIA SIN IMI':(())I;I-'IE)ANI\II'L(\:I A TOTAL
AUTOEXAMEN OBSTETRA CONSULTA
fi % Fi % Fi % fi % fi %
Se evalla la mama 5 2,67 11 5,88 0 0,00 0 0,00 16 8,56
izquierda con el mano
derecho
Se evalla la mama 6 3,21 1 0,53 0 0,00 2 1,07 9 4,81
derecha con la mano
izquierda
Ambos procedimientos 32 17,11 22 11,76 12 6,42 7 3,74 73 39,04
No sabe no opina 18 9,63 11 5,88 1 0,53 59 31,55 89 47,59
TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X?Cal = 88.468
X?Tab = 16.919

GL=9

P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 3. Sentido de la evaluacion del autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacion de mamas en

mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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15.00%
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63%
10.00%
3.74%
5.00% P
1.07%
0.009
0.00%
Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacion. ecografia
H Se evalla la mama izquierda con el mano derecho M Se evalla la mama derecha con la mano izquierda B Ambos procedimientos No sabe no opina

Fuente: tabla 3
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En la tabla y figura N.° 3 La tabla presenta los resultados sobre el sentido de
evaluacion del autoexamen de mamas y su relacion con la conducta post
evaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios en la Micro Red Cono
Sur, Juliaca 2024. Del total de mujeres encuestadas, el 39,04% realiza ambos
procedimientos (evaluar la mama izquierda con la mano derecha y viceversa),
mientras que el 47,59% no sabe o0 no opina sobre el sentido de la evaluacion. De
las mujeres que realizan ambos procedimientos, el 17,11% acude a un
ginecoblogo especialista, mientras que un 11,76% opta por acudir a un médico

general.

El andlisis de Chi cuadrado (X2 = 88.468), con una significancia de 0.000 y 9
grados de libertad, indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el sentido en que se realiza el autoexamen y la conducta posterior de
evaluacion médica. Este resultado resalta la necesidad de educar a las mujeres
sobre el procedimiento adecuado para realizar el autoexamen de mamas y su
importancia en la deteccion temprana de anomalias, lo que incrementa la

probabilidad de acudir a una evaluacién médica apropiada.

En la investigacion de Flores V. muestra que el nivel de conocimiento sobre el
cancer de mama en las usuarias se obtuvo un resultado que el 82,1% tienen un
nivel medio, el nivel de préacticas preventivas sobre la Prevencion del Cancer de
Mama refiere que la practica preventiva del autoexamen en las usuarias es de

65,2% donde las usuarias solo lo realizan de forma regular (13).

En mi investigacion se puede apreciar que un 47.59% no sabe cual es el sentido

adecuado de evaluacion de la mama.
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Tabla 4. Posicion de los dedos en el autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacion de mamas

en mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

POSICION DE LOS SE REALIZA
DEDOS EN EL ACUDE AL ACUDE AL MEDICO ECOGRAFIA SIN NO TOMA TOTAL
AUTOEXAMEN DE GINECOBSTETRA GENERAL U OBSTETRA IMPORTANCIA
CONSULTA
MAMA
fi % fi % fi % fi % fi %
Juntos y flexionados 5 2,67 10 5,35 0 0,00 7 3,74 22 11,76
Separados y 14 7,49 1 0,53 12 6,42 2 1,07 29 15,51
flexionados
No sabe no opina 42 22,46 34 18,18 1 0,53 59 31,55 136 72,73
61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X?Cal =79.744 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4. Posicion de los dedos en el autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacién de mamas en

mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacion. ecografia

M Juntos y flexionados M Separados y flexionados Juntos y extendidos Separados y extendidos B No sabe no opina

Fuente: tabla 4
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En la tabla y figura N.° 4 La tabla muestra los resultados sobre la posicion de los
dedos de la mano para palpar la mama en relacion con la conducta post
autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono
Sur, Juliaca 2024. Un 72,73% de las mujeres no sabe o no opina sobre la
posicion adecuada de los dedos para realizar el autoexamen, mientras que solo
un 11,76% utiliza los dedos juntos y flexionados y un 15,51% emplea los dedos
separados y extendidos. De las mujeres que utilizan los dedos separados y
extendidos, un 7,49% acude al ginecblogo especialista y un 6,42% realiza una

ecografia sin consulta previa.

El andlisis de Chi cuadrado (X2c= 79.744), con una significancia de 0.000 y 6
grados de libertad, muestra una relacion estadisticamente significativa entre la
posicion de los dedos y la conducta post autoevaluacion de mamas . Estos
resultados destacan la importancia de la correcta técnica en el autoexamen de
mamas y como influye en la decision de acudir a una evaluacion médica, lo que

refuerza la necesidad de una mayor educacién sobre la técnica adecuada.

En la investigacion de Justo R. encontro que el 68.14% tiene una practica
inadecuada en la autoevaluacion de mamas, resultado que es semejante al
actual estudio donde el 72.73% no sabe no opina sobre la posicion adecuada

para la autoevaluacion de mamas (14).

En el presente cuadro podemos apreciar que un porcentaje mayor no sabe cual

es la adecuada posicion de los dedos sobre las mamas.
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Tabla 5. Posicién de los dedos en el autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacion de mamas en

mujeres mayores de 40 afos de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

METODO
RECOMENDADO ACUDE AL ACUDE AL MEDICO Ecscl)zsiw&gm NO TOMA TOTAL
PARAPALPARLAS GINECOBSTETRA  GENERAL U OBSTETRA IMPORTANCIA
CONSULTA
MAMAS
fi % fi % fi % fi % fi %

Realizar movimientos
circulares desde la 33 17,65 9 4,81 12 6,42 7 3,74 61 32,62
parte superior de la

mama hasta el pezon.
No sabe no opina 28 14,97 36 19,25 1 0,53 61 32,62 126 67,38

TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X? Cal =52.556 GL=3
X?Tab = 7.814 NS =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 5. Posicion de los dedos en el autoexamen de mama relacionadas con la conducta post autoevaluacién de mamas en

mujeres mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacion. ecografia

H Circular en la parte superior de la mama haciendo circulos cada vez mas pequefios hasta el pezon ] B No sabe no opina

Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura N.° 5 La tabla presenta los resultados sobre el método
recomendado para palpar las mamas en relacion con la conducta post
autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono
Sur, Juliaca 2024. Del total, el 32,62% de las mujeres utiliza el método
recomendado de realizar circulos en la parte superior de la mama y haciendo
circulos cada vez mas pequefios hasta el pezén. De este grupo, un 17,65%
consulta a un ginecobstetra, un 6,42% opta por realizarse una ecografia sin

consulta, y un 3,74% no le otorga importancia al autoexamen.

Sin embargo, un 67,38% no sabe o no opina sobre el método adecuado para
palpar las mamas. Este grupo tiene una menor tendencia a consultar con
especialistas médicos. Los valores de Chi cuadrado (X2 = 52.556), con una
significancia de 0.000 y 3 grados de libertad, muestran una relacién
estadisticamente significativa entre el método utilizado para palpar las mamas y
la conducta de evaluacion médica posterior. Esto resalta la necesidad de educar
a las mujeres sobre el método correcto de palpacién para garantizar una mejor
deteccién de anomalias y una mayor probabilidad de acudir a una evaluacién

médica adecuada.

El investigador Carrasco A. refiere que el 64.7% nunca se ha realizado un
autoexamen de mamas. Donde concluye que las mujeres de dicho Centro
Poblado presentan conocimientos desacertados sobre el autoexamen de
mamas, por lo tanto, no conocen acerca de los métodos adecuados para el
autoexamen, resultado que similar al presente estudio ya que el 68.3% no sabe

no opina sobre em método adecuado para la autoevaluacion (16).
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En la presente investigacion se puede observar un nivel de porcentaje muy
similar al de carrasco donde muchas de las mujeres no conocen el método

adecuado de auto palpacion.
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Tabla 6. Importancia del autoexamen de mamas relacionadas con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA DE EVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

IMPORTANCIA DEL SE REALIZA

ACUDE AL ACUDE AL MEDICO . NO TOMA
AUTOEXAMEN DE ECOGRAFIA TOTAL
MAMAS GINECOBSTETRA GENERAL U OBSTETRA SIN CONSULTA IMPORTANCIA
fi % fi % fi % fi % fi %
Permite detectar 19 10,16 0 0,00 10 5,35 8 4,28 37 19,79
precozmente el cancer
Detecta algun bulto 33 17,65 33 17,65 3 1,60 28 14,97 97 51,87
maligno o benigno
Determina con certeza 9 4,81 10 5,35 0 0,00 13 6,95 32 17,11
alguna enfermedad
No sabe no opina 0 0,00 2 1,07 0 0,00 19 10,16 21 11,23
TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X?C =74.510 GL=9
X?T =16.919 P =0.255 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 6. Importancia del autoexamen de mamas relacionadas con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacion. ecografia
CONDUCTA

H Permite detectar precozmente el cancer de mama o anomalias B Detecta algun bulto maligno o benigno B Determina con certeza alguna enfermedad [ No sabe no opina

Fuente. Tabla 6
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En la tabla y figura N.° 6 La tabla muestra los resultados de la importancia del
autoexamen de mamas en relacion con la conducta post autoevaluacion de
mamas en mujeres mayores de 40 afos de la Micro Red Cono Sur. El 51,87%
de las mujeres encuestadas considera que el autoexamen detecta bultos
malignos o benignos, siendo el grupo mas numeroso. De este grupo, un 17,65%
consulta a un ginecobstetra y otro 17,65% a un médico general u obstetra,
mientras que un 14,97% no le da importancia al seguimiento. Un 19,79% de las
mujeres cree que el autoexamen permite detectar precozmente el cancer de
mama o anomalias, de las cuales un 10,16% consulta a un ginecobstetra, pero
un 5,35% se realiza una ecografia sin consulta. El 17,11% de las mujeres
considera que el autoexamen determina con certeza alguna enfermedad, pero
de este grupo solo el 4,81% consulta a un ginecobstetra, lo que sugiere que, a
pesar de la certeza percibida, muchas mujeres no siguen el procedimiento
adecuado. Finalmente, el 11,23% no sabe o no opina sobre la importancia del

autoexamen.

El analisis de Chi cuadrado (X2c = 74.510), con una significancia de 0.000 y 9
grados de libertad, muestra que existe una relacién significativa entre la
percepcion de la importancia del autoexamen y la conducta de evaluacion
médica, lo que destaca la necesidad de fortalecer la educacion sobre la

relevancia de este procedimiento para fomentar una mayor consulta médica.

En la investigacion de Alcivar N. muestra que el 57% las mujeres tienen un nivel
bajo en el conocimiento e importancia sobre el autoexamen de mamas, resultado

que es diferente al actual estudio (11).
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En este cuadro se puede evidenciar ligeramente un porcentaje menor a la
investigacion de Alcivar, de tal manera indicando un bajo nivel de conocimiento

sobre la importancia de la autoexploracién de mamas.
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Tabla 7. Momento del autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

MOMENTO DEL
AUTOEXAMEN DE GlNéggggTAELTRA GIEA;\I%LI!SAE?JLOMBESI?I'II(E:'?RA EggGi%:‘iEg'" |M§8J%%@|A TOTAL
MAMAS CONSULTA
fi % fi % fi % fi % fi %
Menstruacion 21 11,23 0 0,00 12 6,42 19 10,16 52 27,81
Primer embarazo 13 6,95 1 0,53 0 0,00 5 2,67 19 10,16
Menopausia 9 4,81 13 6,95 0 0,00 22 11,76 44 23,53
Segundo embarazo 18 9,63 31 16,58 1 0,53 22 11,76 72 38,50
TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00

Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista

X?2C =77.491 GL=9
X?T = 16.919 NS =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 7. Momento del autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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Acude al médico ginecdlogo Acude a cualquier médico general Sin Consulta médica se realiza No toma Importancia
especialista para evaluacion. ecografia
B Menstruacion B Primer embarazo B Menopausia Segundo embarazo

Fuente: tabla 7
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En la tabla y figura N.° 7 La tabla muestra los resultados sobre el momento del
autoexamen de mamas y su relaciéon con la conducta post autoevaluacién de
mamas en mujeres mayores de 40 afos de la Micro Red Cono Sur. El momento
mas frecuente para realizar el autoexamen es durante el segundo embarazo,
representando el 38,50% del total, donde un 9,63% de las mujeres consulta a un
ginecobstetra y un 16,58% acude a un médico general u obstetra, aunque un
11,76% no toma importancia a los resultados del autoexamen. El periodo de
menstruacion es el segundo momento mas comun, con un 27,81% del total, de
las cuales un 11,23% acude al ginecologo y un 6,42% realiza una ecografia sin

consultar a un médico.

El primer embarazo es el momento menos comun, representando el 10,16%,
donde un 6,95% consulta a un ginecélogo, mientras que el 2,67% no toma
importancia. En el caso de la menopausia, que abarca el 23,53% del total, un
11,76% no toma importancia al autoexamen y un 6,95% acude a un médico

general.

El andlisis de Chi cuadrado (X2 =68.829 y X2 =77.491), con una significancia de
0.000 y 9 grados de libertad, muestra que existe una relacion significativa entre
el momento en que se realiza el autoexamen y la conducta de evaluaciéon médica
posterior, lo que subraya la importancia de realizarlo en el momento adecuado

para favorecer una mayor evaluacion médica.

En lainvestigacion de Hernandez muestra que el 37.7% realiza la autoevaluacion
10 dias después de la ultima menstruacion, donde concluyo que las mujeres

tenian un nivel alto de conocimiento en la autoevaluaciéon de mamas (9).
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En mi investigacion se puede apreciar un porcentaje 38,50% que piensa que

deberian realizarse la autoexploracibon mama en la menopausia.
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Tabla 8. Dia para realizar el autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS
SE REALIZA

DIiA PARA REALIZAR ACUDE AL ACUDE AL MEDICO . NO TOMA
ELAUTOEXAMEN  GINECOBSTETRA  GENERAL U OBSTETRA ECOGRAFIA SIN IMPORTANCIA TOTAL
CONSULTA
fi % fi % fi % fi % fi %
1 dia después del 28 14,97 1 0,53 2 1,07 15 8,02 46 24,60
primer dia de la regla
3 dia después de la 15 8,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 8,02
regla
5 dias después del 10 5,35 0 0,00 10 5,35 1 0,53 21 11,23
primer dia de la regla
7 dias después del 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 3,74 7 3,74
primer dia de regla
No sabe no Opina 8 4,28 44 23,53 1 0,53 45 24,06 98 52,41
TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00
Fuente: Guia de observacion y guia de entrevista
X2 Cal =169.567 GL =12
X2Tab= 21.026 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 8. Dia para realizar el autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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H Sin Consulta médica se realiza ecografia No toma Importancia

Fuente: tabla 8
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En la tabla y figura N.° 8 La tabla muestra los resultados sobre el dia
recomendado para realizar el autoexamen de mamas en relacién con la conducta
post autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red
Cono Sur. El momento mas comun para realizar el autoexamen es 1 dia después
del primer dia de la menstruacion, representando el 24,60% del total, donde un
14,97% de las mujeres consulta a un ginecobstetra y un 1,07% opta por
realizarse una ecografia sin consulta médica, aunque un 8,02% no toma

importancia al seguimiento.

El 5° dia después del primer dia de la menstruacion es el segundo momento mas
elegido, con un 11,23% del total, pero un 5,35% de las mujeres en este grupo no
consulta a un médico y prefiere realizar una ecografia directamente. En menor
proporcion, un 8,02% realiza el autoexamen 3 dias después de la menstruacion,
de las cuales un 8,02% consulta a un ginecobstetra. Cabe destacar que el
52,41% de las mujeres no sabe o0 no opina sobre el dia adecuado para realizar
el autoexamen, y de este grupo, el 23,53% acude a un médico general y el

24,06% no toma ninguna accion adicional tras el autoexamen.

En la investigacion de Hernandez muestra que el 37.7% realiza la autoevaluacion
10 dias después de la dltima menstruacion, donde concluyo que las mujeres

tenian un nivel alto de conocimiento en la autoevaluacién de mamas (9).

En la presente investigacion un alto porcentaje evidencia que muchas mujeres

no saben que dia deberia realizarse la autoexploracion.
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Tabla 9. Frecuencia del autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.

CONDUCTA POST AUTOEVALUACION DE MAMAS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

FRECUENCIA DEL ACUDE AL ACUDE AL MEDICO 7, NO TOMA TOTAL
AUTOEXAMEN GINECOBSTETRA GENERAL U OBSTETRA CONSULTA IMPORTANCIA

fi % fi % Fi % fi % fi %
Una vez al mes 13 6,95 1 0,53 10 5,35 2 1,07 26 13,90
Una vez por 0 0,00 17 9,09 0 0,00 0 0,00 17 9,09
semana
Una vez por afio 18 9,63 15 8,02 2 1,07 7 3,74 42 22,46
No sabe no Opina 30 16,04 12 6,42 1 0,53 59 31,55 102 54,55
TOTAL 61 32,62 45 24,06 13 6,95 68 36,36 187 100,00
Fuente: Guia de observacién y guia de entrevista

X2 Cal =136.875 GL=9

X?Tab =16.919 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 9. Frecuencia del autoexamen de mamas relacionada con la conducta post autoevaluacién de mamas en mujeres

mayores de 40 afios de la micro red cono sur, Juliaca 2024.
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Fuente: tabla 9
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En la tabla y figura N.° 9 La tabla muestra los resultados sobre la frecuencia del
autoexamen de mamas en relacion con la conducta post autoevaluacion de
mamas en mujeres mayores de 40 afos de la Micro Red Cono Sur. El 54,55%
de las mujeres no sabe o no opina sobre la frecuencia adecuada del
autoexamen, y dentro de este grupo, el 16,04% consulta a un ginecobstetra, el
6,42% acude a un médico general u obstetra, mientras que el 31,55% no toma
ninguna accion posterior. Solo un 13,90% de las mujeres realiza el autoexamen
una vez al mes, y de estas, un 6,95% acude al ginecobstetra y un 5,35% se
realiza una ecografia sin consulta médica. Un 22,46% de las mujeres realiza el
autoexamen una vez por afio, con un 9,63% que consulta a un ginecéobstetra y
un 8,02% que acude a un médico general, mientras que un 3,74% no toma
importancia. Por otro lado, el 9,09% de las mujeres realiza el autoexamen una

vez por semana, con un 9,09% que consulta a un meédico general.

El analisis de Chi cuadrado (X2 = 136.875), con una significancia de 0.000 y 9
grados de libertad, indica una relacién significativa entre la frecuencia del
autoexamen y la conducta de evaluacion médica posterior. Estos resultados
resaltan la necesidad de educar a las mujeres sobre la importancia de realizar el
autoexamen con la frecuencia adecuada para optimizar la deteccién de

anomalias y garantizar un seguimiento médico oportuno.

En la investigacion de Hernandez muestra que el 75% realiza la autoevaluacion

de mamas una vez al mes, resultado que es diferente al actual estudio (9).

En este estudio se puede apreciar un alto porcentaje que nos indica que muchas

mujeres no saben cual es la frecuencia de la autoexploracion.
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Tabla 10. Conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40

anos de la micro red cono sur Juliaca 2024

CONDUCTA DE EVALUACION DE TOTAL
MAMAS ~EN MUJERES MAYORES
DE 40 ANOS

fi %
Acude al ginecobstetra 61 32.6
Acude al medico general u obstetra 45 24.0
Sin con§ulta meédica se toma 13 70
ecografia
No toma importancia 68 36.4
TOTAL 187 100.0

Fuente: guia de entrevista

Figura 10. Conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres mayores de 40
anos de la micro red cono sur Juliaca 2024

40.0% 36.49
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Fuente: tabla 10
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Tabla y figura N.° 10 Nos revela el tercer objetivo especifico de la investigacion
que es estudiar la conducta post autoevaluacion de mamas en mujeres mayores

de 40 anos de la Micro Red Cono Suir.

Observamos que el 36.4% de las pacientes no toma interés ni importancia, el
32.6% acude al ginecobstetra, mientras que el 24% acude al médico general u
obstetra y el 7% sin recibir consulta médica previa se toma ecografia. Por lo
tanto, la actitud tomada por las pacientes fue que no toma importancia fue la méas

frecuente entre las pacientes atendidas en la Micro Red Cono Sur.

En la investigaciéon de Carrasco A. muestra que la poblacién de estudio tuvo una

actitud positiva hacia la técnica de autoevaluacion.

En la presente trabajo se aprecia que muchas mujeres no toman interés respecto

a la autoevaluacion de mamas.
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Discusion

La presente discusion analiza los resultados adquiridos en el concentrado sobre
los procedimientos de autoevaluacion del seno y su relacion con la conducta de
tamizaje en damas mayores de 40 afios en la Organizacion Miniatura Cono Sur
de Juliaca. Los descubrimientos revelan un vacio significativo en la informacion
y las préacticas relacionadas con la autoevaluacion del seno. Un alto nivel de
miembros, 67.38%, demostré no tener idea de la técnica correcta para la
palpacion del seno, mientras que el 72.73% no sabe cOmo posicionar
correctamente los dedos durante el procedimiento. Estos resultados reflejan una
necesidad urgente de fortalecer las estrategias de educacion en salud para este
grupo poblacional, ya que este tipo de deficiencias también se han identificado
en estudios similares realizados en contextos nacionales e internacionales. En
cuanto a la frecuencia y el momento adecuado para realizar el autoexamen, se
observa que el 54.55% de las mujeres no tiene una opinion formada, y el 52.41%
desconoce el dia recomendado para llevarlo a cabo. Esta falta de conocimiento
sugiere la necesidad de implementar campafias educativas dirigidas
especificamente a mujeres mayores de 40 afios, enfocadas no solo en el "cémo”

sino también en el "cuando” realizar esta practica preventiva.

Por otro lado, la actitud hacia la evaluacion médica también presenta desafios.
El 36.4% de las mujeres muestra una conducta de falta de importancia hacia la
evaluacion de mamas, lo cual podria estar relacionado con la ausencia de
sintomas visibles o la percepcion errénea de que el autoexamen es suficiente
como medida preventiva. Aunque el 51.87% de las participantes identifico

correctamente que el objetivo principal del autoexamen es la deteccion de bultos
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malignos o benignos, este conocimiento basico no parece traducirse en una
conducta proactiva para buscar atencion meédica. Esto podria deberse a barreras
culturales, econdmicas o de acceso a servicios de salud, factores que deben ser

abordados en intervenciones futuras.

El analisis estadistico confirmd una relacién significativa (p=0.000) entre las
técnicas de autoexamen y la conducta post-evaluacion, lo que implica que
mejorar el conocimiento sobre coémo realizar correctamente esta practica podria
influir positivamente en la disposicién de las mujeres para buscar atencion
médica oportuna. Estos hallazgos resaltan la importancia de disefiar programas
educativos integrales que no solo expliquen las técnicas del autoexamen, sino
gue también motiven a las mujeres a priorizar su salud y a superar las barreras
gue limitan su acceso a servicios medicos. En conclusion, el fortalecimiento del
conocimiento y las practicas relacionadas con La autoevaluacion de los senos
puede aumentar las tasas de deteccion precoz de las enfermedades mamarias,

reducir la mortalidad asociada y mejorar la satisfaccion personal de las mujeres.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que existe una relacion significativa entre las técnicas
de autoexamen de mamas y la conducta post autoevaluacion de
mamas en mujeres mayores de 40 afios de la Micro Red Cono Sur,
Juliaca 2024. aceptandose la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se describio la posicion adecuada para el autoexamen el 33.69%
refiere que la posicién del autoexamen es de pie (p=0.000), en la
observacion el 50.27% refiere que solo se observa tamafio piel
(color heridas y hundimientos) (p=0.000), sentido de Ila
autoevaluacion el 47.59% no sabe no opina (p=0.000), en la
posicion de los dedos al autoexamen el 72.73% no sabe no
opina(p=0.000) y el método recomendado para palpar las mamas

el 67.38% no sabe no opina (p=0.000).

TERCERA: Se analiz6 la importancia del autoexamen de mamas donde el
51.87% refiere que es para detectar algun bulto maligno o benigno
(p=0.000), momento del autoexamen de mamas el 38.50% refiere
gue debe ser realizado en el segundo embarazo (p=0.000), en el
dia para realizar el autoexamen de mamas el 52.41% refiere no
saber ni opinar de cuando se realiza (p=0.000) y en la frecuencia
del autoexamen el 54.55% refiere no saber ni opinar del tema

(p=0.000)

CUARTA: Seidentificé que las pacientes atendidas en la Micro Red Cono Sur
el 36.4% tiene una conducta de falta de importancia en la

autoevaluacion de mamas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al jefe de la Micro Red Cono Sur para que pueda coordinar con los
responsables de los diferentes centros y postas de salud que
pertenezcan a la Micro Red Cono Sur, para desarrollar talleres y
sesiones informativas sobre los riesgos asociados con el uso de
hormonas (anticonceptivos y tratamientos hormonales) y su
relacion con el cancer de mama, dirigidos a mujeres en edad

reproductiva y postmenopausica.

SEGUNDA: A la obstetra coordinadora responsable de las estrategias de
cancer, para fomentar la participacion de lideres comunitarios y
organizaciones locales para educar y motivar a las mujeres sobre
la importancia de la deteccion temprana del cancer de mama.
Incluir testimonios de mujeres locales que hayan pasado por el
proceso de deteccién y tratamiento puede ser una estrategia
efectiva.

TERCERA: A las obstetras responsables de las estrategias de salud sexual
reproductiva ampliar el acceso a servicios de evaluacion médica
especializada, como ecografias y mamografias, en la Micro Red
Cono Sur, a través de clinicas moviles y acuerdos con centros
médicos locales y regionales. para apoyar la reducciéon de grasas

perjudiciales y la mejora de la dieta.

CUARTA: A las internas y/o alumnas de obstetricia que realizan sus

rotaciones en el servicio de salud sexual y reproductiva.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Técnicas de autoexamen de mamas relacionado con la conducta de evaluacion en mujeres mayores de 40 afios Micro
Red Cono Sur Juliaca 2024

Formulaci Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Escala de valores Metodologia
on del problema
General: General: General: Técnicas | 1.1. 1.1.1 Posicion adecuada -Frente al espejo y acostada
PG: ;Cuales son OG: Determinar | HG: Las técnicas de auto Procedimiento para realizar el autoexamen | De piey frente al espejo DISENO: Se utilizé un
las técnicas de la relacion que | de autoexamen de examen De pie disefio no
autoexamen de existe entre las | mamas estan de Acostada experimental
mamas técnicas de relacionados con la mamas No sabe na opina TIPO: Bésicoy
relacionados conla | autoexamen de | conducta po§t 112  Sedebeobservar | -Tamafio y piel (color, heridas, | relacional
conducta po§t mamas con la autoevaluamor) de en el autoexamen | hundimientos)
autoevaluaciéon de | conducta post mamas en mujeres -La evaluacién se extiende METODO: El método
mamas en mujeres | autoevaluaciéon | mayores de 40 hasta axilas de investigacion es
mayores de 40 de mamas en afios de la Micro -Se puede observar secrecion | descriptivo
afos de la Micro mujeres Red Cono Sur, por el pezén
Red Cono Sur, mayores de 40 Juliaca 2024. 1.1.3  Sentido de -Todos son motivo de ENFOQUE:
Juliaca 20247 afios de la Micro evaluacion del observacion Cuantitativo
autoexamen
Especificos: Tj%?aoggzsdfur, -Se evalla la mama izquierda POBLA'CIC')N: La
PE1: ; Cuales son ' Especificos: con la mano derecho poblacion es de
t LTEE PecITicos: -Se evalla la mama derecha 27,601
los p_rocedlmlentos . HE1: LF)S_ 1.1.4  Posicion de los con la mano izquierda MUESTRA: Es de
relacionados con la | Especificos: procedimientos dedos para palpar | -Ambos procedimientos 187
conducta post OE1: estan la mama -No sabe no opina
autoevaluacion de Describir los relacionados con TECNICA: Se empled
mamas en mujeres | procedimientos | la conducta post -Juntos y flexionados. Separados | las tecnicas de
mayores de 40 relacionados autoevaluacion y flexionados. observacion y
afios de la Micro con la conducta | de mamas en 1.1.5  Meétodo - Juntos y extendidos. Separados | entrevista
) : recomendado para | y extendidos.
Red Cono Sur’ zzf;evaluacién gneu%easﬁ?: ﬁgr;s palpar las mamas -No sabe no opina IF:‘JSTTUMETTO':’ .
, X ara la recoleccion de

PE2: ;Cuédles son | de mamas en Micro Red Cono 191 Importancia del la informacion se
los aspectos de la | mujeres Sur.
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evaluacion del
autoexamen de
mamas

relacionados con la
conducta post

autoevaluacion de
mamas en mujeres
mayores de 40 afios
de la Micro Red
Cono Sur?

PE3: ;Cuél es la
conducta post
autoevaluacion de
mamas en mujeres
mayores de 40 afios
de la Micro Red
Cono Sur?

mayores de 40
afos de la Micro
Red Cono Sur.

OE2: Analizar
los aspectos de
la evaluacion
del autoexamen
de mamas
relacionados
con la conducta
post
autoevaluacion
de mamas en
mujeres
mayores de 40
afos de la Micro
Red Cono Sur.

OE3: Estudiar la
conducta post
autoevaluacién
de mamas en
mujeres
mayores de 40
anos de la Micro
Red Cono Sur.

HE2:Los aspectos
de la evaluacion del
autoexamen de
mamas estan
relacionados con la
conducta post
autoevaluacion de
mamas en mujeres
mayores de 40
anos de la Micro
Red Cono Sur.

HE3:La conducta
post autoevaluacion
de mamas en
mujeres mayores de
40 afios de la Micro
Red Cono Sur es ir

al médico
ginecélogo
especialista  para
evaluacion.

1.2. Evaluacio
n del auto
examen
de mamas

autoexamen de
mamas

1.2.2 Momento del
autoexamen

123 Dia para realizar
el autoexamen

124 Frecuencia de

autoexamen

-Circular en la parte superior de la
mama haciendo circulos cada vez
mas pequefios hasta el pezon

-No sabe no opina

-Permite detectar precozmente el
cancer de mama o anomalias
-Detecta algun bulto maligno o
benigno .

-Determina con certeza alguna
enfermedad.

-No sabe no opina.

-Menstruacion
-Primer embarazo
-Menopausia
-Segundo embarazo
-No sabe no opina

1 dia después del primer dia de la
menstruacion

3 dia después del primer dia de la
menstruacion

5 dias después del primer dia de la
menstruacion

7 dias después del primer dia de
la menstruacion

No sabe no opina

Unavez al mes
Todos los dias

Una vez por semana
Una vez por afio

No sabe no opina

utilizo una guia de
observacién y guia
de entrevista.

PROCESAMIENTO
DE DATOS:
Se utilizé Sofware
SPSS
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Matriz de datos

TN LILUITL LU U e U LU UL 1] TIYE 1 S JLUGISLIE S LUIRL M MU

‘chivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHE M« Bl 6 @ L4 els

5: Procedimiento |11,00

[T
——

[~ )

e el ‘ s I =]l = | " i . I _ e ' conpLIcT
o PosicionA | | Observar | Sentidodee Posicio| Metodo ‘d_‘. Autoexame| g Moment| Diaparaeval| Frecuen;1 o CONDUCT”

GRU AGRUP |l valuacionA |ill ndededc ™™ AGRUP ™™ nAGRUP |** oagrup |l uacionagru| ™™ ciaagrup ®* AAGRUP |&
, | GRP | sAGRU| L L [ s | I

1 |Acostadayf.. Laevaluaci... Se evalGa la ... Juntos y f._._ Circular e... Permite dete... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude al mé..
7727\ No sabe no ... Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... 5 dias despu... No sabe ... No toma Imp...
3 De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7}17 | De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algli... Menstrua... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé___
i§:] Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
6 | De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe .. No sabe ... Permite dete... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé___
T ] De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
8 ': De pie. Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
779:] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
7{07\ No sabe no ... Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
11 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
12 | De pie y fren... Todos son .| Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé___
41;3:] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ...| Determina c... Menopau... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
7‘12; De pie Tamano y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algiu... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
15 ] De pie Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... /1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
71541 Acostada y f... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algi... Primer e_.. 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé__.
:1:/7] De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ...| Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp._.
7{87\ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al me__.
19 De pie Todos son .... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algi... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Sin Consulta...
25 | No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Primer e . 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...

1 | De pie y fren._. Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e.__ Permite dete._. Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé___

nn o : - o N1 b AL . At . e N Y g na AL 'S AL [ ¥ 1

[#1

vista de datos | Vista de variables
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§ *Sin titulo2 (5).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
‘chivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHE M e = B, 4 B .4 9le

5 : Procedimiento 111,00

d:l Posicio-nA” d:l Observar‘ Sentldodee‘ Posucno Metodo Hd Autoexamel Moment?“ Dlaparaeval\ Frecuenlld CONDUCT“
GRU AGRUP |l valuacionA il ndededc. AGRUP | nAGRUP oagrup | ‘{I uacionagru | ciaagrup AAGRUP | &

\\ GRP | SsAGRU | M ‘ 1 o | | H
21 | De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé.__.
22 \ De pie. Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
23 J Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
24ﬁ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algl... Menstrua... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé__.
72£:>ﬁ De pie Tamafio y ... Ambos proc... Juntos y f... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... Acude al mé.__.
26 J Acostada y f... La evaluaci... Se evaltala ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... 1 dia despué... No sabe ... Acude a cua...
727; Acostada y f... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algli... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé.___
:26:1 De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
29 | De pie Tamafio y ... No sabe no ... No sabe .. No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
30 \ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo .... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
31Q No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... Circular e... Detecta algi... Segundo .... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
:327‘ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menopau... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
T 33 | De pie Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
34 \ De pie. Tamafoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
7357‘ Acostada y f... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algi... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé.___
73671 De pie Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e._. Detecta algli... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Sin Consulta...
37ﬁ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Primer e... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
38 | De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé__.
39Q De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe .. No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...

75{0 | De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e._. Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe .. Acude al mé__.
41 No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...

an I _na b & = i Bl o Bl [ AL 5 . A Toie = P Akl ol 2 AL [ Bl & 1

[«1

| .
/ista de datos Vista de variables
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@ *Sin titulo2 (5).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
Archive  Editar Ver Datos  Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliacicnes Ventana  Ayuda

SHE M= Bl h B .ol

35 : Procedimiento 111,00

[ d:l PosicionA.‘ »i' Observar‘ Sentldodee-]r Posucuo :{I Metodo ’ d:' Autoexame d:l Moment‘ﬁ Dlaparaeval d:l Frecuenn d:l CONDUCTH-
GRU | AGRUP | ﬂ valuacmnA”{l ndededj‘ AGRUP'H‘ nAGRUP oagrup | dj uacionagru | cnaagrupu AAGRUP =5<¢
\ l\ GRP | sAGRU. (

: I P x | '\ _|
41 \ No sabe no ... Tamanoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
792;\ No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Primere... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
43 | De pie yfren Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé__.
7@7\ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
45 j Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
[ 74677_'\ No sabe no ... Tamario y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
:EZ\ No sabe no ... Todos son ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Sin Consulta...
74{87\ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
49 \ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
50 \ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algl... Menstrua... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé_..
75;‘ Acostada Se puede ...| Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
?f\ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
O30 \ No sabe no ... Tamanoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
54 \ No sabe no ... Todos son ... No sabe no ... No sabe ... No sabe .../ Detecta algti... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé.__
ERESSI \ De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
45767\ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
57 i No sabe no ... Tamanoy ... No sabe no ... No sabe ... Circular e... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude acua...
58 \ No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe .../ Determina c... Menopau... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
459*‘ De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
460;\ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y ... Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
61 | No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...

[«] —
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',E *Sin titulo2 (5).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
Archive Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliacicnes Ventana  Ayuda
= . ey | (Al o~ l
BHe M == Bl BT .9
35 : Procedimiento [11 00
d PosmlonA‘ 4 Observar Sentldodeer Posucuo (5 | Metodo \ |l AutoexameI 4 Moment‘ Dlapz-xraevalj Frecuem | CONDUCT"v
GRU | AGRUP | {] valuacronA‘i[l ndeded AGRUP | nAGRUP I oagrup | ﬂ uacionagru cmagrup AAGRUP &
| I GRP | sAGRUj‘ “ I p | I
41 7 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7427 | No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe .. No sabe .. Detecta algi... Primere._. 1 dia despué... No sabe ... No tomaImp...
43 De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menopau... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé__.
44 " De pie Tamafoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
45 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
46 No sabe no ... Tamano y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7&!\ No sabe no ... Todos son ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Sin Consulta...
O a8 Acostada Se puede ...| Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
49 De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
50 De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algl... Menstrua... 5 dias despu... No sabe ... Acude al mé__.
*5]7 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
- 52 De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
53 7 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7547 No sabe no ... Todos son ...| No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo .../ No sabe no ... No sabe ... Acude al mé___
45_57_ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algd... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
- 56 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
57 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... Circular e... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
58 No sabe no ... Tamanoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menopau... No sabe no ... No sabe ... Acude acua...
ERHOIRES De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
60 De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos yf Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
61 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
(1] R R R R R R R ERRRRERERRREEERRRRR AR
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| ™Sin titulod (3).sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics kEditor de datos
chivoe Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliacicnes  Ventana  Ayuda

SHE M e w BLEE M B 0

nny |
: |

3 Procedimiento 111,00

4 PosicionA | d:. Observar | Sentldodee\ Pos:cwo (7 Metodo “ 4 Autoexame| Moment\ Dlaparaeval\ Frecuen“ 4 CONDUCT
GRU AGRUP ‘d valuacionA ;{l ndeded AGRUP| nAGRUP ‘ oagrup d uacnonagru'w ciaagru AAGRUP ¢
| i | “ | p | 1 I

61 ! MNo sabe no ... Tamanoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe .. Detecta algu... Segundo .. No sabe no ... No sabe .. No toma Imp...
7624 ] No sabe no ... Todos son .... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé_..
iﬁqii\ Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé___
64 \ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
65 j De pie Todos son ... Se evalta la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
66 ‘] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... Circular e... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
76:/7 [ No sabe no ... Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menopau... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
. 68 \ De pie Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
69 l De pie Tamafo y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
7707? Acostada y f... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algi... Primer e... 3 dia despué... No sabe .. Acude al mé...
j:—[ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
4727\ Acostada y f... La evaluaci... Se evalta la ... Juntos y f._. Circular e... Permite dete... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude al mé__.
73 l MNo sabe no ... Todos son ... MNo sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé._.
74 ] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
_ 7 | l De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
76 \ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y f._. Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
77 ,.l MNo sabe no ... Todos son ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé._.
7787] Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé__.
777977 De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7%7\ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
- 81 7\ MNo sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... Circular e... Detecta algi... Segundo ... MNo sabe no ... No sabe ... Acude acua...

. .
fista de datos;' Vista de-vanablesl
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# *Sin titulo2 (5).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

\rchive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
£ g == ‘ \ ' mmaaf |7 [Fa =
SHE M «w= B0 i B 3 9le
}5 : Procedimiento 111,00
o PosicionA | A Observar | Sentid_odee!i Posicioll o Metodo 1 i Autoexame| | Moment| Diaparaeval!l il F_recuen[; A CONDUCT |
GRU 1 AGRUP |l valuacwnA!;;{l ndededﬂ” AGRUP}i nAGRUP oagrup ‘\.{l uacionagru|  ciaagrup AAGRUP | ¢
| | GRP SAGRU.| I |
81 \ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe .. Circular e... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
82 j No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Seqgundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
s :\ De pie Todos son ... Se evaltua la ... Juntos y f...| No sabe ... Detecta algt... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
78747.3 No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ...| No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
783*\ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y ... Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
86 J De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Separado... Circular e... Detecta algid... Menstrua... 5 dias despu... MNo sabe ... Acude al mé...
[ 87 7\ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
‘88__,‘ De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e_.. 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé__.
785_)*\ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
90 J No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... MNo sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
91 :\ De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe .. Circular e... Determina c... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
79727:‘ No sabe no ... Todos son ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé...
93*\ Acostada y f... Tamafioy ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
94 J Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé._.
7779’57 7\ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ...\ No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
796#_,‘ De pie Todos son ... Se evalGa la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
49:/¥\ Acostada y f... Todos son ... Se evalta la ... No sabe ... Circular e... Detecta algl... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé___
98 J No sabe no ... La evaluaci... Se evalia la ... Separado... MNo sabe ... Determinac... Primere... Nosabeno ... Unavez ... Notoma Ilmp...
99 :\ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé._.
19_07-" Acostada y ... Todos son ... Se evaldala ... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude al mé...
7101*\ De pie y fren... Todos son ... Se evaltda la ... Juntos y ... Circular e... Permite dete... Menstrua... 3 dia despué... Unavez ... Acude al mé._..
ann lﬁ - - = ni - n L i L ni L P " n . nt . PEReE
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E# *Sin titulo2 (5).sav [ConjuntoDatos1] -

Archivo  Editar Ver Datos

FHHE - - i (8 & =

90 : MetodoAGRUP

IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar Ventana

I_HI‘@

Analizar  Graficos Utilidades

R

Ampliaciones

Ayuda

@

N | PosmnonA Observar Sentldodee' Posucm i Metodo | 1 {I Autoexame‘ | Moment Dlaparaeval'i o Frecuenu | CONDUCT

GRU ‘ AGRUP |l valuaCIonAl.{l ndededd ™" AGRUP| nAGRUP | oagrup ,.{I uacionagru | C|aagrup AAGRUP ¢

" TerP | sAGRU, H \ u p | i
101 | De pie y fren.,. Todos son ... Se evalua la ... Juntos yf,., Circular e... Permite dete... Menstrua... 3 dia despué... Unavez .. Acude alme._..
102 \ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... Acude a cua...
:ibi De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
j104f\ Acostada Todos son ... Ambos proc... MNo sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé._.
717(5»5—] Acostaday f... Tamafioy ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
106 \ No sabe no .... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
4107¥‘ No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
:105 } De pie Todos son ... Se evaltia la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
_1A09—1 Acostada y f... Todos son ... Se evaliala ... No sabe ... Circular e... Detecta algi... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé_..
110 77] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
71117‘ Acostada Se puede ..., Ambos proc... No sabe ...| No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
:_11? ] De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e._. 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé.__
*113—1 De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
114 \ De pie Tamarfio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... 1 dia despué.... Unavez ... Acude al mé_..
41157\ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7_1_1_5 \ MNo sabe no ... La evaluaci... Se evalia la ... Separado... No sabe ... Determinac... Primere... No sabe no ... Unavez ... Notoma Imp...
4{1‘741 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... No sabe no ..., No sabe ... No toma Imp...
118 \ De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
*1719*‘ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
:7120:] De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primere... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé.__
121 —1 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... MNo sabe no ... Segundo ... No sabe no .../ No sabe ... No toma Imp...

e e | 0 ' A 1 1 A £ Al | DA A 1 2 o | AL | L1 A ol

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION g7

"OFICINA DE INVESTIGACION"

9 72IN TTUIoL (3).53V | LONJUNTOUAatos 1] - IBIVI DF3D DTAUSTICS EAItor a€ aatos
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SIS EEIEEYON

k)
jRinii
juinin

)0 : MetodoAGRUP |2

dPosicionA ::lObservar«h Sentidode@i Posici;frv Metodo}jﬁAutoexamZI Momenari Diaparaevalrﬁ FrecueF]f CONDUCf i

GRU AGRUP |l valuacionA |l ndededc ™™ AGRUP|** nAGRUP ‘ oagrup |l uacionagru ™™ ciaagrup “* AAGRUP &

GRP | SsAGRU.| l‘ . p y W e
1217\ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
I _’ De pie Todos son ... Se evalta la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
123 \ Acostada y f... Todos son ... Se evalta la ... No sabe ... Circular e... Detecta algu... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé_..
124 j Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé...
125 '\ Acostada y f... Tamafio y ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
7126! No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ...| No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp._..
B 12':1*\ De pie y fren... Todos son ... Se evalta la ... Juntos y f... Circular e... Permite dete... Menstrua... 3 dia despué... Unavez ... Acude al mé._..
128 J De pie Todos son ... Ambos proc... MNo sabe ... Circular e... Determina c... Seqgundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
129 \ De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y f... Circular e._. Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
7110; No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
131 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...

132

;
]
]

De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e... 3 dia despué_.. No sabe ... Acude al mé_..
133 De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
4_1944-! De pie Tamafio y ... No sabe no .../ No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé._.
135 \ Acostada y f... Todos son ... Se evaltiala ... No sabe ... Circular e... Detecta algu... Menstrua... 1 dia despuée... Unavez ... Acude al mé...
136 J No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
137 ‘\ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algti... Segundo ... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
71_387_‘. De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé__.
71397\ De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé_..
140 j No sabe no ... La evaluaci... Se evalia la ... Separado... No sabe ... Determinac... Primere... Nosabeno ... Unavez ... Acude acua...
[ 1417] No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
aan | P O Y W I z Becnks o YR YT oo T P L i~ "
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SHA LD = B2 6 BE 496

90 : MetodoAGRUP |2

1{1 PosicionAT = Observa;"A Sentid'odeé%fir Posici&i d:l Metodo é!;i/;;utoexamié—”;i Moiment‘i Diapafaeivalﬂdwjﬁl;.reca;ai;dWéONDUCT—HW

GRU | AGRUP | gHl valuacionA | il ndededq AGRUP| nAGRUP oagrup |J#l uacionagru | ciaagrup) AAGRUP | &

| GRP | sAGRU. | H | il | L
141 | No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
7147271 Acostada y f... Tamafio y ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez .. Sin Consulta...
143 De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y f._. Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
: 144 ‘ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
. 145 No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
fgj{G*—l Acostada Se puede ... Ambos proc...| No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
71?447%] De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primere_.. 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé...
:7 148 | De pie Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... No sabe ... No toma Imp...
: 714977 De pie Todos son ... Se evalua la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algt... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
jg(i‘ De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algt... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé__.
151 Acostada y f... Todos son ... Se evalua la ... No sabe ... Circular e... Detecta algu... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé...
152 ‘ Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
153 ] De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé...
V_*7‘1_547—_] No sabe no ... Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
71575— De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y f._. Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
: 156 ‘ Acostada yf... Tamafio y ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
i 71577; De pie Tamafio y ... No sabe no .... No sabe ... No sabe ... Detecta algu... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé__.
l 175787‘ Acostada y f... Tamarfio y ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez .. Sin Consulta...
_i 159 De pie Tamarioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... 1 dia despue... Unavez ... Acude al mé...
160 "“ No sabe no ... Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Segundo ... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
161 Acostada Todos son ... Ambos proc.... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé__.
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rchivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
T Py ; - e | (A '
THE e s Bi=E1E M B 0 9e
0 : MetodoAGRUP 2 - )
:il PosicibnA ‘: o Orbservarnlf VSentrid‘odée\:r Posmlo[d Metodo’\[d Aﬁtoexame.j;. o Momer{'t-f;}- Ei)riraparaeva-l-}“ :il IV-'.recuerrl-Hr " CONbUCT‘
GRU | AGRUP |l valuacionA |4l ndededc ™™ AGRUP| nAGRUP | oagrup 5 | uacionagru | — ciaagrup| AAGRUP iiy
| | GRP | sAGRU| H “ H p | M |
161 f Acostada. Todos son ... Ambosrmp}oc.., E)isaibe_ Circular e._. i Determina c... Menstrua... 1 dia des>pué,..“ Unavez ... uAcude al me.__. i
162 :; No sabe no ... Tamafiocy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
:17”673" : De pie Todos son ... Se evalua la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
71@47~ . Todos son ... Se evalua la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algt... Menopau... No sabe no ... Unawvez ... Acude a cua...
165 | De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Menopau... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé.__.
166 Acostada y f... Todos son ... Se evaliala ... No sabe ... Circular e... Detecta algl... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé___
167 Acostada Se puede ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
71@76‘7«' De pie Todos son ... Ambos proc... No sabe ... No sabe ... Permite dete... Primer e... 3 dia despué... No sabe ... Acude al mé._.
169 Acostada Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
717077. De pie y fren... Todos son ... Ambos proc... Juntos y f._. Circular e... Permite dete... Menstrua... 7 dias despu... Unavez ... No toma Imp...
7171777¥ Acostada y f... Tamano y ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Una vez ... Sin Consulta...
:711_2*ﬁ De pie Tamarfioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé___
173 Acostada yf... Tamanoy ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
174 ] De pie Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé...
175 | Acostada Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
176 ] Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé.__.
i 7 Acostada Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
178 ' De pie Todos son ... Se evalia la ... Juntos y f...| No sabe ... Detecta algl... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude acua...
- 179 7 Acostada y f... Tamafioy ... Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
71807 De pie Tamafio y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Segundo ... 1 dia despué... Unawvez ... Acude al mé__.
o181 | Acostada Tamafioy ... No sabeno ... No sabe ... No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
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I “SIn tituloZ (3).5av |Lonjuntolatos | | - IBM SESS Statistics Editor de datos
chivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHE I e~ BLAM M B {9e

) : MetodoAGRUP |2
E[l PosncnonA 4 Observar ’ Sentldodee: Poswao‘ i Metodo “ o Autoexame| Moment Dlaparaeval‘ Frecuen—;; A CONDUC-ﬁ!;a
GRU AGRUP djvaluac:lonA 5 | ndededc *™ AGRUP nAGRUP oagrup | ol uacnonagru cnaagrud‘ AAGRUP |&
‘ | SAGRU.| H ’ u H H 0
180 De pie Tamano y .... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algl... Segundo ... 1dia despue.“ Unavez ... Acude al mé...
71814 Acostada Tamafioy ... No sabe no ... Nosabe .. No sabe ... No sabe no ... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
:1@5_:] Acostada Todos son ... Ambos proc... No sabe ... Circular e... Determina c... Menstrua... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé._.
- 183 | Acostada Tamafioy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algi... Menopau... No sabe no ... No sabe ... No toma Imp...
184 \ De pie Todos son ... Se evalta la ... Juntos y f... No sabe ... Detecta algli... Menopau... No sabe no ... Unavez ... Acude a cua...
~ 185 | Acostadayf.. Tamafioy .. Ambos proc... Separado... Circular e... Permite dete... Menstrua... 5 dias despu... Unavez ... Sin Consulta...
7155_*] De pie Tamafoy ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé_..
187 | De pie Tamaric y ... No sabe no ... No sabe ... No sabe ... Detecta algli... Segundo ... 1 dia despué... Unavez ... Acude al mé__.
188 |
189 |
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Anexo 3

Consentimiento informado

Certifico que he leido o me han leido los objetivos de la investigacion que se
realizard en el servicio de ginecologia, donde me han hecho saber que mi
participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en

cualguier momento.

Fui informada de la importancia del auto examen de mama y la promocion y
prevencion realizada, se me informd, ademas, que no tendré ningun tipo de
sancion o pérdida de beneficios si me retiro de ella 'y que mi nombre no aparecera
en ningun informe o publicacion de los resultados de este estudio, me dieron,
ademas, los nombres de las personas y los numeros de teléfono adonde puedo
llamar si necesito mas informacion, si tengo una duda o si me quiero quejar; Si

esta llamada es de larga distancia sera gratuita.

Hago constancia, ademas, que me dejaron una copia de este documento.

Firma del investigador a quien autoriza el consentimiento informado

Juliaca .............. de ..o del 2024
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Anexo 4
Instrumentos
V1 : GUIA DE OBSERVACION.

Nedeficha: ....oooveeieiieeeeeeeae
1. TECNICAS DE AUTOEXAMEN DE MAMAS.

1.2 PROCEDIMIENTO
1.2.1. Posicion adecuada para realizar el autoexamen
a. Acostaday frente al espejo
b. De piey frente al espejo
c. Depie
d. Acostada
1.2.2. Se debe observar en el autoexamen de mama
a. Tamafo y piel (color, heridas, hundimientos)
b. La evaluacion se extiende hasta axilas
c. Se puede observar secrecion por el pezén
d. Todos son motivo de observacion
1.2.3. Sentido de evaluacion del autoexamen
a. Se evalluala mama izquierda con la mano derecho
b. Se evalla la mama derecha con la mano izquierda
c. Ambos procedimientos
d. No sabe no opina
1.2.4. Posicion de los dedos de la mano para palpar la mama
a. Juntosy flexionados Separados y flexionados
b. Juntosy extendidos Separados y extendidos

c. No sabe no opina
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1.2.5. Método recomendado para palpar las mamas
a. Circular en la parte superior de la mama haciendo circulos cada vez mas
pequefios hasta el pezén

b. No sabe no opina

1.3 EVALUACION DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS.

1.3.1 Importancia del autoexamen de mamas
a. Permite detectar precozmente el cancer de mama o anomalias
b. Detecta algun bulto maligno o benigno
c. Determina con certeza alguna enfermedad
d. No sabe no opina

1.3.2 Momento del autoexamen
a. Menstruacion
b.  Primer embarazo
c. Menopausia
d. Segundo embarazo

1.3.3 Dia pararealizar el autoexamen
a. 1 dia después del primer dia de la menstruacion
b. 3 dia después del primer dia de la menstruacion
c. 5 dias después del primer dia de la menstruacién
d. 7 dias después del primer dia de la menstruacion

e. No sabe no opina

1.3.4. Frecuencia de autoexamen

a. Unavez al mes
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b. Unavez por semana
c. Unavez por afo

d. No sabe no opina

V2 : GUIA DE ENTREVISTA

N°de ficha: cccceeevviiiiiie e e e

2.  CONDUCTA DE EVALUACION DE MAMAS
a. Acude al especialista, ginecobstetra
b.  Acude al médico general u obstetra para evaluacién
c. Se realiza ecografia sin consulta

d. Notoma importancia

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICING DE INVESTIGACION"

Anexo 5

Validacion de Expertos

Anexo N° 05
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS,
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.

Nombres y apellidos: 4

Sliapa (2a KL C/ﬂcu'g%‘ .
Centro laborgl: ) ‘
Hewpnl | (ks M Neryt Merano .

Grado: *

MNadieo C(n;{uno .

Menci%: ) =
pecratidod £u an(/,_() ,/(;;,2,. y Oél ék‘ SN
institucién donde lo obtwvo: o

Otros estudios:

2. Instrucciones,
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

- 1 = inferior al basico

2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresalients
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112[3[415

|
Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

Coherencia entre dimension e indicadores (visién

X
general) x
X

El nimero de indicadores, evaldan 1as dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién

general)
4 Los items estan redactados en forma clara y Y
= precisa, sin ambigDedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) |>< | ol
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5 Los ltems han sido redactados teniendo en cuenta 7(
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

- Los ftems han sido redactados teniendo en cuenta
|a validez de contenido (validez) X

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas

(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) (=

<[>

10 Los items del instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extensién)

A

1 Los items ho constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 Calidad en la redaccién de los items (visién
general)

Grado de objetividad del instrumento (vision

general) e

14 Grado de relevancia del instrumento (visién
general)

i 45 | Estructura técnica basica del instrumento ¢
(organizacion) » ,
Puntaje parcial
Puntaje total:

13

K K L

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = ..&( %«

4. Escala de validacién.
[Muybaja | Baja Regular Alta Muy Alta
| 00-20% | 21-40% 41 - 60% 681 -80% 81 - 100%

El instrumento

[l a6 El instrumento
i i igaci : de
; El instrumento de investigacion esta investigacién Jfeba
observado requiere investigacion
esta apto para
reajustes para | g, aplicacién
su aplicacién

Interpretacién: cuanto méas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habré en la vaiidez.
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5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

............................................................................

-----------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------

8. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, {ﬁ(’ﬂ“ ...... Cé«(ﬂace%(ﬂs% .................

identificado con DNIN® ....coovvrimimamiimeianians o0 que realice el juiclo
del experto al Instrumento disefiado por las estudiantes:
Bachiller ISMENA KAREN CHAMBI CUTIPA

Juliaca .Z9... da . Nler30........... del 2024,
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Anexo N° 05
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacion del experto.
Nombres y apellidps:
Jony __Icos Tello Q:mu/

Centro faboral:
&Ia&qj F (&‘,(.‘aca :
Grado: /
Medeco Grc‘;} ann
5)/*6&'0.6) ka on C/j_[[u 4062'[ 1o /y 0/5;6 /u'cf’u .

Institucién donde lo obtuvo: o
[aiversided pacsned ol /.}Uip(a ng

Mencion:

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, @ confinuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho Instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = bésico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

6 = muy sobresalients

Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES TT2T3l4]5
Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general) X
Coherencia entre dimensién e indicadores (visidn
general) X

E] ndmero de indicadores, evaliian las dimensiones
y por consiguiente |a variable seleccionada (vision

general)

X

Los Hems estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

' Los Items guardan relacién con los indicadores de
| las variables (coherencia)

XX
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba plloto (pertinencia y eficacia) )<

Los [tems han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

X

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas
{control de sesgo)

Los [tems han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) | ><

S

Los items del instrumanto son conerentes en
términos de cantidad (extension) \/‘(

Los ftems no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)
Calidad en la redaccién de los [tems (vision
general)
Grado de objetividad del instrumento (vision
general)
Grado de relevancia del instrumento (vision

eneral)
Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

10

Al

K|

12

13

14

X X

15

Puntaje parcial
Puntaje total: |

Nota: Indice de validacién de! juicio de experto (lvie) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = ...3% /s

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alia
00 - 20% 21-40% 41 - 80% 61 - B0% 81-100%

El instrumento

de El instrumento

J 3 o - A de
El instrumento de investigacion esta investigacion investigacion

observado ToqLNe/s estd apto para

reajustes para
su aplicacion su aplicaciéon

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficlente a cero (0), mayor error
habra en la validez.
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Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacién alcanzado)

st ey s TR o

El que suscribe, Ta}uﬁw// (’.(fo\?slflu” ......................
identificado con DNIN® .. 7... /3 4.7.€.7.2¥... Certifico que realice el juicio

de! experto al instrumento disefiado por las estudiantes:
Bachiller ISMENA KAREN CHAMB! CUTIPA

Juliaca .25, de A7 . del 2024,
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Anexo N° 05
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS.
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacion del experto.

Nimor: ?Pemdo :.;pa(a /L [wf’ ho

Céntro laporal: I 01:9 Jo

ssadud
Gfadf‘x (:mpa)(ﬂf},i‘ y Obstlkictn = MEDICO  CIRUINNO
Msnmé_n:gm(«o(o jen ; C{Uf;}v(cic.,
lnsgtt'l;.f:::f?i?f Dbt%&uum{. ad DU plunc .
Otros estudios:
Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientlfica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con uUn aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = bésico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES TT213]4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision |
general)

El ntimero de indicadores, evaltan las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los ftems estén redactados en forma clara'y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

XXX (X[ X |
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5 Los ftems han sido redactados teniendo en cuenta ><
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

- Los [tems han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) ><

Presenta algunas preguntas distractoras para

8 |controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los ltems del Instrumento son coherentes en
términos de cantidad (extensién)

% | X

10

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)
Calidad en la redaccién de los ftems (vision
general)
Grado de objetividad del instrumento (vision
general)
Grado de relevancia del instrumento (vision
general)
Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:

X

11

X

12

13

14

15

=l X X

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .23%

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41-60% 61-80% 81 - 100%

El instrumento

de El instrumento
de
El instrumento de investigacion esta investigacion investigacion
observado requiere il 080 Dars
reajustes para "p pé
su aplicacien | =¥ @Picacion

Interpretacién: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.
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Anexo 6

Autorizacion de desarrollo de investigacion

*Afo del Bicentenario, de la consplidacién de nuestra Independencla, y deg la conmemoracidn de las herolcas
batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: Autorfzacion para desarrollar en
Proyecto de investigaclén en la MICRO RED
DE SALUD CONQ SUR.

DR.CHRISTIAN A, HUENECE ARANIBAR

JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD CONO SUR
YO, ISMENA KAREN CHAMBI CUTIPA

IDENTIFICADA CON DNI : 72880224

MIAERI0 DE SALDOD |
MICIVG RED GONG BUR | Con domicilio en el Jr, TRES Nueva salud,
! % De la Universidad ANDINA NESTOR CACERES
i‘ 15 MAR 2024 } VELAZQUEZ de Ja facultad de Medicina
- Humana. Con el debldo respeto me presento.

Que con motivo de ejecutar el proyecto de tesis que por titulo lleva “TECNICAS DE AUTOEXAMEN
DE MAMAS RELACIONADO CON LA CONDUCTA DE EVALUACION EN MUJERES MAYORES DE 40 AROS
MICRO RED CONO SUR *, recurro a usted y solicito que se me brinde la autorizacién para realizar mi
proyecto de investigacidn en la Micro Red de Salud CONO SUR,

Por lo expuesto ruego a usted acceda a mi peticidn,

Juliaca: 14 de marzo del 2024

//

0

//"/

3 &

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Anexo 7

Evidencias

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

© MICRO RED CONO SUR

;. ’ mpandsluw-'-
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital ITKI Fecha de entrega: 29 -11 -202Y

1. Datos del autor (es):

£ |

Nombres y Apellidos: 'IS mENA Kp.ggu C.HF\ _Q;:___ CUTICA:

Direccién; _ J¢. TRES  Mz2=A=8] ’u L-T "ll NUF_\:A SALD

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N"‘ ?.2 RQ‘OQ 20 Iy - .
Teléfono: __95670260F ' e @)

Nombres y Apellidos: 4

Direccion; //

DNI/Carné de Extranjer mr‘Pas?poY

Teléfono: =

/ )
Facultad y/o Escuela de Posémc!p o \ :
Escuela Profesional o Mdncién‘ MCDSC(ND\ Hum‘ﬂN Q G 4
Titulo o Grado Académico; a optar ME DIEC C!RUSQNQ

Asesor:_ PDca. maRiA RMPAEO H0EU. O LN?. 1 CH.me m;____c_(‘a« ACORA
I A H .
Esta obra se encuentra dentro! de las sxgulcntes denommacmnés * i

Trabajo de Investigacion [_] \Tesm. Tmbajo de Suﬁciencia Pfofeeldml /m Trabajo Académico ]
O

Titulo:  TECNIcAS DF, AU’TOEXRmEN Dr: mamas/, %Lﬂdoweoo CON
LA conDucTh .,E é%wnctom Eg\;,....*Mus_»»_kfff', DE
4o ANoS m\cﬂo R&O(/»cono SOR ¢

GCN( \' ',:"7 e '-"'v"'-"» YOMEN

S AT
.Esta obra se desarroll6 en Ié ‘JANCV 1, 2"

h ,./
I Indicar si su produccion intelectu\é"l ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
‘ depébsito en el Repositorio de manera obligatoria.

Palabras claves, (3 a 5 tér mmos) &
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2. Referencia de tesis:

_ Bachiller ( |Titulo | |2da Especialidad jMacstria  |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes térmmos, autorizo el dcpésito de mi tes|s en el Repositorio
Digital dé la UANCYV.

Con la autorizacionde_déposito de mi producclén Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor. Cécere”“Velésquez” unaJicencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pblico, trz h)camemc mcdlantc su traduecion a otros idiomas) y
ponera disposicion del‘pulghcém bi‘OdﬂCcléll mtelecmal (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, enfe iuer e 1¢0 ¢onoeido. 0 POk cohocerse, a traves de los diversos
servicios por la Uth}l’S d, cre . ‘p’or crearse, taLe ¢om() el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coléuclén de produccuén intelectual, cnlrc 01708, en cl Perdi y en el extranjero
por el tiempofy )\M.es que considere necesarias, y libres dé gﬁﬁ\mu aciones.

En virtud dg 'd_é\ha licencia, la Universidad Andina “Nééfpy \aceres Velasquez” podrd
n,pmdutn mduccxén mtelectual en cualquner tipo de sopﬁj}é s en mas de un ¢jemplar,
sin modifidar St contenido, solo/con pfopésitos de segur xdad, rcspdldu y preservacion.
Declaro qdela producclon intelectual cs una ereacién de mi autorié y.exclusiva titularidad,
coautofia con titularidad comparuda, y me encuentro facultadq a conceder la presente
licencid y, asimismoy garanhzo qde dicha produceion intelectual no; jhfringe derechos de
autor de ferceras pelsonas. (il

La Uniyersidad' Andina “Néstor Cdceres Velésquez” consxgnaré el nombre del y/o los
autor(ds) de la- produccién intc.lecmal ¥y no le haré ninguna modlﬂmuon més que la
permitida en la: hccncla, = @ 3 7,

—

o

4 .
Autorizo s\l p}lblicaclén (mqrque"'dn llll"' X) / ,o/f/ ,‘
. ‘ Sl) Autonzo qué’se dcposite_ mmediatamenter[,,

H',,'

[::] Sl autonzo que se deposite a pdrur dc la fccha (dfx‘n/a) 1

i ‘ﬁ't;.t.gnzgs;; /! aafil r
ity
b) Licencia CR ‘.@T’V{E C OMMONQ 4.0 IN'ITRNACIONAL
Si usted concede 1(11;:: licencia CREATIVE COMMONS sobw $L produccién intelectual,

mantiene la mulan d de los derechos de autor de esta y, a la ez permite que otras personas
puedan wpmdudrl.x comunicarla al publico y distribuir 1e1unplmu de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

[E Si autorizo
[:l No autorizo

99
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opeion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opeion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opeion adaptada

a la jurisdiceion del Perli goZa.« dc ung mayou: eﬁcau.n ante los mhumles peruanos.

[ 1" fitemacional | Lot
! | ) 1
! » | )
N Lo iy ftng N
[ NaciOR, JULIAL R

Linea de investigacion; #*MﬁgicﬁNA LLUMANR 909

DEL 2024

Firm:
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