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Resumen
Introduccién: el cAncer de mama contintia siendo una de las principales causas de
mortalidad en mujeres a nivel mundial, que afectan de forma significativa su bienestar fisico,
emocional y social. En Nicaragua, su incidencia ha ido en aumento, y ha impactado
especialmente a mujeres en edad productiva. Una de las estrategias mas eficaces y
accesibles para su deteccién temprana es el autoexamen de mamas, el cual permite a las
mujeres identificar signos de alerta oportunamente. Metodologia: esta investigacion tuvo
como objetivo evaluar la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mamas en trabajadoras de tiempo completo de la Universidad Central de
Nicaragua, campus Jinotepe, durante el | semestre de 2025. El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo, con alcance correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra fue de 31 trabajadoras seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizando como técnica la encuesta estructurada. Resultados: los resultados
indicaron que el 100 % de las participantes afirmaron conocer el autoexamen, pero solo el
29 % realizaban una practica adecuada. En cuanto a las actitudes, el 83,87 % presentd una
actitud negativa, mientras que el 16,13 % fue neutral, sin que se registraran actitudes
plenamente positivas. Las pruebas de correlacién de Pearson mostraron que no existen
asociaciones estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento, actitud y
practica (p > 0.05). Conclusiéon: Conocer el autoexamen no garantiza su realizaciéon
adecuada ni actitudes favorables, es recomendable fortalecer la educacion preventiva con

un enfoque integral.

Palabras clave: Autoinspeccion de las mamas, conocimientos, actitudes, practicas,

cancer de mama.
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Introduccion
El cancer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, y su impacto se extiende tanto en lo social como en
lo econdmico y emocional. En Nicaragua, esta enfermedad ha tenido un crecimiento
sostenido, afectando principalmente a mujeres en edad productiva. Dentro de las
estrategias mas eficaces para su deteccion temprana se encuentra el autoexamen de
mamas, una técnica sencilla, econémica y accesible que puede ser realizada por cualquier

mujer sin necesidad de equipo especializado.

No obstante, a pesar de los beneficios ampliamente reconocidos del autoexamen de
mamas, su practica continta siendo baja en muchos contextos laborales y educativos. Esto
puede estar vinculado a diversos factores, entre ellos el nivel de conocimientos que poseen
las mujeres sobre la técnica, las actitudes personales hacia su utilidad y eficacia, asi como
los habitos y frecuencia con que realmente se lleva a cabo. En entornos laborales donde las
mujeres dedican largas jornadas a sus funciones, como ocurre con las trabajadoras de
tiempo completo en instituciones de educacion superior, es comudn que las acciones de

autocuidado queden en segundo plano.

En este sentido, resulta de gran relevancia comprender como se relacionan los
conocimientos, las actitudes y las préacticas en torno al autoexamen de mamas en
poblaciones especificas. El caso de las trabajadoras de tiempo completo de la Universidad
Central de Nicaragua, campus Jinotepe, permite observar una realidad concreta en la que,
probablemente, influyen factores como la edad, el nivel educativo, la carga laboral y los
antecedentes familiares de cancer. Analizar estas variables no solo ofrece un diagnéstico de
la situacion, sino que también abre la posibilidad de generar acciones especificas en

promocion y prevencion dentro del &mbito institucional.

La presente investigacion se enmarca en la linea de Salud Publica, Promocion y
Prevencion, ya que busca fomentar el empoderamiento de la mujer en el cuidado de su

salud mediante la identificacion de factores que inciden en la realizacion del autoexamen de
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mamas. Asimismo, se pretende describir las condiciones sociodemograficas de esta
poblacién, asi como evaluar el nivel de conocimiento que poseen sobre esta practica, su

percepcion sobre su importancia, y las acciones que realmente implementan en su rutina.

Al fortalecer la cultura del autocuidado y la deteccion precoz, se contribuye no solo a
la mejora individual de la salud, sino también al fortalecimiento de la salud publica en
general, especialmente en entornos laborales donde las mujeres desempefan un papel

protagonico.
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Antecedentes y contexto del problema

Antecedentes

A nivel Internacional

En un estudio realizado por Vega (2021) con el tema Conocimiento y préctica sobre el
autoexamen mamario en mujeres del Centro de salud de Manzanares, 2021. El andlisis
investigativo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de practica sobre el autoexamen mamario en mujeres del Centro de

salud de Manzanares, 2021.

La metodologia fue de tipo correlacional, de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, corte transversal. La técnica brindada fue la encuesta, y los instrumentos
brindados correspondieron a dos cuestionarios presentaron una confiablidad alta (Kr 20) de
0.66 para la variable conocimiento seguido de la variable practica (Kr 20) de 0.70, las dos
variables relacionadas presentan un (Kr 20) de 0.68 , reflejo una prueba binomial de ambas
variables de 0.03 siendo <0.05., la poblacién estuvo identificada por 150 mujeres, se realiz
la formula de muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo como resultado 63
mujeres con su muestra final. Se concluyé qué el nivel de conocimiento es medio al igual
gue la practica, con la prueba de Spearman es = 0,953, a lo que se obtuvo una correlacion
positiva alta de acuerdo a sus variables, se encontré p valor de 0,000 menor a 0,05, por
consiguiente, se aprueba la hipétesis alterna, dénde se concluyé que el nivel conocimiento

tiene relacién significativa con el nivel de practica sobre el autoexamen mamario.

En otra investigacion realizada por Paredes, (2022) con el tema Nivel de conocimiento y
practica en autoexamen de mama. Mujeres atendidas en consultorio de planificacion
familiar. Centro de salud Tulpuna. Cajamarca, 2021. La presente investigacion se realizé
con el objetivo de determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del

autoexamen de mama en mujeres atendidas en consultorio de planificacion familiar.
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El estudio fue de tipo no experimental, corte transversal, descriptivo, prospectivo,
correlacional; la muestra estuvo conformada por 384 mujeres que cumplieron con criterios
de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento fue la entrevista y cartilla de
recoleccién de datos. Los resultados mas resaltantes fueron: Acerca del conocimiento en
autoexamen de mama, 61,7% si reconoce la importancia; 66,1% conoce cuales son los
cambios que debe buscar durante la observacion (93% reconoce que debe buscar en el
pezon tumoraciones o secreciones anormales. En contraparte, 63,5% no conoce que la
palpacion debe realizarse en sentido horario, 85% desconoce que se debe realizar una
semana después de la menstruacion, 86,2% ignora la posicién en la que debe realizarse el
examen. En conclusion, el 30,5%, si tiene conocimientos basicos sobre como debe
realizarse el autoexamen de mamas y 69,5% desconoce sobre el tema. En general, la
practica adecuada del autoexamen de mamas es realizada por 41,7% y es inadecuada en

58,3%.

Se cita a Ueki-Carrasco, (2023) que realiz6 estudio con el tema describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una
zona rural. Estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo, transversal. La
muestra fue de 139 mujeres que viven en una zona rural en Lambayeque-Perl. Para la
recolecciéon de datos se emple6 un cuestionario adaptado, validado por juicio de expertos y
con a de Cronbach 0,88. Se encontré que el 94,96% desconocen sobre el autoexamen de
mamas, 93,6% de las participantes tienen actitud positiva para realizarlo, sin embargo, el
64,7% nunca se lo ha realizado. Las mujeres del estudio presentan conocimientos
incorrectos sobre el autoexamen de mamas, una actitud positiva hacia esta técnica, pero

una practica inadecuada.

En el caso de Viera Molocho, (2025) realiz6 una investigacion cualitativa, de disefio
descriptivo, cuyo objetivo fue describir y analizar la percepcion del autoexamen de mamas
en estudiantes del IX ciclo de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2023. La

poblacién estuvo conformada por 44 estudiantes del IX ciclo de enfermeria de la
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Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. El muestreo fue por conveniencia no
probabilistico; la muestra fue de 13 estudiantes, los datos fueron recolectados a través de
una guia de entrevista semiestructurada que ha sido validada por juicio de expertos y por
prueba piloto, la informacién obtenida fue analizada a través del andlisis de contenido
revelando los resultados en 4 categorias: autoexamen de mamas, tiempo, desconocimiento,

temores.

Finalmente se cumplié con los criterios éticos y de rigor cientifico en todo el
desarrollo del estudio. Se concluye que las estudiantes de enfermeria reconocen el valor del
autoexamen de mamas para prevenir el cancer, enfrentan barreras como falta de tiempo,
desconocimiento y temores, siendo necesario implementar estrategias que superen estas

dificultades y promuevan su préctica.

Una investigacion realizada por Morocho (2020) tiene como objetivo determinar los
factores asociados a la realizacion del autoexamen de mama, en la poblacién femenina de
20 a 60 afios que acuden al Centro de Salud El Valle, Cuenca, 2020-2021. Se realizé un
estudio con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, de corte transversal, el universo fue
finito de 645 y la muestra fue de 216 mujeres escogidas aleatoriamente. Como instrumento
para recoleccion de datos se utilizé una encuesta que determindé los factores asociados
sociodemogréficos y un cuestionario que valoré los conocimientos sobre el AEM. Tras la
obtencion de datos, estos fueron transcritos y analizados en el programa SPSS versién

25.0.

Como resultados el 44% de mujeres estudiadas se realiza el AEM y el 56% no lo
realiza, predominé el grupo de edad de 20 a 29 afios con un porcentaje de 41.6%, casadas
en un 43.1%, que culminaron solamente la primaria en un 43.5%, pertenecientes a la
religion catolica en un 88.9%, de ocupacion ama de casa con 59.3%, pertenecientes a una
zona rural en un 74.5%, con ingresos econdémicos menores a 400 ddlares con 53.7%. El
9.7% de mujeres poseen antecedente familiar de Ca de mama y respecto al conocimiento,

se determiné que el 60.2% tienen un grado de conocimiento moderadamente aceptado.



14
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Existe una relacion de la practica del AEM con la edad, escolaridad, ocupacion, residencia y

antecedentes familiares de Ca de mama.

A nivel regional

En su estudio Erazo (2022) tema Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el
autoexamen de mamas en mujeres entre 15 a 49 afos de edad, que habitan en la Colonia
La Vega, Comayaguela, DC. Honduras, julio a septiembre 2022. El objetivo de la
investigacion fue “Identificar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el
autoexamen de mamas en mujeres de 15 a 49 afios de edad, que habitan en Colonia La
Vega, Comayaguela, DC. Honduras, febrero - mayo 2022". De tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 381 mujeres de 15 a
49 afos de edad, que habitan en Colonia La Vega, Comayaguela, DC Honduras, julio —
septiembre 2022. Se aplicé una encuesta, que contenia datos sociodemograficos y las
variables de conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen de mama. Se
encontré que las habitantes de la Colonia La Vega, en conocimientos tienen un nivel medio,
en general un 39% no tienen conocimientos acerca del tema; las actitudes se evidencian
resultados desfavorables en mas del 40% y en lo concerniente a las practicas en mas del

47% son inadecuadas.

Se llevé a cabo un estudio por Camarena (2024) la investigacién tuvo como objetivo,
determinar el conocimiento sobre autoexamen de mamas del personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes 2024. La
metodologia, utilizada el tipo de investigacion de tipo descriptivo, cuantitativa y transversal,
de disefio descriptivo simple. Tuvo una poblacién conformada por 43 trabajadores
administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los
Andes, con una muestra censal, se empleé como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Resultados, se ha obtenido como resultado que el 51.2% (22) del total, es
decir, mas de la mitad de encuestados se encuentra en un conocimiento bajo sobre el

autoexamen de mamas del personal arriba mencionado; mientras que el 30.2% (13) tienen



15
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

un conocimiento medio, en tanto el 18.6% (8) tienen un conocimiento alto. Conclusion. el
51.2% (22) de encuestados tienen un conocimiento bajo; mientras que solo el 18.6% (8)
tienen un conocimiento alto, sobre autoexamen de mamas del personal administrativo de la

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

La presente investigacion realizada por Aviles Y & Quispe (2023) tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de conocimientos y préacticas preventivas del cAncer de mama
en mujeres que residen en un asentamiento humano, Villa El Salvador, 2023. La
metodologia que se empled es de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental y corte trasversal de muestra se obtuvo 60 mujeres a las cuales se les
aplicaron los cuestionarios seleccionados. Los resultados revelaron un predominio del nivel
malo en 72% de las encuestadas, dejando en minima la cantidad de personas que tenian
un conocimiento bueno 11% y las practicas se posicionaron en el rango en inadecuadas
para el 78% de las mujeres. Con ello se evidencia el deficiente conocimiento y cumplimiento
de las préacticas preventivas. En conclusion, la investigacion revela la existente relacion
entre las variables planteadas con un valor de 0.002 en la prueba de Chi cuadrado de

Pearson por lo cual se acepta la hipétesis alterna.

Otra investigacion que realiz6 Romero (2022) titulada Conocimientos y aplicacion
sobre el autoexamen de mamas en madres de la Institucién Educativa Manuel Covefas
Naquiche Huancavelica 2022. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y grado de aplicacién del autoexamen mamario en madres. Tipo de estudio
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion
fue de 72 madres, con un muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la
encuesta, a través de un instrumento que fue el cuestionario, el procesamiento de datos se

realizé6 con SPSS 25.

Como resultados, la edad media de las madres familia de la Institucion Educativa
Manuel Covefias Naquiche es de 39 afios, o de 6.3 afios tuvieron un nivel conocimiento en

inicié con un 59.7% la practica inadecuada o no realizan en un 100%; al evaluar la relacion
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se encuentra un p valor <0,0001 y al evaluar la relacién a través del coeficiente de Rho
spearman encontramos un valor de 0,534. Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion del autoexamen mamario en madres de la Institucion
Educativa Manuel Covefias Naquiche Huancavelica 2022 con un p<0.0001 y con una
correlacion positiva moderada. Recomendaciones enfatizar actividades de promocién y
prevencion en salud, de manera gue la poblacién tenga acceso a sesiones y
demostraciones acerca del autoexamen de mama para asi disminuir la incidencia de cancer

de mama.

En un estudio realizado por Cesar Huachua (2022) titulado determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en
estudiantes del Instituto de Educacién Superior Pedagégico Juan XXIlI de Ica, 2022. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel de investigacion relacional, tipo de investigacion:
observacional, prospectivo, transversal con disefio no experimental correlacional. Se trabajo

con una muestra de 143 estudiantes.

Se utiliz6 como instrumento la técnica de la encuesta. Para el andlisis descriptivo se
utilizaron frecuencias absolutas y acumuladas. Para establecer la correlacién entre las
variables se utilizé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. El nivel de correlacién
entre las variables: conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes
del Instituto de Educacién superior Pedagdgico Juan XXIII de Ica, 2022. Se puede observar
la existencia de una relacién media y positiva entre ambas variables con un valor de rho =
,419 y significancia bilateral p=,000. Existe una correlacion media y positiva entre las
variables conocimiento y las practicas sobre el autoexamen de mama en estudiantes del
Instituto de Educacion Superior Pedagdgico Juan XXIll de Ica, 2022. Lo que expresaria que
hay influencia sobre las practicas adecuadas del examen de mama respecto al

conocimiento que posea el sujeto.

A nivel local
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Estudio realizado por Amaya y Bendafia (2021) con el tema conocimientos y practicas sobre
el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Primario Jorge
Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre 2020. Tuvo como objetivo describir los conocimientos y
practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre, 2020. La metodologia utilizada fue la
investigacion de tipo descriptiva, prospectiva y de corte transversal, el area de estudio

Hospital Primario Jorge Navarro Wiwili, Jinotega.

El grupo etario que predomind fue de 20 a 34 afios de edad con el 50%, el estado civil
representativo es union estable con un 64%, completaron la primaria en un 70%, son del
area rural con un 62%. Como resultados en el nivel de conocimientos determinaron que el
57% de las encuestadas tiene un conocimiento malo y que el 76% de las encuestadas
realizan practicas con riesgo. Concluyeron que la edad predominante es entre 20 a 34 afos,
con educacion Primaria, procedentes del &rea rural, en su mayoria en unién estable y de
religion catodlica, la principal fuente de informacion sobre el autoexamen de mama se obtuvo
del personal médico, El nivel de conocimiento es malo y la calidad de la practica sobre el

autoexamen de mama es con riesgo.

Otro estudio realizado por Ruiz (2024) tuvo como propdsito determinar la prevalencia de la
realizacion del autoexamen de mama y sus determinantes, en mujeres mayores de 20 afios
habitantes del barrio Reparto Shick (sector 1) de Managua, entre enero y junio del 2023. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, cuantitativo. Se aplicé un
muestreo probabilistico, la muestra fue conformada por 120 mujeres a encuestar. Como
resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas la mayoria de las mujeres era
menores de 40 afios, con pareja conviviente, de escolaridad media o baja, y que trabajan de

forma independiente o como ama de casa.

Por lo general las mujeres referian que saben muy poco o solo algo sobre el auto examen
de mama, a pesar de que todas han escuchado alguna vez hablar sobre el auto examen de

mama. Por otro lado, cerca de la mitad dice que ha recibido informacién en algin momento
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sobre el autoexamen de mama de parte de algin médico o enfermera y menos de la mitad
refiere que algun médico o enfermera le ha ensenado como hacerse el autoexamen de
mama. Solo una quinta parte refirid haber realizado el autoexamen de mama en el Ultimo
mes. Los autores concluyeron que existe una proporcion considerable de las entrevistadas
con muy baja frecuencia o bien no realizacion del autoexamen de mama. Las variables que
se asociaron con una menor frecuencia de realizacion del autoexamen de mama, fuer la
edad menor de 30 afios, no tener pareja conviviente, el bajo nivel educativo el no recibir
informacion o entrenamiento de como realizarse el autoexamen de mama de parte del
personal de salud médico o de enfermeria. Es decir que existe una proporcion considerable
de las entrevistadas con muy baja frecuencia o bien no realizacion del autoexamen de

mama.

Otro estudio investigado por Guevara (2020), con el objetivo de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el AEM, en universitarias de primer ingreso de la
carrera de medicina, psicologia, pedagogia y odontologia de la UNICA, octubre 2019, Este
es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 122, para un IC de
mas de 99%. Entre los resultados el 19.7% tenia antecedente familiar de cancer de mama,;
el 98.4% tenia conocimiento del AEM, valorado como bueno en su mayoria; el 55.8%
conocia los sintomas sospechosos de cancer de mama; entre el 51.0 — 91.0% identificaron
los factores de proteccién y de riesgo. La mayoria mostré una actitud favorable. La practica
se dio en el 65.6%, siendo adecuada en mas del 50.0%, aunque solo el 23.8% lo hacia
mensual. Las debilidades en cuanto al conocimiento y practica, se observaron en relaciéon a
la edad de inicio, la periodicidad y el momento idoneo para realizarse el AEM. La actitud
menos favorable se vio hacia el personal de salud, en su rol sobre la promocion del AEM.
En resumen, el AEM sigue ocupando un lugar importante en la deteccién temprana del
cancer de mama, y debe ser incorporado en el auto cuido de la mujer, particularmente en
paises con acceso limitado a otros métodos de deteccion, como Nicaragua. Palabras

claves: autoexamen de mama, cancer de mama, deteccion temprana.
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Contexto del problema

El cancer de mama es el mas frecuente y la causa mas comun de muerte en
mujeres a nivel mundial. Es la causa de mas afios de vida perdidos por discapacidad en
mujeres que cualquier otro cancer. La carga de enfermedad que representa el cancer de
mama es desproporcionadamente mayor en los paises en vias de desarrollo, donde la
mayoria de las muertes por cancer de mama ocurren prematuramente, en mujeres menores

de 70 afos. (OMS, Céncer de mama, 2020)

Entre 1980 y 2000, las tasas de incidencia del cancer de mama en Estados Unidos
(EE. UU) segun breastcancer.org, (2025) aumentaron, antes de descender a principios del
2000. Pero de 2012 a 2021, el indice aumentd un 1 % en general, con los mayores
incrementos en mujeres menores de cincuenta afios (1,4 % anual) e hispanas (1,6 % anual)

0 asiatico estadounidenses y provenientes de las Islas del Pacifico (2,6 % anual).

El cAncer de mama es el mas frecuente entre las mujeres diagnosticadas en
EE. UU. Cada afio, alrededor del 32 % de todos los nuevos canceres diagnosticados en
mujeres son de mama. En 2025, aproximadamente 316.950 mujeres seran diagnosticadas
con cancer de mama invasivo, con 59.080 nuevos casos de carcinoma ductal in situ (CDIS),

gue no es invasivo.

La edad media en el momento del diagnéstico del cancer de mama es de sesenta 'y
dos afios, lo que significa que la mitad de las mujeres con cancer de mama son
diagnosticadas antes de los sesenta y dos afios y la otra mitad después. Aunque
historicamente los diagndésticos de cancer de mama han sido relativamente poco frecuentes
en mujeres jovenes, los casos han ido en aumento en los dltimos afios. En 2025, los
investigadores calculan que el 16 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama

tendran menos de cincuenta afios.


https://www.breastcancer.org/es/tipos/carcinoma-ductal-in-situ
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El cAncer de mama es el cancer mas comun y la causa mas coman de muerte por
cancer en las mujeres en las Américas. En 2022, hubo mas de 220,000 nuevos diagndsticos

de cancer de mama en América Latina y el Caribe, y casi 60,000 muertes. (OPS, 2024)

Segun el Rango Mundial de la Salud, Nicaragua alcanza el nimero 152 entre los
paises con mas reportes de muertes por cancer de mama. Los ultimos datos de la OMS de
2018 contabilizan 259 decesos por esta enfermedad, lo que representa el 0,96% de todas

las muertes en el pais. (investiga, 2021)

En los ultimos cinco afios Republica 18, (2023) registra un leve incremento en el
namero de defunciones por cancer de mamas. La doctora X4chilt Fuentes, especialista en
cirugia general, recomend6 que la educacion desde temprana edad es importante para

prevenir muertes por esta causa.

“Es necesario que, a las adolescentes se les ensefie a hacerse el autoexamen. En
Nicaragua no existe esa costumbre, hasta hace pocos afios es que se comenzo a hacer

hincapié en la prevencién del cancer”.

El autoexamen de mamas (AEM) no reemplaza a los métodos de diagnéstico
médico, pero es una practica sencilla y accesible que puede contribuir a la deteccion
temprana de anomalias, incrementando las posibilidades de un tratamiento oportuno y
efectivo. Sin embargo, estudios previos han mostrado que muchas mujeres, incluso
aguellas con niveles educativos elevados, carecen de conocimientos adecuados, mantienen
actitudes indiferentes o no realizan el autoexamen de manera regular, lo que podria

comprometer su salud y bienestar.

En este contexto, las trabajadoras de la Universidad Central de Nicaragua
constituyen una poblacién clave para investigar, ya que desempefian roles en un entorno
académico que podria facilitar el acceso a la informacién preventiva, pero al mismo tiempo
enfrentan las limitaciones propias de un entorno laboral, como el estrés, la falta de tiempo y

la posible ausencia de campafias especificas en su entorno.


https://www.worldlifeexpectancy.com/es/nicaragua-breast-cancer
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Este estudio evalué el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas del
autoexamen de mamas entre las trabajadoras de esta institucién. Identifica no solo cuanto
saben y cdmo perciben esta practica preventiva, sino también como y con qué frecuencia la

implementan, asi como los factores que influyen o dificultan su realizacion.

El propdsito principal fue generar datos que permitan disefiar estrategias educativas
y de sensibilizacion dirigidas a las trabajadoras de la Universidad Central de Nicaragua, que
promueva la prevencion del cancer de mama a través de la adopcion de habitos saludables.
Estos resultados también podrian servir como modelo para implementar programas
similares en otras instituciones del pais, fomentando la deteccidon temprana y mejorando los
indicadores de salud publica.
Abordar este problema fue crucial para contribuir a la reduccion de la mortalidad por cancer

de mama en Nicaragua y para empoderar a las mujeres en la gestion de su salud.

¢, Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con actitudes y practica del autoexamen

de mujeres de Universidad Central de Nicaragua en el 2025?
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen de

mamas en las mujeres de Universidad Central de Nicaragua, Jinotepe, 2025.

Objetivos especificos

> Determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas como medida
preventiva en las trabajadoras de tiempo completo de la Universidad Central de

Nicaragua.

» Categorizar las actitudes en la practica regular del autoexamen de mamas en las

trabajadoras de tiempo completo de Universidad Central de Nicaragua.

> Analizar las practicas del autoexamen de mamas en su adopcién como medida
preventiva entre las trabajadoras de la Universidad Central de Nicaragua.
> Establecer la asociacion entre conocimientos, actitudes y practicas respecto al

autoexamen.
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Preguntas de investigacion

Pregunta general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con actitudes y practica del

autoexamen en mujeres de Universidad Central de Nicaragua?

Preguntas especificas

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas como medida

preventiva en las mujeres de Universidad Central de Nicaragua?

¢, Cuales son las actitudes en la practica regular del autoexamen de mamas en las

mujeres de Universidad Central de Nicaragua?

¢, Como es la practica del autoexamen de mamas en su adopcién como medida

preventiva en las mujeres de Universidad Central de Nicaragua?

¢, Qué relacién hay entre conocimientos, actitudes y practicas respecto al

autoexamen de mamas en las mujeres de Universidad Central de Nicaragua?
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Justificacion
El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las
mujeres a nivel mundial y en Nicaragua no es la excepcion. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud la deteccion temprana es clave para reducir significativamente las tasas

de mortalidad asociadas a esta enfermedad.

La deteccion precoz y el acceso a tratamiento efectivo siguen siendo un reto para paises
con recursos limitados, a pesar de que existen intervenciones probadas y rentables. Se
pueden lograr mejoras sustanciales en el control global del cancer de mama mediante la
implementacion de lo que ya sabemos que funciona. En este sentido, el autoexamen de
mamas (AEM) es una herramienta preventiva fundamental, ya que permite la identificacion

de anomalias en etapas iniciales y facilita la busqueda de atencién médica oportuna.

Especialmente en contextos laborales donde la falta de tiempo, el estrés y la limitada
sensibilizacién sobre la prevencion pueden representar barreras importantes. Esto subraya
la necesidad de investigar en este entorno especifico de Universidad Central de Nicaragua
campus Jinotepe, donde convergen mujeres de diferentes niveles educativos y areas de
trabajo, pero que podrian no estar suficientemente informadas o motivadas para realizar
esta practica preventiva, ya que en otras ocasiones no se han llevado a cabo estudios

similares.

El presente estudio, centrado en las trabajadoras de la Universidad Central de Nicaragua,
es relevante por varios motivos. El estudio permitira conocer el nivel de conocimiento que
poseen las trabajadoras sobre el AEM, asi como las actitudes y practicas relacionadas. Esto
ayudara a identificar vacios de informacién y factores que limitan la adopcion de esta
practica y prevenir las consecuencias relacionadas a esto. Tendra impacto en la promocion
de la salud para disefar estrategias de sensibilizacién y programas educativos enfocados
en la prevencion del cancer de mama, adaptados al contexto de las trabajadoras

universitarias.
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Ademds de repercusion en el entorno laboral; una poblacién laboral sana y con acceso a
herramientas de prevencion mejora la productividad y genera un ambiente de trabajo mas
favorable. Al enfocar este estudio en trabajadoras universitarias, se pueden establecer

modelos de intervencién replicables en otras instituciones educativas y laborales del pais.

Este tema estd alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) porque aborda
aspectos criticos relacionados con la salud, de aqui a 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar, abordar el tema del autoexamen de
mamas desde una perspectiva laboral y educativa no solo promueve la salud de las
trabajadoras, sino que también refuerza la conexién entre los ODS. El cancer de mama es
una preocupacion global, y su prevencion es un pilar esencial en la construccion de
sociedades saludables y equitativas, contribuyendo directamente al desarrollo sostenible de

comunidades e instituciones.

Ademas, tiene un papel significativo en la Estrategia Nacional de Educacion 2024-2026 de
Nicaragua, tiene el potencial de impactar positivamente en la salud de las mujeres
trabajadoras que se enfoca en la educacién en la adquisicion de las capacidades y
habilidades para saber cuidar la salud basandome en el primer eje educacién para la vida,
por tanto, posiciona a las instituciones educativas, como la Universidad Central de
Nicaragua, como lideres en la promocién de una ciudadania mas consciente, informada y

comprometida con la prevencion de enfermedades.

En este contexto se vincula estrechamente con los avances alcanzados por el estado
nicaraguense en la lucha contra la pobreza, principalmente la integracion del modelo de
salud familiar y comunitario que se enfoca en la familia y comunidad donde evalGa y orienta
a adoptar habitos saludables que promueven salud y bienestar conforme el capitulo II,
acceso avances en la lucha contra la pobreza y la desigualdad, y transformaciones

relevantes en el periodo 2007-2020 universal y gratuito a la salud.
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Durante este periodo, Nicaragua implemento politicas publicas enfocadas en la equidad de
género y el empoderamiento de la mujer, reconociendo que garantizar el acceso a servicios
esenciales como la salud, la educacion y la proteccién social es clave para romper ciclos de
pobreza y exclusion. En este contexto, la salud de la mujer fue considerada una prioridad,
con especial atencion a la prevencion de enfermedades no transmisibles como el cancer de
mama, que afecta de forma significativa la vida, la productividad y el bienestar de miles de

mujeres nicaraguienses.

Uno de los avances mas importantes ha sido el acceso universal y gratuito a los servicios
de salud, incluyendo campafias de deteccion temprana y sensibilizacion sobre el cancer de
mama. Estas politicas han permitido reducir barreras econémicas y sociales que antes
limitaban el acceso de las mujeres a servicios preventivos. Sin embargo, persiste el desafio
de fortalecer la educaciéon en salud y las practicas de autocuidado, especialmente en
contextos laborales y académicos donde muchas mujeres, aunque tienen acceso a la
informacion, no aplican de forma constante medidas preventivas como el autoexamen de

mama.

Desde esta perspectiva, el estudio contribuyé al fortalecimiento de los logros alcanzados, ya
gue, al evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el
autoexamen de mama en una poblacion femenina activa laboralmente, se generan insumos
valiosos para disefiar estrategias educativas, comunitarias y laborales de prevencion,

alineadas con el modelo de salud familiar y comunitaria promovido desde el Estado.

Limitaciones

Metodoldgicas

1. En la recoleccion de datos, no todas las mujeres realizan la técnica del autoexamen de
mamas, por lo que en el andlisis de datos se evidencia como valores perdidos.
2. Escasez de antecedentes actualizados a nivel nacional que cumplieran con el criterio de

antigiedad maxima de cinco afios.
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3. Se determind que la muestra resultd poco representativa, ya que solo se incluy6 una sede
de la Universidad Central de Nicaragua, lo cual limité la posibilidad de realizar analisis

estadisticos mas robusto que permita la confiabilidad de las respuestas.
Hipotesis
Hipotesis de investigacion
El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama se asocia significativamente

con el nivel de actitudes, asi como el nivel de practica del autoexamen en las mujeres de

Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe 2025”.

Hipdtesis nula

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama y el nivel de actitud en las mujeres de

Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe 2025”.

No existe una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama y el nivel de practica del autoexamen en las

mujeres de Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe 2025”.

Matematicamente:

Ho: r< 0.6

Donde r es el coeficiente de correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
actitud, asi como entre el nivel de conocimiento y el nivel de préactica del autoexamen de

mama.

Hipdtesis alternativa

Hipétesis alternativa (Hal)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

sobre el autoexamen de mama y el nivel de actitud frente a su practica en las trabajadoras
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de tiempo completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe | semestre

2025.

Matematicamente:

Ha]_: I’ >= 06

Hipodtesis alternativa (Ha2)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mama y la practica del mismo en las mujeres de Universidad Central

de Nicaragua, campus Jinotepe | semestre 2025
Matematicamente;
Ha1: r>= 0.6

Donde r es el coeficiente de correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
actitud, asi como entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica del autoexamen de

mama.

Variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacién de variables

Objetivo  Variab Definicion Definic Dimensi Indica Escal Valores
S le Conceptual ion on dor a
Operat

iva
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Marco contextual

La Universidad Central de Nicaragua (UCN) es una institucion de educacién superior
privada, fundada en 1998, y debidamente autorizada por el Consejo Nacional de
Universidades (CNU) mediante el Acuerdo No. 131-1998. Su mision es contribuir al
desarrollo integral del pais mediante la formacién de profesionales competentes, éticos y

comprometidos con el desarrollo social, econémico y cultural de Nicaragua.

La sede Jinotepe, ubicada en el departamento de Carazo, representa una extension
académica que responde a las necesidades educativas de la regién sur-occidental del pais.
En esta sede se ofertan carreras en areas como ciencias de la salud, econdémicas,

ingenieria, sociales y juridicas orientadas a fortalecer las capacidades locales y regionales.

Esta sede se caracteriza por contar con una comunidad universitaria diversa, conformada
por estudiantes, docentes y personal administrativo provenientes tanto de areas urbanas
como rurales. La UCN se dedica a la formacion integral de profesionales con enfoque ético,
cientifico y humanista, contribuyendo al desarrollo econémico y social del pais. Dentro de su
politica institucional, la UCN promueve la investigacion cientifica, la vinculacion con la

comunidad y la promocién de la salud como ejes fundamentales de su quehacer académico.

En ese marco, el estudio sobre el autoexamen de mamas en trabajadoras de tiempo
completo de la sede Jinotepe se desarrolla como una iniciativa orientada a fomentar la
prevencion y la deteccién temprana del cancer de mama, enfermedad que representa una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel nacional e
internacional. Esta investigacion se vincula con los esfuerzos institucionales en materia de
educacioén en salud, autocuidado y responsabilidad social, al brindar evidencia util para el
disefio de estrategias de promocion de la salud dirigidas al personal femenino de la

universidad.
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El estudio contribuye ademas a fortalecer una cultura preventiva dentro del entorno laboral
universitario, resaltando la importancia del conocimiento, las actitudes y las practicas
adecuadas relacionadas con el autoexamen de mamas como herramienta accesible de

deteccion precoz.
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Marco teorico
Para fundamentar teéricamente el estudio, se realizé una busqueda sistematica de
antecedentes utilizando operadores booleanos como AND, OR y NOT, aplicados en bases
de datos cientificas y repositorios académicos como SciELO, Alicia CONCYTEC, y
repositorios universitarios. La estrategia se centr6 en términos clave como “autoexamen de

mama”, “conocimiento”, “practica” y “actitud”, asegurando la relevancia de los resultados a

los objetivos del estudio.

En el estudio de Vega Medina (2021), se exploré la relacién entre conocimiento y
practica del autoexamen mamario en mujeres del Centro de Salud de Manzanares.
Mediante una metodologia cuantitativa, correlacional y transversal, se identificé una alta
correlacion positiva (Spearman = 0,953) entre ambas variables, confirmando la hipétesis de

gue el conocimiento influye significativamente en la practica.

Esta investigacion fue recuperada del Repositorio ALICIA CONCYTEC usando la

cadena de busqueda: "autoexamen de mama" AND "conocimiento” AND "practica".

De forma complementaria, Paredes Tirado (2022), en una investigacion realizada en
el centro de salud Tulpuna (Cajamarca), hallé que el 69,5% de las mujeres desconoce el

autoexamen, mientras que sélo el 41,7% lo realiza de forma adecuada.

Aunque las participantes reconocen su importancia, muchas ignoran el
procedimiento correcto. Este trabajo también utilizé6 una metodologia correlacional, no
experimental y transversal, y fue consultado en el Repositorio de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

En el contexto centroamericano, Erazo Alfaro (2023) llevé a cabo una investigacion
en Honduras que integré las variables conocimiento, actitud y practica del autoexamen
mamario. La muestra mostré un 39% de desconocimiento, actitudes desfavorables en mas

del 40% vy préacticas inadecuadas en un 47%.
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La investigacion refuerza la necesidad de estrategias educativas sostenidas para
mejorar los tres niveles. Se accedio a este articulo desde el Repositorio UNAN-Ledn, con el

booleano: "conocimientos" AND "actitudes" AND "practicas" AND "autoexamen".

Desde el enfoque rural en Pera, Ueki-Carrasco et al. (2024) realizaron un estudio
publicado en la revista Index de Enfermeria (indexada en SciELO), que reveld que el
94,96% de las mujeres desconocen el autoexamen, aunque el 93,6% mostraron actitud

positiva, pero el 64,7% nunca se lo han realizado.

Por dltimo, un enfoque cualitativo fue adoptado por Viera Molocho (2025), quien
describi6 la percepcién del autoexamen entre estudiantes de enfermeria. Aunque reconocen
su valor, enfrentan barreras como el desconocimiento, falta de tiempo y miedo, lo cual limita
la practica. La informacién se organiz6 en cuatro categorias tematicas y proviene del

repositorio de tesis de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT).

Como resultado de este proceso, la busqueda de informacién fue organizada en un
cuadro resumen detallado, el cual se encuentra en anexos al final de este documento. Este
cuadro contiene informacion relevante como el nombre del autor(es), afio de publicacion,

pais, titulo del estudio, objetivo, metodologia empleada.
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Estado del arte

El autoexamen de mamas (AEM) se ha consolidado como una préctica preventiva
clave en la deteccion temprana del cancer de mama, especialmente en contextos con
limitaciones de acceso a servicios de salud especializados. Diversos estudios recientes han
abordado la relacion entre el nivel de conocimientos, las actitudes y la préactica efectiva de

esta técnica, revelando patrones significativos en diferentes grupos poblacionales.

Segun refiere Mercedes, (2025), en un estudio realizado en un establecimiento de
salud en Ayacucho, Per(, analizaron la relacion entre el conocimiento y las practicas del
autoexamen en una muestra de 135 mujeres. La investigacion, de tipo cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental, demostré una correlacion media entre ambas
variables, concluyendo que las préacticas del autoexamen estan directamente influenciadas
por el nivel de conocimientos. Se utilizaron instrumentos validados adaptados por Lépez

Toribio y Justo Loarte, lo que fortalecio la confiabilidad de los datos obtenidos.

En un contexto universitario nicaragliense, Bojorge Gonzalez, (2024) evalué el nivel
de conocimientos y habilidades procedimentales sobre el AEM en estudiantes de
Enfermeria del campus central de la Universidad Central de Nicaragua (UCN). El estudio
cuantitativo empled el software SPSS para el analisis de datos de una muestra de 79
estudiantes. Los resultados evidenciaron que los estudiantes de segundo y tercer afio
presentaron un mejor desempenfo, mientras que los de cuarto afio mostraron un déficit, lo
cual alert6 sobre la necesidad de reforzar estrategias académicas y emocionales que

fortalezcan las competencias en la practica del AEM.

Asimismo, Valderrama, (2025) estudiaron a mujeres adultas del Centro de Salud
Florida en Chimbote, Peru, con el objetivo de determinar la asociacién entre el conocimiento
y la préactica del AEM. Este estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, aplico
cuestionarios diferenciados para cada variable en una muestra de 92 mujeres. Se hallé que

el 63% tenia un conocimiento medio y solo el 9.8% uno alto; ademas, un 59.8% no
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realizaba el autoexamen adecuadamente. La correlacidon hallada fue positiva y significativa

(r=0.507; p=0.000), lo que confirma la asociacién entre ambas variables.

Por ultimo, Almada M, (2025) et al, en Ciudad del Este, Paraguay, realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal para evaluar el conocimiento sobre el cancer de
mama y la practica del AEM. Aungque no abordaron directamente la actitud ni aplicaron un
andlisis correlacional, identificaron que el 90% de los encuestados consideraban el
autoexamen una herramienta eficaz para la deteccién temprana, reflejando actitudes
positivas y creencias solidas respecto a su utilidad. Este dato sugiere una alta receptividad

para programas de educacion preventiva en esa poblacion.

En conjunto, estos estudios coinciden en sefalar que el conocimiento influye
significativamente en la practica del autoexamen de mamas. Ademas, aunque algunos
trabajos no abordan directamente las actitudes, los resultados indican que éstas también

podrian desempefiar un papel relevante en la promocion o limitacion de dicha practica.

El analisis comparativo revela la necesidad urgente de intervenciones educativas,
tanto en contextos clinicos como académicos, que fortalezcan no solo el saber, sino
también la disposicién y la ejecucion adecuada del AEM como estrategia preventiva frente

al cancer de mama.

Teorias y conceptualizaciones asumidas

Conocimiento

Se define el conocimiento como el resultado que se obtiene del proceso progresivo y
gradual de aprehensién del mundo. Esto implica un conocimiento general que se especifica

en un conocimiento de personas, objetos o ideas, entre otros.

En términos generales, el conocimiento representa la relacion entre un sujeto cognoscente
(que es capaz de comprender) y un objeto cognoscible (que puede ser conocido).
La epistemologia estudia la esencia del conocimiento en términos cientificos, mientras que

la gnoseologia estudia el conocimiento en general. (Espinola, 2024)


https://concepto.de/idea/
https://concepto.de/epistemologia/
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Principios del conocimiento

El punto de partida de la ciencia reside en la voluntad del hombre de servirse de su
razon para comprender y controlar su naturaleza; pues el primer problema planteado por la
ciencia estriba en saber como es posible su existencia. ¢ Como se presenta lo real a nuestra
investigacion? ¢ Cémo encuentra el sujeto al objeto y lo conoce? Con la expresion principios
del conocimiento y a diferencia de los principios del ser, se designa lo primero y mas
fundamental en nuestro conocer que, segun Aristoteles, lo mas primitivo en el orden
ontolégico suele ser en nuestro conocimiento lo deducido. Por tanto, preferentemente,
reciben este nombre, los conocimientos primitivos, inmediatos, las "proposiciones
fundamentales", de donde parte el pensamiento que avanza deductivamente a través del

raciocinio. (Abarca, 1991)
Glandula mamaria
Segun Prieto Gémez R, (2023)

Se conoce que la glandula mamaria corresponde a un érgano exclusivo de los
mamiferos. El nombre de clase hace directa alusion a las glandulas mamarias de las
hembras que suministran leche para alimentar a sus crias, debido a que, posee la
funcidn especifica de sintetizar, secretar y proporcionar leche al recién nacido segin

su demanda para garantizar una nutricion, proteccién y desarrollo éptimos.

En los humanos se conoce como lactancia materna; cuenta con multiples beneficios,
tanto para la madre, familia, sociedad, pero sobre todo para él o la neonato. Ha
demostrado ser un factor protector a nivel multisistémico que contribuye en la

disminucion de la morbimortalidad infantil, y mejora la calidad de vida.
Cancer de mama

En definicion:
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El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comdn de muerte por
cancer en mujeres a nivel mundial. El cancer de mama causa més afios de vida
perdidos por discapacidad perdidos en mujeres que cualquier otro cancer. La carga
de enfermedad que representa el cancer de mama es desproporcionadamente
mayor en los paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de las muertes por
cancer de mama ocurren prematuramente, en mujeres menores de 70 afios. (OMS,

2022, pag 1.)

Incidenciay epidemiologia

Declara Fauci et al., (2020) que:

cancer es el tumor mas comun en mujeres; 266 120 mujeres fueron diagnosticadas
en Estados Unidos en 2019 y 40 920 murieron con cancer de mama. Los hombres
también tienen cancer de mama; F:M es 150:1. El cancer de mama depende de las
hormonas. Las mujeres con menarquia tardia, menopausia precoz y el primer
embarazo a término a los 18 afios tienen un riesgo significativamente reducido. La
mujer estadounidense promedio tiene una de cada nueve posibilidades de riesgo en

el transcurso de su vida de desarrollar cancer de mama.

La grasa en la dieta es un factor de riesgo controvertido. Los anticonceptivos
orales tienen poco o ningun efecto sobre el riesgo y reducen el riesgo de cancer
endométrico y ovarico. La interrupcion voluntaria del embarazo no aumenta el
riesgo. El tratamiento de reemplazo de estr6genos puede aumentar ligeramente el
riesgo, pero los efectos beneficiosos del estrégeno sobre la calidad de vida, la
densidad mineral 6sea y la disminucion del riesgo de cancer colorrectal parece estar
algo superado en numero por los aumentos en enfermedades cardiovasculares y
trombdéticas. Las mujeres que recibieron radiacion terapéutica antes de los 30 afios
corren un mayor riesgo. El riesgo de cancer de mama aumenta cuando una hermana

y una madre también han contraido la enfermedad. (Pag, 20)
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Diagnostico

El cancer de mama generalmente se diagnostica mediante una biopsia de un nédulo
detectado por mamografia o por palpacion. Se debe alentar a las mujeres a
examinar sus mamas mensualmente. En mujeres premenopausicas, los nédulos
(pequefios) sospechosos 0 no sospechosos se deben volver a examinar en 2 a 4
semanas. Una masa en una mujer premenopausica que persiste durante todo su
ciclo menstrual y cualquier masa en una mujer posmenopausica debe ser aspirada.
Si la masa es un quiste lleno de liquido no sanguineo desaparece con la aspiracién,
la paciente vuelve a la deteccion de rutina. Si la aspiracién del quiste deja una masa
residual o revela liquido sanguinolento, la paciente debe hacerse una mamografia y

una biopsia por escisiéon. (Pag. 26)

Factores de riesgo

La (OMS, 2022) define que:

Factores genéticos. Se sabe que los factores genéticos aumentan el riesgo de
padecer varios tipos de cancer, incluido el cancer de mama. El perfil genético hereditario

repercute en el riesgo de las mujeres de contraer cancer de mama.

Antecedentes familiares de cancer de mama. El riesgo de padecer cancer de
mama aumenta con el nimero de familiares en primero grado afectados por la enfermedad.
Se cree esto se debe a una combinacién de factores tanto hereditarios (aunque no a un gen

especifico) como ambientales.

Antecedentes personales de cancer de mama. Las mujeres con antecedentes
personales de cancer de mama (carcinoma ductal in situ o cancer de mama invasor) tienen
un mayor riesgo de desarrollar un segundo cancer, ya sea en la misma mama o en la otra

(los calculos indican un aumento de més del 4% a lo largo de 7,5 afos).
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Exposicion ala radiacion ionizante terapéutica. La exposicion a la radiacion
ionizante en el térax a una edad temprana (el riesgo mas elevado se presenta cuando la
exposicion ocurre entre los 10 y 14 afios de edad) aumenta el riesgo, pero este disminuye
de forma extraordinaria si la radiacién se administra después de los 40 afios. Por ejemplo, la
radiacion a una edad temprana para el tratamiento del linfoma de Hodgkin esté relacionada

con un mayor riesgo de cancer de mama.

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

cancer de mama en las mujeres posmenopausicas.

Los factores conocidos de riesgo de cancer de mama estan asociados a factores
reproductivos que prolongan la exposicion natural a las hormonas producidas por los
ovarios, como el inicio de la menstruacion a una edad temprana, el comienzo tardio de la
menopausia, edad tardia del primer embarazo (mas de 30 afios de edad) y nunca haber

dado a luz.

Hormonas terapéuticas o exégenas de estrogenos. El uso prolongado del
tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia se ha asociado a un mayor
riesgo de padecer cancer de mama. En un amplio ensayo aleatorizado, las mujeres que
tomaron una combinacion de estrégenos y progesterona por mas de 5 afios después de la

menopausia presentaron un mayor riesgo de diagnostico de cancer de mama.

Edad. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad y en algunos
entornos de altos recursos con poblaciones que tienen una esperanza de vida larga el
riesgo para toda la vida podria llegar a 1 de cada 8 mujeres. La repercusion de la edad
sobre la incidencia del cAncer de mama en los paises de ingresos medios bajos esta menos

estudiada, pero se vuelve méas importante a medida que la esperanza de vida mejora.
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Peso (obesidad). Se piensa que la asociacion entre la obesidad y el riesgo de
cancer de mama se relaciona, al menos en parte, con la funcién de los adipocitos, que
contribuyen a elevar la concentracion de las hormonas circulantes y otros factores. La
adiposidad (volumen de adipocitos) puede afectar a las hormonas circulantes, ya que los

precursores de estrogenos se transforman en estrégenos en los adipocitos.

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

de alcohol o se eliminara.

Prevencion

De acuerdo a la Dra. Santos, (s.f.) orienta:

prevencién secundaria. La prevencion secundaria para la deteccién del cancer de
mama debe incluir la autoexploracién, el examen clinico y la mastografia. De acuerdo a la
OMS la deteccion precoz a fin de mejorar el pronéstico y la supervivencia de los casos de

cancer de mama sigue siendo la piedra angular de la lucha contra este cancer

Las estrategias de deteccion precoz recomendadas para los paises de ingresos
bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el cribado basado
en la exploracion clinica de las mamas en zonas de demostracion. El cribado mediante
mamografia es muy costoso y se recomienda para los paises que cuentan con una buena

infraestructura sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo.

Autoexamen de mamas

Segun el aporte de Paredes (2022):

Definiciones. Un autoexamen de mama es una exploracion de las mamas que la

misma mujer se realiza. Es una forma de que la mujer conozca sus mamas la forma, color y
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fisiologia; asi como alguna alteracion, protuberancias o anormalidades en las mamas ya sea

benignas como fibroadenomas y otras mastopatias o0 malignas.

Importancia. Describe la importancia de la autoexploracion de las mamas es un
método que tiene como propédsito detectar el mayor nimero de casos nuevos en estudios
tempranos, lo que permite tratamientos menos invasivos, eleva los indices de supervivencia
y mejora la calidad de vida de la mujer afectada. Es decir, si una neoplasia es diagnosticada
en etapas iniciales, significa una curacién en un gran porcentaje de los casos y, de esta
manera, la paciente no es sometida al estrés y depresién que implica la notica de padecer

cancer y todo lo que ello implica tratamiento y gastos que afectan a todos los que la rodean.

(pag. 13)
Técnicas
Dra. Santos, (s.f) orienta:

1.- Observacion. indica en su teoria buscar abultamientos, inflamacién, hundimientos,
enrojecimiento y ulceraciones en la piel; desviacion de la direccion o retraccion del
pezoén o de otras areas de la piel, asi como cambios del tamafio de la forma de las

mamas en las siguientes posiciones.

e Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque los brazos a lo largo del

cuerpo y observe.

¢ Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.

¢ Con las manos en la cintura inclinese hacia adelante y empuje los hombros y los codos
también hacia adelante (tiene que sentir el esfuerzo de los musculos del pecho) y

observe.

2.- Palpacién. Busque bolitas, zonas dolorosas, abultamientos, o consistencia diferente al

resto de la mama de la siguiente manera:
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De pie frente al espejo o durante el bafio, levante su brazo izquierdo y péngalo en la
nuca, con la yemay la palma de la mano derecha revise toda su mama izquierda
firme y cuidadosamente haciendo movimientos circulares de adentro hacia afuera,
abarcando toda la mama y terminando donde inici6. Preste especial atencion a la

parte externa que esta junto a la axila.

Para terminar, apriete suavemente su pezon y observe si hay secrecion
(transparente, blanca, verde, serohemética o sanguinolenta). Haga el mismo
procedimiento con la mama derecha. Exploracion de la region axilar; se le indica lo
realice de preferencia sentada, levantando su brazo derecho colocando las yemas y
la palma de su mano izquierda lo mas alto, profundo y hacia arriba del hueco axilar,
suave pero firme, que baje el brazo y recargue en una mesa, y en la posicion parada

se indica baje el brazo bajo su costado e inicie palpando con movimientos circulares.

Si encuentra alguna anormalidad en la observacion o a la palpacion, debe acudir
con su médico familiar cuanto antes. También se debe ensefiar a la paciente a
explorar la region lateral del cuello y la region supraclavicular. Se explora sentada
con las manos en la cintura y debe empujar los hombros y los codos hacia adelante.
Si explora el lado derecho del lado lateral del cuello y la regién supraclavicular,
realiza la palpacién con el dedo indice y medio de la mano izquierda con
movimientos circulares, extendiendo la exploracion hacia la cara lateral del cuello

con la yema y palma digitales de los dedos indice, medio y anular.

En mujeres con mamas de mayor volumen no deben omitir la palpacién en posicion
acostada. Acostada sobre su espalda con una almohada pequefia o una toalla
pequefia enrollada debajo de su hombro izquierdo, ponga su brazo izquierdo detras
de su cabeza y con la yema y palmas digitales de los dedos de la mano derecha
revise toda la mama izquierda de la misma forma que lo hizo con la parada. (Pag. 9 -

11)
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Caracteristicas

Ventajas

El autoexamen de mama es un instrumento sencillo y extendido para diagnosticar
precozmente alguna alteracién mamaria, constituyendo una técnica que puede ser
ejecutada por cualquier mujer, ya que no requiere demasiado tiempo ni el uso de recursos
costosos. Ya que, las recomendaciones que no pueden variar es la indicacion de evaluarse

una vez al mes, cinco dias o0 una semana después de la primera menstruacion.

Desventajas

En la actualidad, la instruccién intensiva de mama puede dar diagndésticos errados, y
gue tiene poca eficacia limitada ya que no todos los tumores pueden ser palpados,
generando estrés o tensién en la paciente, sin embargo, muchos especialistas creen que no
hay por qué retirar la recomendacién del autoexamen de las normas generales frente al

cancer.
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Métodos (disefio)
Tipo de investigacion
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo porque permitié analizar y establecer
relaciones estadisticas entre las variables de conocimiento, actitud y practica del
autoexamen de mamas. Este enfoque se caracterizd por la objetividad, la recoleccion de
datos numéricos y el uso de instrumentos estructurados, lo que facilité el anélisis mediante
técnicas estadisticas para identificar correlaciones y niveles de asociacion entre las

variables estudiadas. (Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 7)

Alcance de tipo correlacional, que tiene como propdésito identificar y analizar el grado
de relacion que existe entre las variables de conocimiento y actitud: asi mismo conocimiento
y practica del autoexamen de mamas; practica y actitud en las trabajadoras de tiempo
completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe. (Hernandez-Sampieri,

2018, pag. 110)

El disefio de este estudio fue no experimental, porque que se limita a analizar los
conocimientos, actitudes y préacticas (CAP) sobre el autoexamen de mamas en su contexto
real, sin manipular intencionadamente ninguna de las variables. De acuerdo con
(Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 175) “la investigacién que se realiza sin manipular
deliberadamente variables, Lo que efectlas en la investigacion no experimental es observar

o0 medir fendmenos y variables tal como se dan en su contexto natural, para analizarla”.

Es de corte transversal o transeccional, ya que la recoleccién de datos se realiz6 en
un solo momento, lo cual permitié describir la situacion actual de los sujetos respecto a las

variables de interés. (Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 177).
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Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacion del estudio fue conformada por 33 trabajadoras de tiempo completo de
la Universidad Central de Nicaragua (UCN), campus Jinotepe, durante el | semestre del afio
2025. Estas mujeres se consideran relevantes para el estudio, ya que se encuentran en una
etapa vital en la que es fundamental promover la prevencion y deteccion temprana del
cancer de mama mediante el autoexamen. Ademas, representan un grupo accesible y con
caracteristicas laborales que pueden influir en sus conocimientos, actitudes y practicas

respecto al autoexamen de mamas. (Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 199)

En la ruta cuantitativa, una muestra es un subgrupo de la poblacién o universo que
te interesa, sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes, y debera ser representativa
de dicha poblacién (de manera probabilistica, para que puedas generalizar los resultados

encontrados en la muestra a la poblacion). (Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 197)

La muestra del estudio fue determinada utilizando la herramienta estadistica
QuestionPro, estableciendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo
cual garantiza un grado adecuado de precision y representatividad de los resultados. La
seleccién de participantes se realizé a partir de la poblacién de trabajadoras de tiempo
completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe, durante el | semestre

del afio 2025.

La muestra qued6 conformada por 31 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando criterios de accesibilidad y disposicién
para participar en el estudio. Esta muestra es suficiente para analizar la relacion entre los
niveles de conocimiento, actitud y practica del autoexamen de mamas en el grupo en

estudio.

La seleccion de las participantes se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia,
el cual pertenece a los métodos no probabilisticos. La seleccién de las participantes se

realiz6 mediante un muestreo por conveniencia, el cual pertenece a los métodos no
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probabilisticos. Se incluyeron a todas aquellas trabajadoras de tiempo completo que
estuvieron disponibles durante el periodo de recoleccion de datos y aceptaron participar
voluntariamente. Este tipo de muestreo se eligid por su facilidad de acceso a la poblacion y
por la disposicion de las participantes, sin que se aplicara ningln proceso aleatorio para su

seleccion. (Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 201).

Criterios de Inclusién

Mujeres gque laboran como trabajadoras de tiempo completo en la

Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe.

Que tengan 22 afios de edad a mas.

Que estén activas laboralmente durante el | semestre de 2025.

Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

. Criterios de Exclusién

e Mujeres que se encuentren en subsidio durante el periodo de recoleccion de
datos.

e Trabajadoras que ya hayan sido diagnosticadas con cancer de mama, ya que
podrian tener un conocimiento y practicas diferentes al objetivo del estudio.

e Participantes que no completen adecuadamente el cuestionario o se retiren

antes de finalizar su participacion.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados

Para esta investigacion se empled la técnica de la encuesta estructurada como
método principal de recoleccidén de datos. Esta técnica permitié obtener informacién directa,
especifica y cuantificable sobre los componentes evaluados: conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) relacionadas con el autoexamen de mamas. (Hernandez-Sampieri, 2018,

pag. 228).

El instrumento de recoleccién de datos serd un cuestionario estructurado, que se
adaptara a partir de un modelo previamente validado en otra investigaciéon (CARRASCO,
2020). Este cuestionario cuenta con respaldo metodologico y ha sido sometido a validacion
por juicio de 6 expertos, lo que respalda su pertinencia y confiabilidad para el presente

estudio.

El cuestionario estard conformado por 38 preguntas cerradas, distribuidas en tres

secciones:

Conocimientos. preguntas de opcién multiple y dicotomicas (si/no) que evaluaran el

nivel de informacién sobre el autoexamen de mama.

Esta variable midi6é a través de cinco items del cuestionario estructurado, cada uno
con opciones multiples, de las cuales solo una sera considerada como correcta. Por cada
respuesta correcta se asignara cinco puntos por respuestas a nivel medio y bajo se

asignara menos valor.

Con base en la puntuacion obtenida, se establecieron tres niveles de conocimiento:

Conocimiento bajo. 0 a 1 puntos

Conocimiento regular. 2 a 3 puntos

Conocimiento alto. 4 a 5 puntos
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Actitudes: items en escala tipo Likert que exploraran creencias, percepciones y disposicion

frente a esta practica.

La variable actitud se midié mediante una escala Likert de cinco puntos. Para su
andlisis, los puntajes se recodificaron en seis niveles segln su puntuacion promedio. Esta
clasificacion se realizé dividiendo el rango total (0—4) en tres niveles principales (negativo,
neutral, positivo), y luego subdividiendo cada uno en dos subniveles para una mejor

precision interpretativa.

Para la medicion de la variable actitudes se utilizé una escala tipo Likert de cinco

puntos, en la cual las respuestas se codificaron numéricamente de la siguiente manera:

0 = Totalmente en desacuerdo

1 = En desacuerdo

2 = Indeciso

3 = De acuerdo

4= Totalmente de acuerdo

La puntuacién minima posible fue de 0 y la maxima de 4, por lo que el rango total fue
de 4 unidades. Para efectos del analisis, se procedié a clasificar los resultados en tres
niveles generales de actitud: negativa, neutral y positiva. Para ello, el rango total fue dividido

entre tres:

5 -1 =4 unidades

4 + 3 = 1.33 (tamafio de cada nivel)

Esto permitié establecer los siguientes rangos generales:



56
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

e Actitud negativa: 1.00 — 2.33
e Actitud neutral o indecisa: 2.34 — 3.66

e Actitud positiva: 3.67 — 5.00

Préacticas: preguntas cerradas sobre la frecuencia y modo en que las participantes realizan

el autoexamen de mamas.

El instrumento se aplicoé de forma presencial a las trabajadoras de tiempo completo de la

Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe.

Cada respuesta fue valorada en 5 puntos cuando refleja una practica adecuada (por
ejemplo, realizarlo mensualmente, usar ambas técnicas, incluir zonas clave, etc., y con 0

puntos si no cumple con ese criterio. La puntuacién total posible fue de 0 a 5 puntos.

Con base en el puntaje obtenido, se establecieron los siguientes niveles de practica:

e Préctica inadecuada: 0 a 1 puntos
e Practica parcial o poco frecuente: 2 a 3 puntos

e Practica adecuada: 4 a 5 puntos

Por otro lado, para recolectar los datos de la investigacién se conté con la ayuda
estratégica de la tecnologia que facilitd los nimeros de celulares y se procedid a contactar
via virtual a través de la aplicacion de WhatsApp a quienes cumplieran con los criterios de
inclusion para solicitar su colaboracion voluntaria. Asi mismo, se les dio a conocer a través
de una hoja informativa plasmada al inicio del cuestionario virtual, el objetivo de la
investigacion. Se les envié un link al cual ingresaron para desarrollar el cuestionario que fue
realizado de carécter anénimo, deseleccionando la opcion de revisar la fuente de correo
electronico proveniente del encuestado con la finalidad de proteger la identidad de cada una
de ellas. El proceso de recoleccion se realizo del 07 de julio al 15 de julio del afio 2025, en un

horario prudente entre 8.00am a 5.00pm.
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Fue necesario enviar recordatorios para que desarrollaran el cuestionario debido a
gue muchas trabajadoras tardaron en responder, debido a las ocupaciones laborales diarias
gue normalmente se deben cumplir. Recolectado los datos fueron procesados para el informe

respectivo y la sustentacion de tesis.

Al finalizar con la recoleccién de los datos, estos fueron ingresados y organizados
autométicamente por la plataforma digital Google Forms en el programa de andlisis
estadistico Excel 2016 en una matriz de datos, la cual se exportd al programa SPSS version

25 donde fue procesada.

Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacidn y validacién)
El cuestionario que se utilizara para la recoleccion de datos sera adaptado de un
instrumento previamente validado en un estudio similar sobre conocimientos, actitudes y
practicas del autoexamen de mamas, lo que garantizara su pertinencia y calidad

metodoldégica para la presente investigacion (CARRASCO, 2020).

La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que
su aplicacioén repetida al mismo individuo, caso o muestra produce resultados iguales.

(Hernandez-Sampieri, 2018, pag. 229)

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide
con exactitud la variable que verdaderamente pretende medir. Es decir, si refleja el
concepto abstracto a través de sus indicadores empiricos. (Hernandez-Sampieri, 2018, pag.

229)

Se respaldara la validez del instrumento en la validacion por juicio de expertos
realizada en la investigacion original, en la cual profesionales en el &rea de salud y
metodologia evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items. Ademas, se
realizard una revision linglistica y contextual para asegurar que las preguntas sean

comprensibles y adecuadas para la poblacion objeto de estudio.
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Para probar la validez de contenido se escogio coeficiente de validez de Aiken. Por
consiguiente 6 jueces, con formacién en posgrado en el grado de doctor, magister y de
reconocida experiencia hicieron cada uno de ellos una primera valoracién del contenido de
los 36 items calificando en Si = 1 punto o No=0 puntos y si fuera el caso las observaciones
correspondientes. Tras la evaluacion de las sugerencias de los jueces expertos y el
resultado de la prueba se decidié modificar los items 1,3.5, 6, 26, 27 y 32. Luego se realizo
una segunda valoracién con los mismos 6 expertos donde todos los items del cuestionario
alcanzaron una validez de contenido igual a 1, lo significa que es completa y
estadisticamente significativa. La consistencia interna del instrumento fue evaluada después
de una prueba piloto con 25 mujeres adultas del Centro poblado pueblo libre del distrito de
Lagunas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Después se calcul6 el

coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo un puntaje de 0,88. (CARRASCO, 2020).

Dado que el instrumento ya cuenta con validez de contenido establecida, y
considerando el tamafio reducido de la poblacion objetivo, no se realizara una prueba piloto.
En su lugar, se mantendra el cuestionario en su version validada, asegurando la calidad

metodolégica del estudio sin comprometer la integridad de la muestra.

Esta estrategia permitird garantizar que el instrumento sea confiable y valido para

medir las variables propuestas en la presente investigacion.

Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se realizé6 mediante el programa IBM SPSS (version

27). Previo al analisis, se efectué la depuracion y codificaciéon de los cuestionarios.

Confiabilidad del instrumento

La consistencia interna del cuestionario se evalué a través del Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor global de 0.555 en 34 items, lo que, segun los criterios de George y

Mallery, indica una confiabilidad baja. Este resultado puede deberse a que el cuestionario
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evaluo tres dimensiones distintas (conocimientos, actitudes y practicas), lo cual afecta la

homogeneidad interna de los items.

Procesamiento de casos

De los 31 cuestionarios aplicados, el 61.3 % (n=19) fue valido para el analisis,
mientras que el 38.7 % (n=12) se considero perdido por datos incompletos en las variables
estudiadas al no aplicar al cuestionario de la variable practica (conocimiento, actitud y

practica).

Prueba de normalidad

La distribucion de los datos se verifico mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov y
Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron valores de significancia (p) mayores a 0.05 en las

tres variables: nivel de conocimiento 0.346, actitud 0.847, practica 0.246.

Por lo tanto, se asumi6 que las variables presentaron una distribucién normal,

permitiendo el uso de estadistica paramétrica para el analisis correlacional.

Estadistica descriptiva

Se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar) para las variables cuantitativas, asi como tablas y graficos para

describir los niveles de conocimiento, actitud y préactica.
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Resultados
llustracion 1. Definicién del autoexamen de mamas

¢ Queé es el autoexamen de mamas?

100

a0

&0

Porcentaje

40

20

Técnica para detectar cualguier anomalia en las mamas

Interpretacion:

Con respecto al conocimiento del autoexamen de mamas, se encontré que el 100%
(n = 31) de las trabajadoras encuestadas manifestaron conocer el concepto de
autoexploracion mamaria. Este hallazgo evidencia un alto nivel de conocimiento basico
respecto a la practica del autoexamen de mamas.

Este resultado refleja un alto nivel de conocimiento basico sobre esta practica
preventiva. Este hallazgo es relevante, ya que el conocimiento del concepto constituye el
primer paso para desarrollar una actitud favorable y una practica adecuada del autoexamen
de mamas. La comprension de qué es el autoexamen puede estar asociada a factores
como el acceso a informacién en salud, experiencias previas o actividades educativas
promovidas dentro del entorno institucional. No obstante, aunque todas las participantes
declaran conocer el concepto, es necesario analizar también la profundidad y precisién de
ese conocimiento, asi como su aplicacion practica, para garantizar una prevencion efectiva

del cancer de mama.
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Aunque en este resultado se encontrd que el 100% de las trabajadoras encuestadas
conoce el concepto de autoexamen de mamas, este hallazgo no necesariamente indica una
adecuada ejecucion de la técnica. Investigaciones previas han demostrado que, a pesar de
un nivel aceptable de conocimiento tedrico, la comprension de los pasos correctos puede
ser limitada; por ejemplo, un estudio reporté que solo el 58,8% de las mujeres encuestadas
conocia todos los pasos del autoexamen, mientras que un 41,2% no los conocia, segun
(Santiago Ocampo, 2021). Estos datos sugieren que un alto conocimiento conceptual no
siempre se traduce en practicas correctas, lo que refuerza la necesidad de intervenciones

educativas continuas.
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Gréfica 2. Momento para la realizacion del autoexamen de mamas

;En qué momento se debe realizar el autoexamen de mamas?
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después de la menstruacion (regla) primer dia de la
menstruacion (regla) menstruacion (regla)
Interpretacion:

Respecto al conocimiento que tienen las participantes acerca del autoexamen de
mamas, la mayoria respondi6é que se hace una vez al afio (51,6%), seguido de quienes
dicen una vez al mes después de la menstruacion (32,3%), ocho dias después de la
menstruacion (9,7%) y entre cuatro a diez dias después de la menstruacién (6,5%) (Figura
2).

Los resultados muestran que una parte considerable de las participantes posee
informacion incorrecta sobre el momento adecuado para realizar el autoexamen de mamas,
ya que el 51,6% indico que se debe realizar una vez al afio, cuando en realidad la
recomendacién es hacerlo mensualmente. Solo un 32,3% respondié correctamente que
debe realizarse una vez al mes después de la menstruacion, y porcentajes menores
mencionaron tiempos parcialmente acertados como ocho dias después de la menstruacion
(9,7%) o entre cuatro a diez dias (6,5%). Este patrén evidencia vacios en el conocimiento
especifico sobre la frecuencia y el momento ideal del autoexamen, lo cual puede afectar la

efectividad de esta practica como medida preventiva.
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Estos resultados reflejan un nivel de conocimiento insuficiente, considerando que la
recomendacion internacional sugiere realizar el AEM de manera mensual, entre tres a cinco
dias después de la menstruacién, para lograr una deteccion oportuna de anomalias
(medlineplus 2025). Sin embargo, al comparar con otros estudios, como el que reporta
Fajardo (2024), solo el 63.1 %de las mujeres se reportan realizar el AEM hace un mes. La
poblacion estudiada presenta un mayor grado de sensibilizacién hacia esta préactica.
Asimismo, el porcentaje de mujeres que no lo realizan mensualmente en este estudio
(78,2%) y el (21,8%) que si lo realizan segun (Llano, 2024). Esto indica una menor
adherencia al procedimiento correcto. No obstante, persisten lagunas en conocimientos y
practicas, ya que un alto porcentaje contintia realizandolo con poca frecuencia, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer programas educativos orientados a fomentar la

periodicidad mensual y el momento adecuado del autoexamen.
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Gréfica 3. Frecuencia de la realizacion del autoexamen de mamas

¢ Cada cuanto tiempo realiza el autoexamen de mamas?
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MNunca Anual Mensual

Interpretacion:

De las participantes encuestadas, el 41,9% manifestd realizarse el autoexamen de mamas

mensualmente, el 25,8% lo realiza una vez al afio y el 32,2% indicé que nunca se lo practica.

Esta diferencia sugiere que, en el contexto de la presente investigacion, las
participantes muestran una mayor adherencia a la practica adecuada del autoexamen,
posiblemente influenciada por intervenciones educativas o mayor sensibilizacion en el
entorno laboral. Sin embargo, la persistencia de un grupo que lo realiza con menor frecuencia
también coincide con los hallazgos del estudio comparativo, lo cual refuerza la necesidad de
fortalecer las estrategias de promocion y seguimiento del AEM como habito preventivo

regular.

Segun las recomendaciones clinicas social (2022), las mujeres deben realizarse el
autoexamen de mamas (AEM) una semana después del inicio de la menstruacion, mientras
gue aquellas en menopausia deben elegir un dia fijo del mes y repetirlo. Al comparar este
concepto con los resultados obtenidos, se observa que solo el 41,9% de las participantes

cumple con la frecuencia mensual recomendada, aunque no se puede asegurar que todas lo
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realicen en el momento ideal. Un 21,8% lo efectua unicamente una vez al afio, lo cual es
insuficiente para la deteccion temprana de anomalias. Mas preocupante aun, el 32,2%
manifesté que nunca se realiza el AEM, lo que denota un incumplimiento total de la practica
preventiva. Estos resultados evidencian que, aunque una parte de la poblacién mantiene una
practica acorde con lo sugerido, la mayoria no sigue las recomendaciones establecidas, lo
gue puede deberse a falta de conocimientos precisos sobre el momento oportuno para

realizar el AEM o a actitudes preventivas inadecuadas.



66
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Gréfica 4. Dia seleccionado para la realizacién del autoexamen de mamas
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Interpretacion:

En cuanto al nivel de practica del autoexamen de mamas (AEM), el 73,7% de las
participantes manifesto realizarlo entre cuatro a ocho dias después de la menstruacion,
mientras que el 26,3% indicé que lo efectia una vez al afio.

Los resultados indican que el 73,7% de las participantes realiza el autoexamen de mamas
(AEM) entre cuatro a ocho dias después de la menstruacion, lo cual corresponde al periodo
recomendado clinicamente, ya que durante esos dias las mamas estdn menos sensibles y
mas faciles de examinar. Considerando que la recomendacion internacional sugiere realizar
el AEM de manera mensual, entre tres a cinco dias después de la menstruacion, para lograr
una deteccion oportuna de anomalias (Medline plus 2025). Sin embargo, al comparar con
otros estudios, como el que reporta Fajardo (2024), solo el 63.1 %de las mujeres se
reportan realizar el AEM hace un mes. Este dato sugiere una practica adecuada y
consciente por parte de la mayoria de las encuestadas, posiblemente relacionada con un
nivel previo de conocimiento y orientacion en salud. Sin embargo, el 26,3% sefialo realizar
el autoexamen solo una vez al afio, lo que representa una frecuencia insuficiente si se

considera que la recomendacion general es realizarlo una vez al mes. Esta diferencia en la
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practica resalta la importancia de reforzar las campafas educativas que no solo informen
sobre la técnica correcta, sino también sobre la frecuencia adecuada, promoviendo asi
habitos preventivos mas consistentes y eficaces en la deteccién temprana del cancer de
mama.

Al relacionar el conocimiento sobre el momento adecuado para realizar el autoexamen de
mamas (AEM) con su practica real, lo que indica que este grupo no solo posee un
conocimiento adecuado, sino que ademas lo aplica correctamente, cumpliendo con la
recomendacién de realizarlo de cinco a diez dias posteriores al inicio del ciclo menstrual.
Por el contrario, el 26,3% lo practica una vez al afio, o que coincide con el bajo nivel de
conocimiento evidenciado en las mujeres que creen errbneamente que esa es la
periodicidad correcta. Estos resultados sugieren que, en general, a mayor conocimiento,
mejor es la practica preventiva, aunque todavia existe un porcentaje considerable que
requiere ser intervenido mediante estrategias educativas que fortalezcan tanto el

conocimiento como la adherencia a la practica mensual recomendada.
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Grafica 5. Escala del nivel de conocimiento
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Interpretacion:

El 77,4% de las participantes presentd un nivel alto de conocimiento sobre el autoexamen
de mamas, mientras que el 22,6% mostré un nivel bajo.

Los resultados reflejan que la mayoria de las participantes (77,4%) posee un nivel alto de
conocimiento sobre el autoexamen de mamas, lo cual indica una buena base informativa
respecto a esta practica preventiva. Este hallazgo es positivo, ya que un mayor
conocimiento puede facilitar la identificaciébn temprana de posibles alteraciones mamarias y
fomentar la toma de decisiones responsables en salud. Sin embargo, se identificé que el
22,6% presenta un nivel bajo, lo que representa una proporcion significativa que podria
estar en riesgo de no practicar el autoexamen de forma adecuada o de subestimar su
importancia. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
dentro del ambito laboral, especialmente dirigidas a los grupos con menor nivel de
conocimiento, a fin de alcanzar una cobertura mas equitativa en la promocioén de la salud
mamaria.

Estos resultados son consistentes con el estudio comparativo, donde el 57,6% de las

pacientes presenté un nivel alto de conocimiento, el 27,2% un nivel medio y el 15,2% un
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nivel bajo. Sin embargo, el presente estudio muestra un mayor porcentaje de conocimiento
alto (77,4% vs 57,6%), lo cual podria explicar la alta proporcién de practica adecuada en
esta poblacion. En ambas investigaciones se observa que, a mayor nivel de conocimiento,
mejor es la practica preventiva, evidenciando la relaciéon directa entre el dominio tedrico del
AEM vy su correcta ejecucion (Sevillano, 2023).

Estos hallazgos confirman que el conocimiento influye directamente en la practica,
reforzando la importancia de estrategias educativas que fortalezcan el nivel de conocimiento

para mejorar aiin mas la frecuencia y la técnica del AEM.
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Gréafica 6. Escala actitud
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Interpretacion:

En cuanto al grado de actitud frente al autoexamen de mama, se observé que el 83,87% de
las participantes present6 una actitud negativa, mientras que el 16,13% mostré una actitud
neutral. No se identificaron actitudes positivas por tanto no se muestra en el grafico el
resultado cero.

Los resultados muestran una predominancia significativa de actitudes negativas hacia el
autoexamen de mama entre las trabajadoras encuestadas. Este hallazgo sugiere posibles
barreras psicoldgicas, culturales o de desconocimiento que pueden influir negativamente en
la practica preventiva.

A diferencia de los hallazgos de una investigacion, donde se identificé que el 83,87% de las
participantes presenta una actitud negativa frente al autoexamen de mama, en otro estudio
consultado se evidencio que la mayoria de las mujeres manifestaron una actitud positiva,
expresando estar de acuerdo en que el autoexamen es una practica beneficiosa, que ayuda
a detectar el cancer en sus inicios y aporta multiples beneficios para la salud (Ueki-

Carrasco, 2023).
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Esta diferencia podria deberse a factores contextuales como el nivel de informacion
recibido, la frecuencia de campafias educativas o las creencias culturales predominantes en
cada poblacioén, lo cual resalta la importancia de disefiar intervenciones adaptadas a las
caracteristicas del grupo objetivo.

La baja proporcién de actitudes neutrales y la ausencia de actitudes positivas evidencian la
necesidad de implementar intervenciones educativas que fomenten la sensibilizacion,
motivacion y empoderamiento en relacion con el autoexamen de mama, como parte de una

estrategia integral de prevencién del cancer de mama en la comunidad universitaria.
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Gréfica 7. Escala nivel de practica
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Interpretacion:
Respecto al nivel de practica del autoexamen de mamas, se observo que el 41,94%
de las participantes presenta una practica inadecuada, mientras que el 29,03% realiza la

practica de forma parcial y el 29,03% la realiza de manera adecuada.

Con respecto al nivel de practica del autoexamen de mamas, se observa que una proporcién
considerable de las participantes, el 41,94%, presenta una practica inadecuada. Esto indica
gue casi la mitad de las mujeres encuestadas no realizan el autoexamen de manera correcta
0 no lo realizan con la frecuencia o técnica recomendada, lo cual podria disminuir la

efectividad de esta practica preventiva para la deteccién temprana del cancer de mama.

Por otro lado, el 29,03% de las participantes realiza la practica de forma parcial. Este grupo
puede tener cierto conocimiento o0 habilidades para el autoexamen, pero no cumple
completamente con los pasos o recomendaciones establecidas, lo que sugiere la necesidad
de fortalecer la educacion y las estrategias de motivacion para mejorar la calidad de la

practica en estas mujeres.
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Finalmente, sélo el 29,03% realiza la practica de manera adecuada, es decir, siguiendo

correctamente los procedimientos recomendados para un autoexamen efectivo.

Esto coincide con el hallazgo de otro estudio Amaya y Bendafia (2021), se constaté que el
76% de las encuestadas efectuaban préacticas con riesgo, lo cual estd estrechamente

relacionado con un bajo grado de conocimiento sobre el autoexamen.

Ambos estudios evidencian que la deficiencia en el conocimiento afecta directamente la
calidad y seguridad de la practica, ya que muchas mujeres carecen de una comprension
adecuada sobre el autocuidado y la identificacibn de cambios o signos anormales en su
cuerpo. Por lo tanto, la presencia de practicas con riesgo puede explicarse por esta falta de
comprension, subrayando la necesidad de fortalecer los programas educativos para mejorar

tanto el conocimiento como la ejecucidn correcta del autoexamen de mamas.

Asi, se confirma que la mejora en el nivel de conocimiento es fundamental para que las
mujeres adopten practicas seguras y efectivas, lo que a su vez contribuira a una deteccion
temprana mas oportuna y a la reduccion del riesgo asociado a la falta de autoexploracion

adecuada.

En conjunto, estos resultados reflejan una insuficiente adherencia a la practica adecuada del
autoexamen de mamas entre las participantes, lo cual puede estar influenciado por factores

como desconocimiento, falta de motivacion, temor, o barreras culturales.



74
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Gréfica 8. Escala del nivel de conocimiento vs grado de actitud
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Interpretacion:

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas y el
grado de actitud frente a esta practica, se observa un patron preocupante. La mayoria de
las participantes presenta un nivel de conocimiento medio, mientras que sélo una minoria
alcanza un nivel alto. Este conocimiento limitado parece influir directamente en la actitud de
las mujeres hacia el autoexamen.

La gran mayoria de las encuestadas manifiestan una actitud negativa, y ninguna expresa
una actitud positiva. Apenas una mantiene una actitud neutral. Esta situacion evidencia que,
aunque algunas mujeres poseen un conocimiento moderado, este no es suficiente para
generar actitudes favorables hacia la préactica del autoexamen de mama.

Estos hallazgos se relacionan con los de otro estudio donde, aunque hubo mayor dispersién
en los niveles de conocimiento (12,5% alto, 59,6% medio y 27,9% bajo), también se observo
una baja proporcién de actitud favorable (20,2%), una alta indiferencia (51,9%) y una actitud

desfavorable del 27,9% (Camarena 2024).
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La comparacién entre ambos estudios pone en evidencia un patrén consistente: el
conocimiento medio o incluso alto no garantiza actitudes positivas. En tu caso, a pesar de
no haber participantes con conocimiento bajo, la actitud negativa predominé ampliamente.
Esto sugiere que, aunque las mujeres puedan manejar cierta informacién sobre el
autoexamen de mamas, esta no es lo suficientemente significativa ni transformadora como
para generar un cambio de actitud.

Ambos estudios confirman que el conocimiento aislado no es suficiente; es necesario que
este vaya acompafnado de estrategias educativas que fomenten la reflexion personal, el
empoderamiento en salud, la autoconfianza y la percepcion de vulnerabilidad, factores clave
para motivar una actitud positiva y, en consecuencia, una practica adecuada.

Este desfase entre saber y actuar refleja una brecha educativa y emocional, por lo que se
recomienda que las intervenciones no solo entreguen contenido, sino que también trabajen
en la dimensién actitudinal y conductual, promoviendo el valor del autocuidado y la

deteccién temprana del cancer de mama.
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Gréfica 9. Escala el conocimiento vs practica
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Interpretacion:

Al relacionar el nivel de conocimiento con la practica del autoexamen de mamas, se observa
un desfase importante entre saber y hacer. Aunque la mayoria de las participantes tiene un
nivel de conocimiento medio un porcentaje menor alcanza un conocimiento alto, esto no se
traduce directamente en practicas adecuadas.

En el presente estudio, se evidencié que, aunque la mayoria de las mujeres
encuestadas posee un nivel de conocimiento medio (77,42%) y un 22,58% alcanza un nivel
alto, esto no se traduce proporcionalmente en practicas adecuadas del autoexamen de
mama (AEM). En efecto, solo el 29,03% realiza la practica de forma adecuada, otro 29,03%
la realiza parcialmente, y un 41,94% la realiza de forma inadecuada, lo que revela una

brecha significativa entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica.

Los hallazgos se alinean con los resultados de otra investigacion, donde también se
detectaron altas tasas de practicas incorrectas: el 84,2% de las mujeres desconocia el
momento correcto para realizar el AEM, y el 85,6% no incluia la revision de las axilas en el

examen. Pese a ello, un 99,3% manifestd preocupacion por la aparicion de bultos y un 82%
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reconocio sentir miedo de realizarse el autoexamen, lo que refleja una fuerte contradiccién
entre la conciencia del riesgo y la conducta efectiva de autocuidado. A diferencia de lo que
podria esperarse, ni la preocupacion ni el conocimiento técnico garantizan una practica
correcta, lo cual refuerza la necesidad de estrategias educativas integrales, que aborden no
solo la transmision de conocimientos, sino también aspectos emocionales, miedos, mitos
culturales y habilidades practicas. Es positivo, sin embargo, que, tanto en el presente
estudio como en el comparado, la mayoria de las mujeres rechazara creencias erréneas: en
el segundo estudio, el 97,1% estuvo en desacuerdo con que el AEM no sea importante y el
92,1% rechazo la idea del curandero como alternativa valida, lo que indica una base critica
sélida sobre la cual se pueden construir intervenciones mas efectivas (Ueki-Carrasco,

2023).

También se puede inferir que el grupo con conocimiento medio se encuentra dividido
entre quienes practican parcialmente y quienes no practican adecuadamente. Es probable
gue las mujeres con conocimiento alto estén mayoritariamente en el grupo de practica
adecuada, pero dado que este grupo representa solo el 22,58% de la muestra, no logra

compensar las cifras altas de practica inadecuada.



78
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Gréfica 10. Nivel de practica y actitud
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos muestran una clara asociacién negativa entre la actitud de las
participantes y la practica del autoexamen de mama (AEM). A pesar de que un 29,03% de
las mujeres realiza el AEM de forma adecuada y otro 29,03% lo hace parcialmente, el
41,94% presenta una practica inadecuada. Esta distribucién adquiere mayor sentido al
observar el grado de actitud, donde se evidencia que una amplia mayoria (83,87%)
presenta una actitud negativa, mientras que solo el 16,13% mantiene una actitud neutral y
ninguna manifiesta una actitud positiva frente al autoexamen.

Esta informacion pone en evidencia una desconexion emocional y motivacional significativa
frente a la practica del autocuidado mamario. Si bien un grupo reducido logra realizar el
AEM de forma adecuada, la actitud general desfavorable puede estar limitando que mas
mujeres lo practiquen correctamente o con regularidad. El hecho de que no se haya
registrado ninguna actitud positiva es especialmente alarmante, ya que denota un bajo nivel

de compromiso, interés o percepcion de beneficio respecto a esta técnica preventiva.
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Estos resultados guardan coherencia con lo hallado en otro estudio Carrasco (2021), donde
el 84,2% de las mujeres no sabia cuando realizar el AEM y el 85,6% no incluia la revision
de las axilas como parte del procedimiento, lo que evidencia también una practica
deficiente. Llama la atencion que, pese a estos errores en la ejecucion, el 99,3% de las
mujeres manifestd preocupacion por la aparicion de bultos, lo que indica una alta
percepcion del riesgo. Sin embargo, este reconocimiento del peligro no se traduce en una
actitud positiva o0 en una practica efectiva, lo cual es consistente con los resultados del
presente estudio, donde predomina el miedo (82%) y la actitud negativa.

Esta paradoja también puede observarse en los resultados actuales, donde el bajo nivel de
practica y la actitud desfavorable parecen no corresponder con los niveles de conocimiento
identificados previamente.

En conjunto, ambos estudios coinciden en que el miedo, la inseguridad y la falta de
conciencia plena sobre la utilidad del autoexamen constituyen barreras importantes que
impiden su adecuada implementacién. Esto subraya la necesidad de intervenciones
educativas integrales que no solo brinden informacién técnica, sino que trabajen sobre las
emociones, mitos culturales y la motivacién para generar una actitud positiva que impulse la

practica efectiva y regular del AEM.
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Comprobacion de prueba de hipétesis

Prueba de Hipotesis 1

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mama y el nivel de actitud en las trabajadoras de tiempo completo

de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe | semestre 2025”.

Ha: existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre

el autoexamen de mamay el nivel de actitud frente a su practica en las trabajadoras de tiempo

completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe | semestre 2025.

Significacion: a = 0,05 = 5% limite de error.

Valor: Si p > a — se afirma la hipétesis nula

Si p < a — se afirma la hip6tesis alterna

Tabla 2.

Correlacién de Pearson entre las variables conocimiento y actitud del autoexamen de mamas

Correlaciones

Nivel Actitud
conocimiento
Nivel conocimiento Correlacion de Pearson 1 , 178 **
Sig. (bilateral) ,339
N 31 31
Actitud Correlacién de Pearson ,178** 1
Sig. (bilateral) ,339
N 31 31
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El andlisis de correlacién de Pearson entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
autoexamen de mamas mostré un coeficiente r = 0.178 y un valor de significancia p = 0.339.
Estos datos evidencian una correlacién positiva débil y estadisticamente no significativa (p >
0.05). Por lo tanto, no se puede afirmar que exista una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al autoexamen de mamas en la poblacién evaluada. Se afirma

hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis 2

Ho: no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mama y el nivel de practica del autoexamen en las trabajadoras de

tiempo completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe, | semestre 2025.

H1: existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el autoexamen de mama y el nivel de practica del autoexamen en las trabajadoras de tiempo

completo de la Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe, | semestre 2025.

Tabla 3.

Correlacion de Pearson entre las variables conocimiento y practica del autoexamen de

mamas
Nivel
conocimiento  Practica
Nivel conocimiento Correlacién de Pearson 1 -,226*
Sig. (bilateral) ,351
N 31 19
Préctica Correlacion de Pearson -,226* 1
Sig. (bilateral) ,351
N 19 19

En el andlisis de correlacién de Pearson entre el nivel de conocimiento y la practica del
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autoexamen de mamas se obtuvo un coeficiente r = -0.226 y un valor de significancia p =
0.351. Estos resultados indican una correlacion negativa débil, pero estadisticamente no
significativa (p > 0.05). Por tanto, no se evidencia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en la poblacion estudiada. La diferencia
en el numero de casos validos también podria haber influido en este resultado. No se rechaza

hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis 3

HO: no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de practica del
autoexamen de mama y la actitud frente a este en las trabajadoras de tiempo completo de la

Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe, | semestre 2025.

H1: existe una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de practica del
autoexamen de mama y la actitud frente a este en las trabajadoras de tiempo completo de la
Universidad Central de Nicaragua, campus Jinotepe, | semestre 2025.

Tabla 4. Correlacion de Pearson Correlacién de Pearson entre las variables practica

y actitud sobre el autoexamen de mamas

Practica Actitud
Practica Correlacion de Pearson 1 ,179*
Sig. (bilateral) 464

N 19 19

Actitud Correlacion de Pearson 179 1

Sig. (bilateral) ,464

N 19 31

En el analisis de correlacion de Pearson entre la actitud y la practica del autoexamen de

mamas, se obtuvo un coeficiente r = 0.179 y un valor de significancia p = 0.464. Estos



83
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

resultados indican una correlacion positiva débil, pero estadisticamente no significativa (p >
0.05). Por tanto, no se evidencia una relacion significativa entre la actitud y la practica del
autoexamen de mamas en la poblacion estudiada. Ademas, se identificé una diferencia en el
namero de casos validos entre ambas variables, lo cual podria influir en la robustez del

analisis. Se aprueba hipétesis nula.

Tabla 5.

Prueba de chi cuadrado

Chi-cuadrado 1,739 1 ,187

de Pearson

Correccion de continuidad ,540 1 ,463

Razo6n de verosimilitud 2,828 1 ,093

Prueba exacta de Fisher ,562 ,250
N de casos validos 31

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 1.13.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Para determinar la asociacion entre las variables categéricas (nivel de conocimiento, actitud
y practica), las cuales se clasificaron en tres categorias (bajo, medio y alto), se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado de independencia. Se establecié un nivel de significancia del 5% (p

< 0.05). El analisis se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 25.

a) Nivel de conocimiento y actitud

La prueba de Chi-cuadrado no mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento y la actitud frente al autoexamen de mama (p = 0.339).
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b) Nivel de conocimiento y practica

No se encontrd una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del

autoexamen de mama (p = 0.351).

c¢) Préacticay actitud

Asimismo, la prueba de Chi-cuadrado no evidencié asociacion significativa entre la practica

del autoexamen y la actitud hacia el mismo (p = 0.464).
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Conclusiones
Las participantes del estudio demostraron conocer el concepto general del autoexamen de
mamas, lo cual representa un indicador positivo en términos de sensibilizacion inicial. Sin
embargo, al analizar el contenido especifico de ese conocimiento, se identificaron vacios
importantes, especialmente en lo relacionado con la frecuencia y el momento adecuado
para realizarlo. Esto sugiere que, aunque existe una base conceptual, no todas las
trabajadoras poseen una comprension precisa y Util que permita aplicar correctamente esta

medida preventiva.

Se evidenci6 una actitud mayoritariamente desfavorable hacia el autoexamen de mamas.
Este resultado refleja la presencia de barreras emocionales o culturales que dificultan la
adopcion de una actitud positiva frente a esta practica. La ausencia de percepciones
favorables indica una escasa motivacion o falta de reconocimiento del valor preventivo del

autoexamen, lo cual limita significativamente su incorporacion como habito regular.

Las précticas del autoexamen mostraron ser insuficientes en cuanto a frecuencia, técnica y
constancia. Aungue algunas participantes lo realizan en el momento adecuado del ciclo
menstrual, otras lo hacen de forma esporadica o no lo practican en absoluto. Esto revela
una brecha entre el conocimiento adquirido y su aplicacion real, y pone en evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias de formacion practica sobre esta técnica de

autocuidado.

Los resultados del analisis de correlacion de Pearson entre las variables
conocimiento, actitud y practica del autoexamen de mamas no evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas en ninguno de los casos. Las correlaciones encontradas
fueron débiles y no significativas, lo cual llevo a aceptar la hipétesis nula en las tres

pruebas.
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Esto indica que, dentro de la poblacién estudiada, el nivel de conocimiento no se
relaciona de forma directa ni con la actitud ni con la practica del autoexamen de mamas, y
gue tampoco se identificd una relacion significativa entre actitud y practica. Aunque se
observaron tendencias positivas 0 negativas en las correlaciones, estas no fueron lo

suficientemente sélidas como para establecer una asociacion clara.

Estos hallazgos sugieren que el conocimiento, por si solo, no garantiza una actitud
favorable ni una practica adecuada del autoexamen, y que otros factores pueden estar
influyendo en la conducta preventiva de las trabajadoras encuestadas. La falta de relacion
significativa refuerza la necesidad de abordar la educacion en salud desde un enfoque més
integral, que incluya componentes motivacionales, emaocionales y culturales, con el fin de
lograr un impacto real en las actitudes y comportamientos relacionados con el autoexamen

de mamas.
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Recomendaciones

e Se recomienda implementar jornadas educativas continuas dirigidas a reforzar el
conocimiento especifico sobre el autoexamen de mamas, especialmente en cuanto a
la frecuencia y el momento adecuado para su realizacion, utilizando recursos

visuales, demostrativos y de facil comprension.

e Fomentar la creacion de material informativo institucional (afiches, boletines,
infografias digitales) que resuma de manera clara los pasos y beneficios del
autoexamen de mamas, facilitando el acceso a la informacion dentro del entorno

laboral.

e Promover espacios de dialogo y reflexion colectiva donde se aborden los temores,
mitos, creencias y barreras emocionales que pueden influir negativamente en la
actitud hacia el autoexamen. Estos espacios deben estar orientados al
empoderamiento, el autocuidado y la construccién de una actitud positiva frente a la
salud mamaria.

e Incluir en las intervenciones educativas estrategias de motivacion y testimonios que
resalten la importancia del autoexamen como una herramienta de proteccion
personal, buscando generar mayor compromiso y responsabilidad frente a la
practica preventiva.

o Establecer talleres practicos periddicos donde se ensefie la técnica correcta del
autoexamen de mamas con apoyo de personal capacitado, permitiendo que las
trabajadoras puedan resolver dudas y mejorar su ejecucion.

e Proponer un sistema de recordatorios mensuales institucionales (por ejemplo, via
correo electronico o carteles en areas comunes) para reforzar la periodicidad
recomendada del autoexamen, especialmente dirigido a mujeres en edad
reproductiva o en situacién de mayor riesgo.

e Seleccionar una muestra representativa para este tema de investigacion que eviten

sesgos en el momento de analizar los resultados.
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e Proponer analizar las percepciones acerca del autoexamen de mamas en las
mujeres trabajadoras en un estudio cualitativo para identificar las experiencias, mitos

o barreras respecto a la actitud y practica.
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Anexos o0 Apéndice
Anexo 1. Cronograma de actividades
Tabla 6.

Cronograma de actividades

Actividades Enero Febrero Marzo Junio Julio  Agosto
Desarrollo del proyecto de investigacion X X X X
Problema de investigacion X X X
Marco teorico X
Disefio Metodoldgico X
Aspectos administrativos X
Entrega de proyecto de investigacion X

Elaboracién y validacion de instrumento

X
Recoleccién de datos X
Andlisis y procesamiento de datos X X

Elaboracion de informe de investigacion




Anexo 2. Recursos: humanos, materiales y financieros

La presente investigacion no contempla gastos econdmicos significativos, ya que sera

realizada en modalidad virtual a través de la plataforma Google Forms, sin necesidad de

materiales impresos, desplazamientos ni contratacion de personal adicional.

Todos los recursos utilizados (dispositivo electrénico, acceso a internet, software de

analisis) seran aportados por Universidad Central de Nicaragua. Por lo tanto, el presupuesto

total del proyecto es de C$ 0.00 (cero cordobas netos).

Tabla 7.

Presupuesto

Descripcion

Monto (C$)

Aplicacion de encuesta (Google Forms) Plataforma gratuita

Analisis de datos (SPSS) Software disponible

Redaccion presentacion del Proyecto de  Recursos propios
investigacion

0.00

0.00

0.00

Total

0.00
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Reciba un cordial saludo, estimada participante:

Estoy realizando un proyecto de investigacion; es una de las funciones que debo realizar
como docente investigadora de Universidad Central de Nicaragua. El tema del estudio se
titula conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el autoexamen de mamas en

trabajadoras de tiempo completo de la Universidad Central de Nicaragua (UCN).

Solicitamos tu colaboracién para responder este cuestionario. Tus respuestas seran
confidenciales y an6nimas. La informacién recolectada serd utilizada unicamente con fines

académicos y no se compartirdn datos individuales en ningin momento.

La participacién es voluntaria y las personas que respondan han sido seleccionadas de forma
intencionada, no por su nombre ni posicién especifica. Todas las opiniones seran agrupadas

y analizadas en conjunto.

Te pedimos que respondas con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o

incorrectas. Por favor, lee cuidadosamente cada instruccion antes de responder.

Tu participacion es muy valiosa para contribuir al conocimiento sobre salud preventiva en

mujeres trabajadoras.
iMuchas gracias por tu colaboracion!

Firma de investigador
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Firma de la trabajadora:
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit”

(7 a® o
"¥rorsicag C entral de N V

ENCUESTA DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS
CON EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN TRABAJADORAS DE TIEMPO COMPLETO DE
LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA.

INSTRUCCIONES

Por favor, emplee un lapiz o boligrafo de tinta negra o azul para completar el cuestionario (si
se aplica en formato impreso). Piense en lo que sucede con mayor frecuencia en su vida
diaria o laboral respecto al tema del autoexamen de mamas. Las respuestas deben reflejar
Su experiencia, conocimientos, actitudes y practicas personales. Conteste todas las

preguntas con sinceridad.
Marca con una X
CONFIDENCIALIDAD

Sus respuestas serdn anonimas y absolutamente confidenciales. Ademas, como usted
puede ver, en ningn momento se le pide su nombre. De antemano: j]MUCHAS GRACIAS

POR SU COLABORACION!
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l. CARACTERISTICAS GENERALES
< Edad:

« Estado Civil: Soltera () Separada( ) Casada() Divorciada() Viuda( )Unién libre

« Nivel educativo: Primaria () Secundaria( ) Universitario (licenciatura) () Posgrado ()

« Numero de hijos

e. 0 hijos b. 1 — 2 hijos c. 3 -4 hijos d. 5amés

% Caracteristicas laborales
Tiempo de laborar en la UCN
a. 0-1afos b. 2 — 3 afios c. 4 -5 afos d. 5 -6 afios
e. 7-8aos f. 8 a mas afios

Lugar de residencia

f. Carazo b. Masaya c. Rivas d. Granada e. Managua

Cargo laboral

a. Docente b. Administrativa c. Servicios generales d. Direccion e.
Otro

Il. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE AUTO

EXAMEN DE MAMAS

1. ¢ Se ha realizado el autoexamen de mamas el Ultimo mes?

a) Sl b) NO

2. ¢ Qué es el autoexamen de mamas?

a) Es una técnica que la propia mujer se realiza para aprender a conocer cOmo son
sus mamas para detectar cualquier anomalia

b) Es un examen que lo debe realizar solo el profesional de la salud

c) Es un examen costoso

d) Ninguna
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3. ¢ Quiénes se deben realizar el autoexamen de mamas?

a) Todas las mujeres de cualquier edad

b) Todas las mujeres a partir de los 20 afios

¢) Solo mujeres que tengan relaciones sexuales
d) No sabe

4. ¢ Para qué se realiza el autoexamen de mamas?

a) Para conocer las formas normales de las mamas

b) Para identificar cambios (bultos) en la forma de las mamas

¢) Para identificar hundimiento o salida de liquidos anormales del pezén
d) Para detectar el cancer mama

e) Todas

5. ¢ En qué momento se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Una vez al mes después de la menstruacion (regla)

b) 8 dias después de la menstruacion (regla)

c) 4 a 10 dias desde el primer dia de la menstruacion (regla)
d) Una vez al afo

e) Diario

6. Beneficios para realizar el autoexamen de mamas:

a) Prevenir tempranamente el cancer de mama

b) No tiene ningun costo realizarlo

¢) Conocer cambios en el tamafio y la forma de las mamas
d) Todas

7. ¢, De donde obtuvo la informacion para realizar el autoexamen de mamas?

a) Folletos o volantes
b) Medios de comunicacion: TV, Internet, Radio

c) Personal de salud
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d) Ninguno
e) Todos

8. ¢ Algunos de sus familiares le ha sugerido o motivado hacerse el autoexamen de mamas?

a) Sl
b) NO

9. ¢ Qué familiar ha sido?

a) Mama

b) Hermana

c) Tia

d) Otro familiar

e) Ninguno
Lea cuidadosamente cada unay elija una solo casilla por cada pregunta, segin sea
su criterio: TA: Totalmente de acuerdo; A: De acuerdo; I: Indeciso; DS: desacuerdo; TD:

Totalmente en desacuerdo.

TA | A I DS

10. ¢ Es bueno realizar el autoexamen de mamas?

11. ;Yo me realizo el autoexamen de mamas para protegerme de

enfermedades?

12. ¢ El autoexamen de mamas me da muchos beneficios como prevenir el

cancer de mama, es econémico y lo puedo realizar yo misma?

13. ¢ El personal de salud (médico, enfermera) influye en su decisién para

realizarse el autoexamen de mamas?

14. ;Me preocupa la aparicion de bultos en las mamas?

15. ¢ Me da miedo realizar el autoexamen de mamas

porque vaya encontrar bultos anormales?

16. ¢ La religion que tengo influye en la decision de
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realizar el autoexamen de mamas?

17. ¢ El autoexamen de mamas me ayuda a

detectar el cancer de mamas en sus inicios?

18. ¢ Puedo acudir a un curandero o curioso para que
me de masajes y remedios para curarme de los bultos

en las mamas?

19. ¢ No tengo tiempo para realizar el autoexamen de
mamas por las tareas del hogar, trabajo fuera de casa,

entre otras actividades?

20. ¢ Me da pereza realizar el autoexamen de mamas

porque es una técnica muy complicada?

21. ; Se me olvida realizar el autoexamen de

mamas?

22. ¢ No creo que sea importante realizar el

autoexamen de mamas?

23. ¢ El personal de salud médico, enfermera,
obstetriz) no me ha explicado sobre el autoexamen

de mamas?

24. ; Alguna vez en el puesto de salud le han explicado sobre el autoexamen de mamas?

a) Sl
b) NO

25. ¢ Alguna persona de su familia ha padecido cancer de mama?

a) Sl
b) NO

¢ Quién?
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a) Mama
b) Hermana
c) Abuela
d) Otro familiar
e) Ninguno

26. ¢ Ha tenido usted alguna alteracion o problema en las mamas?

a) Sl
b) NO

27. ¢ Cada cuanto tiempo realiza el autoexamen de mamas?

a) Anual
b) Diario
¢) Mensual
d) Nunca

28. ¢ En qué dias realiza el autoexamen de mamas?

a) Una vez al afio después de la menstruacion (regla)
b) 4 a 10 dias después de la menstruacion (regla)

c¢) Diario

d) Nunca

29. ¢ Cuando fue la dltima vez que se realizé el autoexamen de mamas?

a) Hace un afo

b) Hace un mes

c) Hace una semana
d) Nunca

30. ¢ Qué técnica utiliza para realizar el autoexamen de mamas?

a) Observacion

b) Palpacion
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¢) Ambas
d) Ninguna

31. ¢ En qué posicion observa sus mamas?

a) Sentada

b) De pie

c) Acostada

d) Acostada y de pie
e) Ninguna

32. ¢ En qué posicién palpa (tantea) sus mamas?

a) Sentada

b) De pie

¢) Acostada

d) Acostada y de pie
e) Ninguna

33. ¢ Con qué parte de la mano, palpa (tantea) sus mamas?

a) Con toda la mano

b) Con los dedos

c) Con la yema de los dedos
d) Ninguna

34. ; Como examina (revisa) sus mamas?

a) Una por una
b) Las dos al mismo tiempo

c¢) Ninguna

35. ¢, Cuando examina (revisa) sus mamas, incluye el examen del pezon?

a) Sl

b) NO

10
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36. ¢, Cuéndo realiza el autoexamen de mamas también busca si hay bultos en las axilas?

a) Sl

b) NO
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Anexo 5. Tablas

Tabla 8.

Definicion del autoexamen de mamas

Variable N %

Técnica para detectar31 100,0%

cualquier anomalia

Tabla 9.

Momento para realizar el auto examen de mamas

Una vez al afo 16 51,6%

Una vez al mes después del0 32,3%

la menstruacion (regla)

8 dias después de la3 9,7%

menstruacion (regla)

4 a 10 dias desde el primer2 6,5%

dia de la menstruacion

(regla)
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Tabla 10.

Frecuencia de la realizacion del autoexamen d mamas

¢ Cada cuanto tiempo realiza el autoexamen de mamas?

N %
Nunca 10 32,3%
Anual 8 25,8%
Mensual 13 41,9%

Tabla 11. Dia seleccionado para la realizacion del autoexamen de mamas

N %
Una vez al afio después de la menstruaciéon 5 16,1%
(regla)
4 a 10 dias después de la menstruacion 14 45,2%
(regla)

Perdidos No aplica 12 38,7%
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Tabla 12.

Escala del nivel de conocimiento

N

%

Medio 24

Alto 7

77,4%

22,6%

Tabla 13.

Escala de actitud

N %
Negativa 26 83,9%
Neutral 5 16,1%
Tabla 14.

Escala del nivel de practica

N %
13 41,9%
Parcial 9 29,0%

Adecuada 9 29,0%
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Tabla 15.

Tabla cruzada escala de conocimiento grado de actitud

Negativa Neutral

escala de Medio 19 5 24
conocimiento

Alto 7 0 7
Total 26 5 31

Tabla 16.

Tabla cruzada escala de conocimiento nivel de practica

Nivel de practica

Parcial AdecuadaTotal

Escala de Medio 11 5 8 24
conocimiento

Alto 2 4 1 7
Total 13 9 9 31

Tabla 17.

Tabla cruzada grado de actitud nivel de practica

15

Nivel de practica

Parcial Adecuada Total

Grado de actitud Negativa 11 9 6 26

Neutral 2 0 3 5
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Total

13 9 9 31

Normal esperado

8.7. Anexo 7. Gréficas

Gréfica 11. Grafico de normalidad para la variable del conocimiento

Grafico Q-Q normal de Nivel_conocimiento
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Gréficas 12. Grafico de desviacion de normalidad par la variable

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Nivel_conocimiento
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Gréfica 13. Gréfico de normalidad para la variable actitud

Grafico Q-Q normal de Actitud

Normmnal esperado
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Gréfica 14. Grafico de desviaciones de normalidad para la variable actitud

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Actitud
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Gréfica 15. Gréfico de normalidad para la variable actitud

Grafico Q-Q normal de Préctica

Nommal esperado
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Desviacion de Normal
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Gréfica 16. Grafico de desviaciones de normalidad para la variable actitud

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Practica
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Valor observado

5,0
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