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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Metodologia: Estudio de nivel descriptivo, de tipo basica, observacional, prospectivo y de corte

transversal; de disefio no experimental.

Resultados: 57% se han practicado el autoexamen de mamas; factores personales: edad, 66,7%
tienen entre 30 a 49 anos; estado civil, 53,8% convivientes; educacion: 76,3% tienen secundaria
completa; 61,3% no tienen antecedentes familiares de cancer; factores psicoldgicos: 44,1% no
tienen miedo a exponer sus mamas; 57% tienen miedo de detectar algun tumor; 78,5% tienen
vergiienza a tocar sus mamas; 58,1% tienen preocupacion por no saber como hacer el autoexamen;
83,9% sus creencias religiosas no prohiben tocar su cuerpo; factores culturales: 20,4% la
alimentacion basada en grasas y carnes rojas aumenta el riesgo de cancer de mamas; 40,9% la
obesidad aumenta el riesgo; 37,6% la falta de actividad fisica aumenta el riesgo; 47,3% los
anticonceptivos orales aumentan el riesgo; 59,1% el fumar cigarrillos aumenta el riesgo; factores
cognitivos: 75,2% hacerse el autoexamen de mamas es prevencion; 97,8% la mujer que no tiene
hijos debe realizarse el autoexamen de mamas; 21,5% la frecuencia de realizar el autoexamen de
mamas es cada mes; 96,8% la mujer que tiene familiares con cancer de mama debe realizarse el

autoexamen de mamas.

Conclusiones: Los factores personales, psicologicos, culturales y cognitivos se encuentran
asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Santiago.

Palabras clave: Autoexamen de mamas, cancer de mamas, prevencion primaria, factores

asociados.
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Abstract

Objective: Identify the factors associated with the practice of breast self-examination in women

treated at the Santiago Health Center, Ica, 2023.

Methodology: Descriptive level study, basic, observational, prospective and cross-sectional; non-

experimental design.

Results: 57% have performed breast self-examination; personal factors: age, 66.7% are between
30 and 49 years old; marital status, 53.8% cohabiting; education: 76.3% have completed
secondary school; 61.3% have no family history of cancer; psychological factors: 44.1% are not
afraid of exposing their breasts; 57% are afraid of detecting a tumor; 78.5% are ashamed to touch
their breasts; 58.1% are worried about not knowing how to do the self-examination; 83.9% their
religious beliefs do not prohibit touching their body; cultural factors: 20.4% a diet based on fats
and red meat increases the risk of breast cancer; 40.9% obesity increases the risk; 37.6% lack of
physical activity increases the risk; 47.3% oral contraceptives increase the risk; 59.1% cigarette
smoking increases the risk; cognitive factors: 75.2% doing breast self-examination is prevention;
97.8% of women who do not have children should perform a breast self-examination; 21.5%
perform breast self-examination every month; 96.8% of women who have family members with

breast cancer should perform a breast self-examination.

Conclusions: Personal, psychological, cultural and cognitive factors are associated with the

practice of breast self-examination in women treated at the Santiago Health Center.

Keywords: Breast self-examination, breast cancer, primary prevention, associated factors.
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l. Introduccion

El cancer mamario es el desarrollo anormal y desordenado de células del epitelio de los conductos
mamarios(1); en el Pert nuestro pais, el cAncer mamario es la neoplasia mas comin y que genera
con mayor frecuencia muerte en las mujeres, aportando con un porcentaje importante de la
mortalidad por cancer (2). El autoexamen de mamas es una de las principales herramientas
técnicas para la deteccion temprana del cancer mamario, esta basada en la observacion y palpacion
que hace la mujer en sus propias mamas (3). El conocimiento de las mujeres sobre el autoexamen
de mamas es muy variable, mayormente incorrecto a pesar de su importancia considerando que
su conocimiento puede llevar a un diagnéstico temprano de esta patologia (4).

Estas altas estadisticas sobre el cancer de mama lo convierten en el tipo de cancer mas comun,
con mas de 2,2 millones de casos en 2020. Para entenderlo mejor, cabe mencionar que 1 de cada
12 mujeres desarrollara cancer de mama durante su vida (5); convirtiéndola en la principal causa
de muerte en las mujeres. Ese mismo afio, unas 685 000 mujeres murieron a causa de la
enfermedad; los paises mdas afectados por esta enfermedad son los paises pobres y en
desarrollo(6).

Las tasas de supervivencia del cancer de mama superan el 90% en los paises desarrollados,
mientras que en India y Sudafrica son del 66% y el 40% respectivamente (7). En 2020, se
diagnosticaron mas de 210 000 nuevos casos de cancer de mama en América Latina y el Caribe,
y casi 68 000 muertes(8). Las caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de desarrollar cancer
de mama incluyen obesidad, consumo de alcohol, antecedentes familiares de cancer de mama,
exposicion a la radiacion, antecedentes reproductivos y hormonales y tabaquismo.
Aproximadamente la mitad de los casos ocurrieron en mujeres sin factores de riesgo identificados
aparte de tener 40 afios o mas (5).

Teniendo en cuenta los reportes del Ministerio de Salud (MINSA) del afio 2021, en nuestro pais
la incidencia anual estimada de esta enfermedad es de 28 casos por 100 000 habitantes, que son
las regiones de Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad donde encontramos la
mayor tasa de diagnostico(9). También es importante sefialar que el cancer de mama es el segundo
tipo de cancer mas comun en nuestro pais, afectando a mujeres mayores de 35 afios. Segun el
ultimo informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Pert en Lima y Callao, la incidencia de cancer de mama supera la incidencia de cancer de
cuello uterino y colorrectal (10).

La Organizacion Mundial de la Salud y otros organismos internacionales relacionados al tema
advierte que la atencidn primaria es esencial en la identificacién temprana principal herramienta
en la lucha contra el cancer, siendo la educacion sanitaria un elemento clave para reconocer la

necesidad de realizar un diagnoéstico precoz(11). Se ha demostrado que el cribado o la deteccion



temprana de lesiones mamarias reduce la mortalidad por cancer de mama, siendo ahora la
mamografia el método de cribado de eleccion para este tumor(12). En general, existen tres tipos
de métodos de deteccion del cancer de mama: mamografia, examen clinico y autoexamen.

El autoexamen de mamas es sencillo, econémico y no invasivo; tiene la ventaja de que lo realiza
la propia mujer. El autoexamen de mama no se considera un método de deteccion para reducir la
mortalidad por cdncer de mama; su conocimiento puede conducir a un diagndstico precoz,
especialmente en paises con recursos economicos precarios(13). Es por esto que se recomienda
iniciar los autoexamenes de mama mensuales a partir de los 20 afios. Las recomendaciones de
deteccion del cancer de mama no son aplicables a todos los grupos de edad. El autoexamen de
mamas es especialmente importante en mujeres jovenes.

El cancer de mama puede deberse a una combinacion de factores hormonales, factores genéticos,
otros factores fisiolégicos no hormonales y factores ambientales y de estilo de vida(15). La
evaluacion de riesgos basada en la poblacion puede ayudar a informar los programas generales
de prevencion, mientras que la evaluacion de riesgos individuales puede respaldar la atencion del
cancer de mama centrada en el paciente. Las investigaciones han establecido que los factores
fisiologicos, ambientales y de estilo de vida estan asociados con la incidencia del cancer de mama,
algunos de los cuales pueden modificarse mediante intervenciones preventivas. Actualmente se
siguen identificando otros factores de riesgo y se ha demostrado que algunos factores previamente
identificados como de riesgo no lo son o no se ha concluido claramente su asociacion con el riesgo
de cancer de mama.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Patui et al. (16) en Indonesia en el afio 2023 buscando determinar la correlacion entre el
conocimiento, las actitudes, la exposicion a la informacion, el apoyo de los padres y el
comportamiento del autoexamen de mama, desarrollaron una investigacion cuantitativa de
enfoque transversal, la muestra fue 80 estudiantes (17 afos en promedio); los resultados muestran
que no hubo correlacion entre la exposicion a la informacion y el comportamiento de autoexamen
de mama (p = 0,128), mientras que los conocimientos (p = 0,022), las actitudes (p = 0,001) y el
apoyo parental (p = 0,003) mostraron una correlacion con el comportamiento de autoexamen de
mama.

Moreno et al. (17) en Colombia en el afio 2022, buscando analizar los factores familiares, los
conocimientos y la practica del autoexamen en las mujeres del area rural de Cartagena;
desarrollaron un estudio de tipo analitico, con una muestra de 779 mujeres mayores de 20 afios,
obteniendo como resultados que 73% tiene conocimientos sobre el autoexamen de mama, el 49%
nunca se lo ha realizado, 31,1% de las mujeres que conviven con maximo cuatro personas tienen
mejores conocimientos sobre el autoexamen respecto a las que conviven con mas; llegando a la

conclusién que los conocimientos sobre autoexamen de mama fueron mejores en aquellas mujeres
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que viven en adecuados entornos familiares lo que favorece la realizacion regular del autoexamen
de mama.

Asmare et al. (18) en Etiopia en el afio 2021, buscando evaluar el conocimiento, la actitud y las
practicas hacia el autoexamen de mamas y los factores asociados entre las mujeres, desarrollaron
un estudio transversal, con una muestra de 541 elementos, logrando como resultados que 56%,
46% vy 45,8% tenian conocimientos adecuados, actitudes favorables y se habian realizado el
autoexamen de mamas, respectivamente, mujeres con estudios superiores AOR: 3,8 (IC del 95 %:
1,43-10,14) y conyuges con estudios superiores AOR: 3,03 (IC del 95 %: 1,04-8,84), mujeres con
estudios superiores AOR: 4,18 (IC del 95 %: 1,59-10,92) y antecedentes de cancer de mama AOR:
6,06 (IC del 95 %: 2,19-16,74) y nivel de conocimientos AOR: 2,67 (IC del 95 %: 1,18-6,04) se
asociaron significativamente con el conocimiento, las actitudes y las practicas hacia el
autoexamen de mama respectivamente; las conclusiones fueron conocimientos insuficientes,
actitudes desfavorables y practicas deficientes en relacion con el autoexamen de mamas, se debe
insistir en desarrollar los conocimientos, las actitudes y las practicas respecto al autoexamen de
mamas y fortalecer programas educativos integrales sobre el autoexamen de mamas.

Abo Al-Shiekh et al. (19) en Gaza, Palestina en el afio 2021, desarrollaron un estudio para evaluar
el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas en las estudiantes universitarias, la
muestra estuvo conformada por 86 elementos, se utilizo un cuestionario y una lista de verificacion
de observacion para probar la practica en un simulador de mama; los resultados fueron 24,4%
tenia antecedentes familiares de cancer de mama, 80,2% tenian informacion previa sobre el cancer
de mama, las puntuaciones respecto a los signos y sintomas y los factores de riesgo del cancer de
mama fueron >70%, pero puntuaciones bajas de conocimiento general sobre la enfermedad del
cancer de mama, los métodos de deteccion y manejo temprano y la aplicacion de los pasos para
practicar el autoexamen de mamas (<70%), 96,5% han oido hablar del autoexamen de mamas,
69,8% sabia el momento de hacerlo; solo el 31,4% lo practica regularmente; teniendo como
conclusion que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los
pasos de la aplicacion del autoexamen de mamas y la practica regular.

Alomair et al. (20) en Arabia Saudita en el afio 2020, tratando de determinar el conocimiento, la
actitud y la practica hacia el autoexamen de mama y explorar el conocimiento sobre el cancer de
mama en las estudiantes saudies, desarrollaron un estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 422 estudiantes utilizando un cuestionario autoadministrado; los resultados fueron 57,4%
tenian un nivel moderado de conocimiento del cancer de mama, 39,8% refiere que la fuente de
informacién sobre autoexamen de mamas fueron los medios de comunicacion, 52,2% de los
encuestados tenia un conocimiento general adecuado sobre autoexamen de mamas, el 64,01% de
los participantes tenia una actitud positiva hacia autoexamen de mamas y solo el 18% de todos
los encuestados realiza autoexamen de mamas, hubo una diferencia significativa entre el

conocimiento general y la practica de autoexamen de mamas (p < 0,005); teniendo como
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conclusion las estudiantes tenian una mala practica de autoexamen de mamas, los medios de
comunicacion son una fuente importante de informacion sobre la autoexamen de mamas.
Antecedentes Nacionales

Jestis (21) en Lima en el afio 2023, buscando determinar los factores asociados a la realizacion
del autoexamen de mama en mujeres jovenes, desarrollo un estudio de tipo retrospectivo,
transversal y analitico; encontrando como resultados que el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas es medio (66.4%); los antecedentes de céncer y la realizacion del
autoexamen es medio (64.7%); las mujeres que se realizan papanicolaou y autoexamen de mamas
es alto (67.84%); los factores asociados a la realizacion del autoexamen de mamas es el nivel de
conocimiento y recibir consejeria sobre el mismo; llegando a la conclusion que la realizacion del
autoexamen de mamas es alto y los factores asociados son el nivel de instruccion , los
antecedentes familiares y la realizacion del papanicolaou.

Calla (22) en Lima en el afio 2023, buscando determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, gineco obstétricos y sociales con la practica inadecuada del autoexamen de
mama en mujeres, desarrollo un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico la muestra final estuvo conformada por 568 mujeres logrando como resultado la
prevalencia de practica inadecuada de autoexamen de mama fue de 73.54%; encontr6 asociacion
con la variable grado de instruccion, las mujeres que tenian un grado de instruccién primario,
tuvieron 1.5 veces la probabilidad de realizarse una practica inadecuada del autoexamen de
mamas, las que tuvieron un grado de instruccion secundario, aumentaron las probabilidad en 1.2
veces, de realizarse el autoexamen de mama de manera inadecuada con respecto a las mujeres
comerciantes que tuvieron un grado de instruccion superior, teniendo como conclusion que el
grado de instruccion primaria y secundaria, fueron las variables que tuvieron asociacién con
respecto a la practica inadecuada del autoexamen de mama.

Ueki-Carrasco et al. (23) en Lambayeque en el afio 2023, para describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de una zona rural, desarrollaron
un estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo, transversal, la muestra fue de 139
mujeres, para la recoleccion de datos se empled un cuestionario adaptado; los resultados fueron
94,96% desconocen sobre el autoexamen de mamas, 93,6% de las participantes tienen actitud
positiva para realizarlo, el 64,7% nunca se lo ha realizado; llegando a la conclusion que presentan
conocimientos incorrectos sobre el autoexamen de mamas, una actitud positiva hacia esta técnica,
pero una practica inadecuada.

Martinez et al. (24) en Lima en el afio 2022, buscando determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en mujeres, desarrollaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 52 elementos, donde aplico un
cuestionario y una lista de cotejo validados, logrando como resultados 69,2% de mujeres posee

un alto nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama, 23,1% tiene un medio nivel de
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conocimiento y 7,7% un bajo conocimiento; 50% de las participantes tuvieron practicas
adecuadas e inadecuadas, 86,5% de mujeres sabe que pueden detectar anormalidades en los senos
al realizarse el autoexamen de mama y 65,4% de las mujeres no coloca las manos en la cadera
para poder evidenciar anomalias en la mama, 61,5% de las mujeres con practica adecuada tiene
un alto nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama; 7,7% de las que tienen practica
inadecuada, tiene un bajo conocimiento; llegando a la conclusidon que el nivel de conocimiento y
practicas sobre el autoexamen de mama no se relacionan de manera significativa.

Ortiz et al. (25) en Lima en el afio 2021, buscando analizar los predictores de las practicas sobre
el autoexamen de mamas en estudiantes, desarrollaron un estudio observacional, analitico y
transversal, con una poblacion de 92 elementos, con una guia de evaluacion para medir la técnica
del autoexamen de mamas y un cuestionario para evaluar el conocimiento, logrando como
resultados principales, que 65.22 % no realiz6 el autoexamen de mamas y el promedio de la
técnica fue bajo con un rango de 0 a 12 puntos, se evidencid que los predictores de la realizacion
del autoexamen de mamas fueron el nivel alto de conocimiento de esta técnica (p = 0.022), la
edad (p = 0.021) y capacitacion (p = 0,005), los predictores de la técnica fueron el conocimiento
de esta (p = 0,023) y la edad (p = 0,023); llegando a la conclusidon que la mayoria de estudiantes
no realizan las practicas sobre el autoexamen de mamas y los predictores de estas practicas son el
conocimiento sobre la técnica la edad y la capacitacion.

Antecedentes locales no se encontraron

Hemos considerado algunas teorias y conceptos fundamentales relacionados al tema de
investigacion:

Autoexamen de mamas

El autoexamen de mamas es una practica esencial que permite a las mujeres detectar cambios en
sus senos y, potencialmente, identificar signos tempranos de cancer de mama (26). Esta técnica,
que se puede realizar en la privacidad del hogar, empodera a las mujeres para que tomen un papel
activo en su salud y bienestar.

Definicion

El autoexamen de mamas es una autoevaluacién que las mujeres realizan para identificar
cualquier cambio inusual en sus senos, como bultos, cambios en la forma o textura, o secreciones
anormales. Esta practica se recomienda como una herramienta complementaria a los examenes
clinicos y mamografias, y es fundamental para la deteccion temprana del cancer de mama (27).
La autoexploracion mamaria permite que las mujeres se familiaricen con su anatomia, lo que
facilita la identificacion de cualquier anomalia que pueda requerir atencion médica.

Técnica

La técnica del autoexamen de mamas implica un enfoque sistematico que puede realizarse en

diferentes posiciones: de pie, sentada o acostada. Es importante que las mujeres se sientan

13



comodas y relajadas antes de comenzar. La técnica se basa en la palpacion cuidadosa de los senos
y la observacion visual para detectar cambios (28).

Procedimiento

A continuacion, se describe el procedimiento recomendado para realizar el autoexamen de
mamas:

Preparacion: Elija un momento del mes, preferiblemente una semana después de su periodo
menstrual, cuando los senos estdn menos sensibles. Si no tiene ciclos menstruales, elija un dia
especifico cada mes.

Observacién Visual: Coloquese frente a un espejo con los brazos a los lados y observe sus senos.
Busque cualquier cambio en la forma, tamafio o piel (como hoyuelos, arrugas o enrojecimiento).
Luego, levante los brazos y repita la observacion.

Palpacion en Posicion Acostada: Acuéstese sobre su espalda con una almohada bajo el hombro
derecho. Use la mano izquierda para examinar el seno derecho. Con los dedos planos y juntos,
presione suavemente en movimientos circulares, cubriendo toda la superficie del seno. Aseglirese
de examinar también la axila. Repita el proceso para el seno izquierdo.

Palpacion en Posicion de Pie o Sentada: Puede realizar el autoexamen en la ducha, donde el agua
y el jabon pueden ayudar a que sus dedos se deslicen mas facilmente. Use la misma técnica de
palpacion que se describi6 anteriormente.

Registro de Cambios: Si encuentra algin bulto, cambio en la piel o secrecion, anote estos
hallazgos y consulte a un médico para una evaluacién adicional.(29)

Recursos Necesarios

Para realizar el autoexamen de mamas, no se requieren recursos especiales, pero se recomienda:
Un Espejo: Para la observacion visual de los senos.

Un Lugar Tranquilo: Un ambiente cémodo y privado donde pueda concentrarse en el examen.
Instrucciones Claras: Folletos o guias visuales que expliquen la técnica del autoexamen, que
pueden ser proporcionados por centros de salud o campaias de concienciacion.

Apoyo Familiar o Comunitario: Grupos de apoyo o talleres educativos pueden ser utiles para
fomentar la practica del autoexamen y compartir experiencias.

El autoexamen de mamas es una practica vital para la deteccion temprana del cancer de mama.
Al empoderar a las mujeres con el conocimiento y las habilidades necesarias para realizar esta
autoevaluacion, se puede mejorar la salud publica y reducir la mortalidad asociada al cancer de
mama. La educacion y la sensibilizacion sobre la técnica del autoexamen son esenciales para
fomentar su practica y garantizar que las mujeres se sientan comodas y capacitadas para cuidar
de su salud mamaria.(30)

Deteccion Temprana

La principal ventaja del autoexamen de mamas es su capacidad para facilitar la deteccion

temprana de anomalias. La identificacion de bultos o cambios en la textura de los senos puede ser
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crucial para un diagnodstico precoz del cancer de mama. La deteccion temprana esta asociada con
tasas de supervivencia mas altas, ya que el tratamiento en etapas iniciales suele ser menos agresivo
y mas efectivo. En este contexto, el autoexamen se convierte en una herramienta accesible y
esencial para las mujeres, especialmente en areas donde el acceso a servicios de salud puede ser
limitado (31).

Conocimiento y Educacion

La educacion sobre la técnica adecuada del autoexamen es vital. Estudios realizados en Ica han
demostrado que muchas mujeres tienen un conocimiento insuficiente sobre como realizarlo
correctamente. Por ejemplo, un estudio en estudiantes de enfermeria reveld que el 52,1% de las
participantes no aplicaban la técnica correcta, y solo el 26,4% realizaba el autoexamen con la
frecuencia recomendada. Esto indica una clara necesidad de programas educativos que no solo
ensefien la técnica, sino que también motiven a las mujeres a realizar el autoexamen de manera
regular.(32)

Barreras Psicologicas y Culturales

Los factores psicoldgicos, como el miedo y la vergiienza, pueden ser barreras significativas para
la practica del autoexamen. En Ica, un porcentaje considerable de mujeres ha expresado temor a
detectar un tumor o vergiienza al exponerse. Ademas, las creencias culturales pueden influir en la
disposicion de las mujeres a realizar el autoexamen. Por lo tanto, es fundamental abordar estos
aspectos a través de campafias de sensibilizacion que promuevan una actitud positiva hacia el
autoexamen y la salud mamaria.(33)

Impacto en la Salud Publica

La promocion del autoexamen de mamas tiene implicaciones significativas para la salud publica.
Al fomentar esta practica, se puede aumentar la deteccion temprana del cancer de mama, lo que
a su vez puede reducir la mortalidad asociada a esta enfermedad. Ademads, el autoexamen puede
empoderar a las mujeres al darles un papel activo en su salud. La educacion y la sensibilizacion
sobre la salud mamaria pueden llevar a un mayor interés en realizar chequeos regulares y otros
examenes preventivos, como mamografias.(34)

Cancer de mamas

El cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes y mortales entre las mujeres en todo
el mundo, y su incidencia ha aumentado significativamente en las ultimas décadas, especialmente
en paises en desarrollo como Peru. En la region de Ica, el cancer de mama representa un desafio
importante para la salud publica (35).

Definicion

El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
en los tejidos mamarios, este crecimiento puede formar un tumor que puede ser benigno o
maligno, cuando se habla de cancer de mama, se hace referencia a la presencia de células malignas

que pueden invadir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo a través del sistema
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linfatico o sanguineo, la deteccidon temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para mejorar
las tasas de supervivencia (36).

Clasificacion

El cancer de mama se clasifica en diferentes tipos segin su origen y caracteristicas histologicas:
Carcinoma Ductal Invasivo: Representa aproximadamente el 80% de los casos de cancer de
mama. Se origina en los conductos mamarios y puede invadir el tejido circundante (37).
Carcinoma Lobulillar Invasivo: Este tipo representa alrededor del 10% de los casos y se origina
en los lobulillos, las glandulas productoras de leche (38).

Carcinoma Ductal In Situ (CDIS): Es un tipo no invasivo donde las células cancerosas se
encuentran solo dentro de los conductos mamarios y no han invadido el tejido circundante (39).
Carcinoma Lobulillar In Situ (CLIS): Similar al CDIS, pero se origina en los lobulillos. Aunque
no se considera cancer invasivo, puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de mama en el
futuro (40).

Otros Tipos: Incluyen carcinomas medulares, mucinosos, papilares, entre otros, que son menos
comunes.

Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas del cancer de mama pueden variar, pero algunos signos y sintomas
comunes incluyen:

Bultos en la mama: La aparicion de un nédulo o masa en el seno es uno de los signos mas comunes
de cancer de mama.

Cambios en la piel: Esto puede incluir hoyuelos, arrugas, o cambios en el color de la piel de la
mama.

Secrecion del pezon: La presencia de liquido que sale del pezon, que puede ser sanguinolento o
claro.

Cambios en la forma o tamafio de la mama: Alteraciones en la simetria o en la forma general de
los senos.

Dolor: Aunque el dolor no es un sintoma comun en las etapas iniciales, algunas mujeres pueden
experimentar molestias.(41)

Caracteristicas Morfologicas

Desde el punto de vista morfologico, el cancer de mama puede presentar diversas caracteristicas
que ayudan en su diagndstico:

Tumores Irregulares: Los tumores malignos suelen tener bordes irregulares y una consistencia
mas dura en comparacion con los tumores benignos.

Invasion del Tejido Adyacente: A diferencia de los tumores benignos, los malignos pueden

infiltrar el tejido circundante, lo que se observa en estudios de imagen y biopsias.
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Metastasis: La capacidad de las células cancerosas para diseminarse a otros drganos, como los
pulmones, higado o huesos, es una caracteristica critica que define la gravedad de la
enfermedad.(8)

Caracteristicas Histologicas

Histologicamente, el cancer de mama se clasifica segun el tipo de células que lo componen y su
comportamiento:

Grado de Diferenciacion: Los tumores pueden ser bien diferenciados (parecidos a las células
normales) o mal diferenciados (diferentes de las células normales), lo que afecta el prondstico.
Receptores Hormonales: La presencia de receptores de estrogeno y progesterona en las células
cancerosas puede influir en el tratamiento y pronostico. Los tumores que son positivos para estos
receptores suelen responder mejor a terapias hormonales.

Marcadores Moleculares: La expresion de ciertos genes, como HER2, puede indicar un tipo mas
agresivo de cancer y guiar el tratamiento (6).

Técnica de Deteccion

La deteccion temprana del cancer de mama es crucial para mejorar las tasas de supervivencia.
Existen varias técnicas de deteccion:

Autoexamen de Mamas: Se recomienda que las mujeres realicen autoexamenes mensuales para
familiarizarse con sus senos y detectar cambios inusuales.

Examen Clinico de Mamas: Realizado por un profesional de la salud, este examen permite una
evaluacion mas detallada y puede identificar anomalias que el autoexamen no detecta.
Mamografia: Es la técnica mas efectiva para la deteccion temprana del cancer de mama. Se
recomienda realizar mamografias anuales a partir de los 40 afos o antes si hay antecedentes
familiares.

Ecografia Mamaria: Se utiliza como complemento a la mamografia, especialmente en mujeres
jovenes con senos densos.

Resonancia Magnética (RM): Se utiliza en casos de alto riesgo o para evaluar hallazgos anormales
en mamografias.(42)

El cancer de mama es una enfermedad compleja que requiere un enfoque multidisciplinario para
su deteccion y tratamiento. La comprension de su definicion, clasificacion, caracteristicas
clinicas, morfologicas e histologicas es fundamental para mejorar la deteccion temprana y el
manejo de la enfermedad. La promocion de técnicas de deteccion, como el autoexamen de mamas
y la mamografia, es esencial para empoderar a las mujeres en su salud y reducir la mortalidad
asociada al cancer de mama. En la region de Ica, donde la incidencia de esta enfermedad es
significativa, es crucial fortalecer la educacion y el acceso a servicios de salud para mejorar los
resultados en la salud de las mujeres (43).

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad entre mujeres en el mundo y

representa un desafio significativo para la salud publica en Perti, especialmente en la region de
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Ica. La comprension de los factores sociales, econémicos y sanitarios que influyen en la
incidencia y el manejo del cancer de mama es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento (44).

Factores Sociales

Los factores sociales juegan un papel fundamental en la percepcion y el manejo del cancer de
mama. La educacién y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad son determinantes criticos.
En Ica, se ha observado que muchas mujeres tienen un conocimiento limitado sobre el cancer de
mama y la importancia del autoexamen. Un estudio reveld que solo el 26,4% de las mujeres
realizaban el autoexamen con la frecuencia recomendada, lo que indica una falta de educacion y
sensibilizacion sobre la enfermedad y sus riesgos.

Ademas, las creencias culturales y las actitudes hacia la salud pueden influir en la disposicion de
las mujeres para buscar atencion médica. La estigmatizacion del cancer y el miedo a ser
diagnosticadas pueden llevar a que las mujeres eviten realizarse examenes clinicos, lo que resulta
en diagnosticos tardios. La falta de apoyo social y familiar también puede limitar la capacidad de
las mujeres para acceder a servicios de salud, ya que el acompafamiento en la bisqueda de
atencion médica puede ser un factor motivador (45).

Factores Econdmicos

Los factores economicos son otro componente critico que afecta la incidencia y el manejo del
cancer de mama, en muchas comunidades de Ica, el acceso a servicios de salud de calidad esta
limitado por la falta de recursos econdmicos. Las mujeres que viven en condiciones de pobreza
pueden no tener la capacidad financiera para costear tratamientos, mamografias o consultas
médicas, esto es particularmente relevante en un pais donde el sistema de salud publica enfrenta
desafios significativos en términos de infraestructura y recursos (46).

La falta de seguros de salud adecuados también limita el acceso a servicios preventivos y de
tratamiento, muchas mujeres en Ica no cuentan con un seguro que cubra los costos de
mamografias y otros exdmenes necesarios para la deteccion temprana del cancer de mama
contribuyendo a que un alto porcentaje de casos se diagnostique en etapas avanzadas, lo que
reduce las posibilidades de tratamiento exitoso y aumenta la mortalidad (47).

Factores Sanitarios

Los factores sanitarios, que incluyen la disponibilidad y calidad de los servicios de salud, son
cruciales en el manejo del cancer de mama, la infraestructura de salud puede ser insuficiente para
atender de manera efectiva a todas las mujeres que requieren servicios de deteccion y tratamiento,
la falta de personal capacitado y equipos adecuados para realizar mamografias y otros examenes
diagndsticos limita la capacidad de las mujeres para acceder a la atencion necesaria.

Ademas, la promocion de la salud y la educacion sobre el cancer de mama son esenciales para
mejorar las tasas de deteccion temprana, las campafias de sensibilizacion deben ser

implementadas para informar a las mujeres sobre la importancia del autoexamen y la realizacion
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de mamografias; la colaboracion entre instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales
y comunidades locales es fundamental para desarrollar programas integrales que aborden estos

factores sanitarios (48).

Los factores sociales, economicos y sanitarios estan interrelacionados y afectan
significativamente la incidencia y el manejo del cdncer de mama en mujeres de Ica en el Peru; es
fundamental abordar estas cuestiones de manera integral para mejorar la deteccion temprana y el
tratamiento de la enfermedad. La educacion y la sensibilizacion son clave para empoderar a las
mujeres en su salud, mientras que la mejora del acceso a servicios de salud de calidad es esencial
para reducir la mortalidad asociada al cancer de mama, invertir en la salud de las mujeres no solo
beneficiara a las comunidades locales, sino que también contribuira al desarrollo sostenible del
pais.

Formulacion del problema

Problema principal

(Cuales son los factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

Problemas secundarios

PE1. ;Cuales son los factores personales asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

PE2. ;Cuales son los factores psicologicos asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

PE3. ;Cuales son los factores culturales asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 20237

PE4. ;Cuales son los factores cognitivos asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion:

La presente investigacion titulada “Factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023 se justifica tanto teéricamente como
practicamente, abordando la relevancia de esta practica en la prevencion del cancer de mama y su
impacto en la salud publica.

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad entre mujeres a nivel mundial,
y su incidencia ha ido en aumento en paises en desarrollo, como Pert. La deteccion temprana a
través del autoexamen de mamas es fundamental para mejorar las tasas de supervivencia.
Teoricamente, el autoexamen se basa en el principio de que las mujeres que estan familiarizadas
con sus cuerpos son mas propensas a notar cambios inusuales, lo que puede llevar a una consulta

médica oportuna. La investigacion se enmarca dentro de modelos teoricos de salud que enfatizan
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la importancia del conocimiento y la autoeficacia en la adopcion de comportamientos saludables.
Segun el modelo de creencias en salud, la percepcion de riesgo y la creencia en la eficacia de las
acciones preventivas influyen en la decision de realizar el autoexamen. Este estudio busca
identificar los factores que afectan la practica del autoexamen, contribuyendo a la literatura
existente sobre el tema y proporcionando un marco conceptual que puede ser utilizado para
futuras investigaciones.

La revision de la literatura revela que existen multiples barreras y facilitadores que afectan la
practica del autoexamen de mamas, factores como el conocimiento, las actitudes, las creencias
culturales y las influencias sociales juegan un papel crucial; esta investigacion se justifica
tedricamente al explorar como estos factores se manifiestan en la poblacion especifica de Ica,
contribuyendo a un entendimiento mas profundo de las dinamicas locales que afectan la salud de
las mujeres.

La justificacion practica recae en que los resultados y conclusiones obtenidas en este trabajo
podran ser replicadas o tomadas en cuenta para tomar medidas preventivas y campafias de
prevencion de cancer de mamas por todo el personal de obstetricia de Santiago y de esta manera
contribuir a la sociedad a tener mayor educacion sanitaria.

La practica del autoexamen de mamas tiene implicaciones directas en la salud publica. Al
identificar los factores que influyen en la practica del autoexamen, esta investigacion puede
ayudar a disefiar intervenciones especificas que promuevan su adopcion. La educacion y la
sensibilizacion sobre la importancia del autoexamen pueden llevar a un aumento en la deteccion
temprana del cancer de mama, reduciendo asi la mortalidad y mejorando la calidad de vida de las
mujeres en la region.

Los hallazgos de esta investigacion pueden servir como base para el desarrollo de programas de
intervencion en salud que aborden las necesidades especificas de las mujeres en Ica. Al
comprender los factores asociados a la practica del autoexamen, se pueden crear estrategias de
educacion y sensibilizacion que sean culturalmente relevantes y que aborden las barreras
identificadas, como el miedo y la falta de informacion.

La investigacion también tiene un componente de empoderamiento, al fomentar la practica del
autoexamen, se promueve la autonomia de las mujeres sobre su salud; esto no solo contribuye a
una mayor conciencia sobre el cancer de mama, sino que también empodera a las mujeres para
que tomen decisiones informadas sobre su salud y bienestar.

La justificacion tedrica y practica de la investigacion sobre los factores asociados a la practica del
autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, es clara.
Tedricamente, contribuye al conocimiento sobre el cancer de mama y los factores que influyen en
la salud de las mujeres, mientras que practicamente ofrece un camino hacia la mejora de la salud
publica y el empoderamiento femenino. Esta investigacion es un paso crucial hacia la promocion

de la salud y la prevencion del cancer de mama en la region.
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La importancia de este estudio recae en el hecho de que el cancer de mamas es un problema
sanitario gravisimo en la sociedad que hoy en dia sigue representando dificultades para el personal
médico y los servicios de obstetricia, ya que las mujeres tienen que conocer estos procedimientos
que la ayudaran en la identificacion de cualquier anormalidad mamaria. El autoexamen de mamas
es una practica preventiva esencial en la deteccion temprana del cancer de mama, una de las
principales causas de mortalidad entre mujeres en el mundo, y en particular en Perd. En la region
de Ica, donde la incidencia de cancer de mama ha ido en aumento, es crucial fomentar esta practica
entre las mujeres. La presente investigacion aborda la importancia del autoexamen de mamas
como una herramienta de prevencion, destacando su relevancia en la salud publica y la necesidad
de educacion y concientizacion en la comunidad.

La deteccion temprana del cancer de mama es fundamental para mejorar las tasas de
supervivencia; el autoexamen de mamas permite a las mujeres familiarizarse con su anatomia
mamaria y reconocer cambios inusuales, como nddulos o alteraciones en la piel, la practica
regular del autoexamen puede aumentar significativamente las probabilidades de detectar un
tumor en etapas iniciales, lo que se traduce en un mejor prondstico y opciones de tratamiento
menos invasivas.

El autoexamen de mamas es un método accesible, econdomico y no invasivo que puede realizarse
en la privacidad del hogar, en contextos donde el acceso a servicios de salud es limitado, como
en muchas areas de Ica, el autoexamen se convierte en una herramienta vital para la salud de las
mujeres; la promocidon de esta practica no solo ayuda a detectar el cancer de mama, sino que
también puede motivar a las mujeres a buscar atencion médica adicional, como mamografias y
examenes clinicos, cuando sea necesario.

A pesar de su importancia, muchos estudios han demostrado que el conocimiento sobre coémo
realizar el autoexamen de mamas es insuficiente entre las mujeres, lo que limita su practica
efectiva. En Ica, un porcentaje significativo de mujeres reporta no realizar el autoexamen debido
a la falta de informacion y educacion sobre la técnica adecuada.

Los factores psicologicos, como el miedo y la vergiienza, pueden ser barreras significativas para
la practica del autoexamen, lo que puede inhibir su disposicion a realizar el examen. Ademas, las
creencias culturales sobre la salud y el cuerpo pueden influir en la aceptacion de esta practica.
Objetivo general

Identificar los factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Objetivos especificos

OE]l. Identificar los factores personales asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

OE?2. Identificar los factores psicoldgicos asociados a la practica del autoexamen de mamas en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.
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OE3. Identificar los factores culturales asociados a la practica del autoexamen de mamas en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

OE4. Identificar los factores cognitivos asociados a la practica del autoexamen de mamas en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Hipotesis y variables de la investigacion.

No tiene hipotesis.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Factores Elementos que Se utilizard un Préctica
asociados a la se asocian cuestionario autoexamen de
practica del significativamen | compuesto por mamas
autoexamen de | te a realizar el 22 interrogantes: Diagnostico
mamas autoexamen de | las 2 primeras previo de cancer
mama de nos permiten Factores Edad
manera identificar a la personales Estado civil|
adecuada, usuaria en el Instruccion
ayudando a un contexto de la Numero de hijos
diagnostico variable, luego 5 Antecedentes de
precoz de un interrogantes ca.
posible cancer para cada Factores Miedo y
mamario. dimension psicologicos vergienza
estudiada. Miedo al tumor
Vergienza a tocar
Preocupacion
Creencias
religiosas
Factores Alimentacion
culturales Sobrepeso y
obesidad.
Actividad fisica
Anticoncepcion
Oral
Fumar cigarrillos
Factores Concepto
cognitivos Importancia
Nuliparidad
Frecuencia
Antecedentes
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1. Estrategia metodoldgica

2.1 Enfoque de la Investigacion

Es de enfoque cuantitativa ya que mide y trabaja estadisticamente con los datos conseguidos (49).
2.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo, porque describe las caracteristicas de las variables en estudio (50).

2.3 Tipo de Investigacion

Bésica, prospectiva y de corte transversal.

La investigacion basica busca comprender fendomenos, teorias y principios subyacentes sin
necesariamente tener una aplicacion inmediata o practica (51).

La investigacion prospectiva se utiliza para estudiar fendmenos a lo largo del tiempo, permitiendo
observar el desarrollo y los cambios en las variables de interés (52).

La investigacion de corte transversal permite analizar y describir la relacion entre variables en un
momento especifico (53).

2.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion no experimental se centra en la observacion de fenémenos tal como
ocurren en su contexto natural (54).

Poblacion de Estudio

La poblacion 120 mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, en los meses de agosto
y setiembre del 2023.

Muestra de Estudio

La muestra 93 mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, en los meses de agosto y
setiembre del 2023; que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple utilizando la férmula de poblaciones finitas. El tamafio
de la muestra se obtuvo de acuerdo con la formula de poblaciones finitas.

n= N* z2 % P x Q

dz*(N-l) + 22* pP* q

N=120

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 120 (1.96 )2 (0.3) (0.7)

(0.05)2 (120 — 1) + (1.96)? (0.3) (0.7)
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n=93

Criterios de Inclusion

Usuarias atendidas en el Centro de Salud Santiago, mayores de 18 afios que acepten participar en
el estudio.

Criterios de Exclusion

Usuarias atendidas en el Centro de Salud Santiago que NO acepten participar en el estudio.
Usuarias que presente alguna limitacion mental o fisica que impida participacion en el estudio.
2.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos es un aspecto fundamental en el proceso de investigacion, ya que
proporciona la informacidn necesaria para responder a las preguntas de investigacion y alcanzar
los objetivos planteados. Al seleccionar y aplicar técnicas de recoleccion de datos, es fundamental
considerar aspectos éticos como el consentimiento informado, la confidencialidad, la privacidad
y la minimizacion de riesgos para los participantes. La validez y confiabilidad son aspectos clave
en la recoleccién de datos. La validez se refiere al grado en que un instrumento mide lo que
pretende medir, mientras que la confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los
resultados obtenidos. Los investigadores deben tomar medidas para asegurar la validez y
confiabilidad de los datos recolectados, a través de la triangulacién, la pilotaje de instrumentos y
el andlisis de la consistencia interna, entre otras estrategias.

La técnica de recoleccion de datos sera la aplicacion de una encuesta, la que nos permitira recoger
la informacion directamente de las usuarias.

2.6 Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos es un proceso esencial en la investigacion, ya que permite obtener la
informacidon necesaria para responder preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos
planteados. Los instrumentos de recoleccion de datos son las herramientas utilizadas para
recopilar esta informacion de manera sistematica y organizada.

El instrumento sera un cuestionario conformado por 22 interrogantes segiun las dimensiones
estudiadas, validados por 3 expertos con grado de maestro y doctor de la especialidad.

2.7 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El procesamiento, analisis e interpretacion de datos es una etapa crucial en el proceso de
investigacion, ya que permite transformar los datos recolectados en informacion significativa y
util para responder a las preguntas de investigacion planteadas.

El procesamiento de datos implica la organizacidn, codificacion y preparacion de los datos para
su analisis. Algunas técnicas cominmente utilizadas en esta fase incluyen:

Codificacion: Asignacion de codigos numéricos o alfanuméricos a las respuestas o categorias de
datos.

Tabulacién: Organizacion de los datos en tablas o matrices para facilitar su analisis.

24



Digitalizacion: Conversion de datos en formato fisico a formato digital para su procesamiento
electronico.

El andlisis de datos implica la aplicacion de técnicas estadisticas o cualitativas para examinar,
describir y establecer relaciones entre los datos.

Algunas técnicas comunes incluyen:

Andlisis Descriptivo: Calculo de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y
dispersion (desviacion estandar, varianza) para describir las caracteristicas de los datos.

Analisis Inferencial: Aplicacion de pruebas estadisticas para establecer relaciones y diferencias
significativas entre variables.

Analisis de Contenido: Identificacion de temas, patrones y categorias en datos cualitativos, como
entrevistas o documentos.

Analisis Tematico: Identificacion y analisis de temas recurrentes en datos cualitativos.

La interpretacion de datos implica dar sentido a los resultados del andlisis y relacionarlos con las
preguntas de investigacion, el marco tedrico y los hallazgos de estudios previos. Algunas técnicas
utilizadas en esta fase incluyen:

Triangulacion: Uso de multiples fuentes de datos, métodos o teorias para corroborar los hallazgos
y aumentar la validez de las interpretaciones.

Comparacion: Comparacion de los resultados con estudios similares o con teorias existentes para
identificar similitudes, diferencias y nuevos hallazgos.

Contextualizacion: Analisis de los resultados en el contexto especifico en el que se desarroll6 la
investigacion, considerando factores sociales, culturales y ambientales.

Una vez que se obtuvieron las fichas de recoleccion de datos completos, se realizara el control de
calidad para observar que todos los items estén completos; luego se generara una matriz para
someterla a la tabulacion respectiva con el procesador estadistico SPSS version 25 para elaborar

las tablas de frecuencia y de doble entrada realizando asi el analisis descriptivo.
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1. Resultados

Tabla 1. Mujeres atendidas que se han practicado alguna vez el autoexamen de mamas en
el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023

Respuesta N %
No 40 43,0%
Si 53 57,0%
Total 93 100,0%

Nota: Base de datos

Figura 1
Se ha practicado alguna vez el autoexamen de mamas

&0 |

5o |8

Porcentaje

No Si

Se ha practicado alguna vez el autoexamen de mamas:
Fuente propia

Figura 1. Se ha practicado alguna vez el autoexamen de mamas

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla, se aprecia que el 57% de mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago afirmaron que se han practicado alguna vez el

autoexamen de mamas, mientras el 43% sefialé que no lo hicieron.

Tabla 2. Mujeres atendidas que han presentado algun tipo de cancer en el Centro de Salud
Santiago, Ica, 2023

Respuesta N %
Jamas me vio un especialista 9 9,7%
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Nunca 80 86,0%

Alguna vez 4 4,3%
Total 93 100,0%

Nota: Base de datos

Figura 2

Tiene o tuvo Usted algun tipo de cancer

Porcentaje

Jamas me vio un Nunca Alguna vez
especialista

Tiene o tuvo Usted algun tipo de céancer:

Fuente propia

Figura 2. Tiene o tuvo usted algun tipo de cancer

En la tabla estadistica se observa que el 86% de mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago
nunca han tenido algun tipo de cancer, el 9,7% indica que jamas la vio un especialista y el 4,3%

respondieron que fueron atendidas alguna vez.
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Tabla 3. Factores personales asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023

ftems N %
1. Edad De 18 a 19 afios 13 14,0%
De 30 a 49 afios 62 66,7%
De 50 a 64 afios 18 19,4%
2. Estado civil Soltera 28 30,1%
Casada 15 16,1%
Conviviente 50 53,8%
3. Educacion Primaria 2 2,2%
Secundaria 71 76,3%
Superior 20 21,5%
4. Numero de hijos Ninguno 15 16,1%
Dela?2 42 45,2%
De 3 amas 36 38,7%
5.Usted y/o algun familiar Alguna vez 29 31,2%
(madre, padre 0 hermano) Nunca 57 61,3%
tiene o tuvo algun tipo de Jamas lo vio un especialista 7 7,5%

cancer.

Nota: Base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores personales asociados a la practica del

autoexamen de mamas segun los siguientes indicadores: La edad; el 66,7% de encuestadas tienen

entre 30 a 49 afios; el 19,4% sus edades se encuentran de 50 a 64 afios y 14% tienen entre 18 a 19

afnos. Estado civil; el 53,8% de encuestadas respondieron ser convivientes, 30,1% solteras y

16,1% casada. Educacion; el 76,3% de las mujeres que participaron de la encuesta manifestaron

presentar secundaria completa, 21,5% educacion superior y 2,2% primaria. Numero de hijos; el

45,2% afirmaron tener entre 1 a 2 hijos; 38,7% tiene de 3 a mas hijos; 16,1% no tiene hijos.

Finalmente, el 61,3% de las mujeres encuestadas respondieron que ellas ni ningin familiar

(madre, padre o hermano) tiene o tuvo algun tipo de cancer; 31, 2% lo tuvo alguna vez y el 7,5%

respondid que jamas la vio un especialista.
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Tabla 4. Factores psicologicos asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023

Nunca A veces Siempre
items N % N % N %
6. Tengo miedo y 41 44,1% 40 43,0% 12 12,9%
vergiienza exponer
mis mamas.
7. Tengo miedo de 26 28,0% 53 57,0% 14 15,1%
detectar algun
tumor.
8. Tengo verglenza 73 78,5% 20 21,5% 0 0,0%
tocar mis mamas.
9. Me preocupa no 29 31,2% 54 58,1% 10 10,8%
saber cémo hacer el
autoexamen.
10. Mis creencias 78 83,9% 7 7,5% 8 8,6%

religiosas prohiben
que observe o toque

mi cuerpo.
Nota: Base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores psicoldgicos asociados a la practica del
autoexamen de mamas segun las siguientes preguntas:

En el item 6; el 44,1% de mujeres respondieron que nunca han tenido miedo y vergiienza a
exponer sus mamas; el 43% manifestd a veces y el 12,9% siempre.

ftem 7; el 57% de mujeres respondieron que a veces han tenido miedo de detectar algun tumor;
el 28% manifestd nunca y el 15,1% siempre.

ftem 8; el 78,5% de mujeres respondieron que nunca han tenido vergiienza a tocar sus mamas; y
el 21,5% manifesto a veces.

ftem 9; el 58,1% de mujeres respondieron que a veces se han preocupado por no saber como hacer
el autoexamen; el 31,2% respondido nunca y el 10,8% siempre.

ftem 10; el 83,9% de mujeres respondieron que sus creencias religiosas nunca prohiben que

observen o toquen su cuerpo; el 8,6% siempre y el 7,5% a veces.
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Tabla 5. Factores culturales asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023

Aumenta el riesgo de  No tiene nada que ver No conozco sobre

tener cancer de mama porgue no se relaciona el tema

items N % N % N %
11. La 19 20,4% 38 40,9% 36 38,7%
alimentacion
basada en grasas y
carnes rojas.
12. El sobrepeso y 38 40,9% 21 22,6% 34  36,6%
la obesidad.
13. La falta de 35 37,6% 27 29,0% 31 33,3%
actividad fisica.
14. Los 44 47,3% 8 8,6% 41 44,1%
anticonceptivos
orales (pildoras)
por mas de 5 afios.
15. Fumar 55 59,1% 7 7,5% 31 33,3%

cigarrillos.
Nota: Base de datos

En la tabla se observa los resultados de los factores culturales asociados a la practica del
autoexamen de mamas segun las siguientes preguntas:

En el item 11; el 20,4% de mujeres respondieron correctamente que la alimentacion basada en
grasas y carnes rojas si aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, el 40,9% sefala que no se
relaciona con lo mencionado y el 38,7% desconoce del tema.

En el item 12; el 40,9% de mujeres respondieron correctamente que el sobrepeso y obesidad si
aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, el 22,6% sefiala que no se relaciona con lo
mencionado y el 36,6% desconoce del tema.

En el item 13; el 37,6% de mujeres respondieron correctamente que la falta de actividad fisica si
aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, el 29% sefiala que no se relaciona con lo mencionado
y el 33,3% desconoce del tema.

En el item 14; el 47,3% de mujeres respondieron correctamente que los anticonceptivos orales
(pildoras) si aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, el 8,6% sefiala que no se relaciona con
lo mencionado y el 44,1% desconoce del tema.

En el item 15; el 59,1% de mujeres respondieron correctamente que fumar cigarrillos si aumenta
el riesgo de tener cancer de mamas, el 7,5% sefiala que no se relaciona con lo mencionado y el

33,3% desconoce del tema.
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Tabla 6. Factores cognitivos asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023

Una enfermedad | Presencia de tumoresy | Es una enfermedad
mortal y no tiene | nodulos en las mamas contagiosa
cura gue pueden ser malignos
N % N % N %
16. ;Qué es el 5 54% 87 93,5% 1 1,1%
cancer de mamas?

No me sirve de
nada, porque

Permite detectar
enfermedades de las

Es un medio de
prevencion de

igual enfermamos mamas cancer de mamay
de cancer yo lo puedo realizar
N % N % N %
17. ;Por qué es
importante hacerse
el autoexamen de
mamas? 1] 11% 22 23,7% 70 75,2%

No, porque solo
el cancer les da a

Si, porque es un
factor de riesgo, y
debe tener méas

las que han No, porque nunca dio de | cuidado con sus
tenido hijos lactar. mamas
N % N % N %
18. La mujer que 11 1,1% 1 1,1% 91 97,8%
no tiene hijos debe
realizarse el
autoexamen de
mamas:
Cada mes Cada 6 meses Cada afio
N % N % N %
19. ;Con qué 20| 21,5% 40 43% 33 35,5%
frecuencia se debe
realizar el
autoexamen de
mamas?

Tal vez, pero no
influye en nada

No, porque son personas
diferentes y no tiene

nada que ver

Si, porque tener
familiares con
cualquier cancer es

tiene familiares
con cancer de
mama debe
realizarse el
autoexamen de
mamas:

un riesgo
N % N % N %
20. La mujer que 1] 1,1% 2 2,2% 90 96,8%

Nota: Base de datos
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En la tabla se observa los resultados de los factores cognitivos asociados a la practica del
autoexamen de mamas segun las siguientes preguntas:

Con respecto al ftem 16, el 93,5% de las encuestadas respondieron correctamente al sefialar que
el cancer de mama es la presencia de tumores y nodulos en las mamas que puede ser malignos.
ftem 17, el 75,2% de mujeres encuestadas respondieron correctamente que hacerse el autoexamen
de mamas es importante porque es un medio de prevencién de cancer de mama.

ftem 18, el 97,8% de encuestadas sefialaron que la mujer que no tiene hijos debe realizarse el
autoexamen de mamas, porque es un factor de riesgo y debe tener mas cuidado con sus mamas.
ftem 19, el 21,5% de encuestadas respondieron correctamente al sefialar que la frecuencia de
realizar el autoexamen de mamas es cada mes.

ftem 20., el 96,8% de encuestadas afirmaron correctamente que la mujer que tiene familiares con
cancer de mama debe realizarse el autoexamen de mamas, porque es un riesgo que poder tener

cancer de mamas.
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V. Discusion.

Respecto a los factores personales asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, encontramos que el 61,3% de las mujeres
encuestadas respondieron no tener familiares con cancer es decir 38,7 si tenian antecedentes
familiares de cancer de mamas, situacién comparable con el estudio de Asmare et al. realizado en
Etiopia (2021) donde los antecedentes de cancer de mamas tenian un intervalo de confianza entre
2,19 a 16,74; asimismo Abo Al-Shiekh et al. En Gaza, Palestina (2021) encontraron 24,4% tenian
antecedentes familiares de cancer de mamas; en el Pert, Jesus en Lima (2023) encontrd que los

antecedentes de cancer estan asociados a la realizacion del autoexamen de mamas.

Respecto a los factores psicoldgicos asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, encontramos que el 44,1% de mujeres respondieron
que nunca han tenido miedo y vergiienza a exponer sus mamas demostrando una actitud positiva
hacia la realizacion del autoexamen de mamas; mientras que Alomair et al. en Arabia Saudita en
el ano 2020 encontraron que el 64,01% de los participantes tenia una actitud positiva hacia
autoexamen de mamas; asimismo en el Pert, Ueki-Carrasco et al. En Lambayeque en el 2023,

93,6% de las participantes tienen actitud positiva para realizarse el autoexamen de mamas.

Respecto a los factores culturales asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, encontramos que 37,6% de mujeres respondieron
correctamente que la falta de actividad fisica si aumenta el riesgo de tener cancer de mamas;
47,3% de mujeres respondieron correctamente que los anticonceptivos orales (pildoras) si
aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, 59,1% de mujeres respondieron correctamente que
fumar cigarrillos si aumenta el riesgo de tener cancer de mamas, situacion comparable con el
estudio de Martinez en Lima en el afio 2022 que encontrd 69,2% de mujeres posee un alto nivel
de conocimiento asociado al autoexamen de mama y 61,5% de las mujeres con préctica adecuada
tiene un alto nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama; asimismo Ortiz et al. en Lima
en el afio 2021 encontrd que los predictores de la realizacion del autoexamen de mamas fueron el

nivel alto de conocimiento de esta técnica.

Respecto a los factores cognitivos asociados a la practica del autoexamen de mamas encontrados
son el 93,5% de las encuestadas respondieron correctamente al sefialar que el cancer de mama es
la presencia de tumores y nddulos en las mamas que puede ser malignos; el 75,2% de mujeres
encuestadas respondieron correctamente que hacerse el autoexamen de mamas es importante
porque es un medio de prevencion de cancer de mama; situacién comparable con el estudio de
Patui et al. en Indonesia en el afio 2023 que encontraron que los conocimientos, las actitudes
mostraron una correlacion con el comportamiento de autoexamen de mama, asimismo Moreno et
al. en Colombia en el afio 2022, llegaron a la conclusién que los conocimientos favorecen la

realizacion regular del autoexamen de mama, situacion contraria a lo encontrado por Martinez et
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al. en Lima en el afio 2022 que llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento y practicas

sobre el autoexamen de mama no se relacionan de manera significativa.

Respecto a los factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Santiago, Ica, los resultados encontrados son que el 57% de mujeres atendidas
se han practicado alguna vez el autoexamen de mamas, situaciéon comparable con el estudio de
Jesus en Lima en el afio 2023 que encontr6 que 67.84% se realizd autoexamen de mamas,
asimismo Martinez et al. donde 86,5% de mujeres saben que pueden detectar anormalidades en
los senos al realizarse el autoexamen de mama; situacion contraria encontraron Ortiz et al. en su

estudio donde 65.22% no realizo el autoexamen de mamas.
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V. Conclusiones

Primera: Se ha logrado identificar que los factores personales, psicoloégicos culturales y
cognitivos guardar se encuentran asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago.

Segunda: Los datos logrados han permitido identificar los factores personales asociados a la
practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Santiago, Ica; destacando entre ellos la edad donde el 66,7% de las mujeres
encuestadas tienen entre 30 a 49 afios; el 53,8% de mujeres tienen como estado civil
de conviviente, el 76,3% tienen secundaria completa;45,2% tienen de uno a mas hijos
y el 61,3% de mujeres no tienen un familiar con algun tipo de cancer.

Tercera: La estadistica descriptiva en este estudio permitid identificar los factores psicologicos
asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Santiago, Ica; destacando entre ellos un 43% de mujeres que tienen miedo y
vergiienza para exponer sus mamas, el 57% a veces tiene miedo a detectar algiin
tumor;78,5% que nunca han tenido vergiienza a tocar sus mamas;58,1% que a veces
se han preocupado por no saber como hacer el autoexamen de mamas y el 83,9% de
mujeres afirmaron que sus creencias religiosas no prohiben observar su cuerpo.

Cuarta: Se logra afirmar que los factores culturales se encuentran asociados a la practica del
autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica; donde
el 20,4% de encuestadas respondieron que la alimentacion basada en grasas y carnes
rojas aumenta el riesgo de tener cancer de mamas; el 40,9% afirmo que es el sobrepeso
y la obesidad; el 37,6% sefiala que es la falta de actividad fisica, el 47,3% son los
anticonceptivos orales (pildoras) por mas de 5 afos y el 59,1% sefnalan que Fumar
cigarrillos también aumenta el riesgo de tener cancer de mamas.

Quinta: Se logro identificar que a los factores cognitivos asociados a la practica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica; donde el 93,5%
mujeres atendidas respondieron correctamente que el cancer de mamas se presenta
mediante tumores o nddulos en las mamas que pueden ser malignos; el 75,2% indica
que es importante hacerse el autoexamen de mamas ya que es un medio de prevencion
contra el cancer; el 97,8% de las mujeres manifiestan que aunque no se tenga hijos debe
realizarse el autoexamen de manas por un factor de riesgo, el 21,5% de mujeres afirmar
correctamente que debe realizarse este examen mensualmente y el 96,8% de las mujeres
encuestadas saben que tener familiares con cancer de mamas también es un factor de

riesgo.
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VI. Recomendaciones

Para mejorar la préctica del autoexamen de mamas entre las mujeres atendidas en el Centro de

Salud Santiago en Ica, se pueden considerar las siguientes recomendaciones basadas en los

hallazgos del estudio:

1.

Desarrollo de Programas Educativos. Implementar programas educativos que aborden los
factores psicologicos y culturales que afectan la practica del autoexamen, esto puede incluir
talleres que ensefien a las mujeres sobre la importancia del autoexamen y como realizarlo
correctamente, asi como sesiones que aborden el miedo y la vergiienza asociados con la
exposicion del cuerpo.

Campanas de concientizacion sobre factores de riesgo. Realizar campafias informativas que
expliquen los factores de riesgo del cancer de mama, como la alimentacion, el sobrepeso y el
uso de anticonceptivos orales; esto podria ayudar a las mujeres a entender mejor cOmo su
estilo de vida puede influir en su salud mamaria y fomentar la practica del autoexamen como
una herramienta de prevencion.

Creacion de Espacios Seguros para la Consulta. Establecer espacios donde las mujeres se
sientan cobmodas para discutir sus preocupaciones sobre el cancer de mama y el autoexamen.
Esto puede incluir grupos de apoyo donde se compartan experiencias y se brinde informacion
en un ambiente de confianza.

Incorporacion de la Familia en la Educacion. Involucrar a los familiares en las actividades
educativas sobre el autoexamen de mamas; dado que el 61,3% de las mujeres no tienen
familiares con antecedentes de cancer, es crucial educar a las familias sobre la importancia
del autoexamen, de modo que puedan apoyar a las mujeres en su practica.

Evaluacion y Seguimiento Continuo. Implementar un sistema de seguimiento para evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas y ajustar las estrategias segiin sea necesario; esto
podria incluir encuestas periddicas para medir el conocimiento y la practica del autoexamen

entre las mujeres atendidas en el centro de salud.

Estas recomendaciones estan disefiadas para abordar los diversos factores que influyen en la

practica del autoexamen de mamas, con el objetivo de aumentar la deteccion temprana del cancer

de mama y mejorar la salud de las mujeres en la region de Ica.
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VIII.  Anexos

2.8.1 Instrumentos de recoleccion de informacion.

INSTRUMENTO

Factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Presentacion: Buenos dias, estimada participante soy la Bach. Maryori Victoria Vargas
Tito, egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, estoy desarrollando un estudio sobre la practica del autoexamen de mamas, le
solicito responder este cuestionario con sinceridad. La informaciéon es confidencial y
anonima.

Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con una ‘X’
la respuesta correcta.

Se ha practicado alguna vez el autoexamen de mamas:

a) Si
b) No
¢) No conozco el autoexamen de mamas

Tiene o tuvo Usted algtn tipo de cancer:

a) Alguna vez
b) Nunca
¢) Jamas me vio un especialista

D1. Factores personales:

1. Edad:

a) De 18 a 19 afios
b) De 30 a 49 afos
¢) De 50 a 64 afios

2. Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente

3. Educacion:

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior

4. Numero de hijos:

a) Ninguno
b) Dela?2
¢) De 3 amas
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5. Usted y/o algin familiar (madre, padre o hermano) tiene o tuvo algtn tipo de cancer:

a) Alguna vez
b) Nunca
¢) Jamas lo vio un especialista

D2. Factores psicolégicos

6. Tengo miedo y vergiienza exponer mis mamas:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

7. Tengo miedo de detectar algun tumor:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

8. Tengo vergiienza tocar mis mamas:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

9. Me preocupa no saber como hacer el autoexamen:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

10. Mis creencias religiosas prohiben que observe o toque mi cuerpo:

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

D3. Factores culturales

11. La alimentacion basada en grasas y carnes rojas:

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre el tema

12. El sobrepeso y la obesidad:

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre el tema
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13.

14.

15.

La falta de actividad fisica:

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre el tema

Los anticonceptivos orales (pildoras) por més de 5 afios:

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre ¢l tema

Fumar cigarrillos:

a) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre el tema

D4. Factores cognitivos

16.

17.

18.

19.

20.

(Qué es el cancer de mama?

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura
b) Presencia de tumores y noédulos en las mamas que pueden ser malignos
¢) Esuna enfermedad contagiosa

(Por qué es importante hacerse el autoexamen de mamas?

a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cancer
b) Permite detectar enfermedades de las mamas
¢) Esun medio de prevencion de cancer de mama y yo lo puedo realizar

La mujer que no tiene hijos debe realizarse el autoexamen de mamas:

a) No, porque solo el cancer les da a las que han tenido hijos
b) No, porque nunca dio de lactar.
¢) Si, porque es un factor de riesgo, y debe tener mas cuidado con sus mamas

(Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Cada mes.
b) Cada 6 meses
¢) Cada ano

La mujer que tiene familiares con cancer de mama debe realizarse el autoexamen de

mamas:

a) Tal vez, pero no influye en nada
b) No, porque son personas diferentes y no tiene nada que ver
c¢) Si, porque tener familiares con cualquier cancer es un riesgo

iGracias, tu apoyo y participacion!
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2.8.2 Consentimiento informado

Saludos, soy la Bach. Maryori Victoria Vargas Tito, egresada de la Facultad de Obstetricia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estoy desarrollando la investigacion titulada “Factores
asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Santiago, Ica, 2023”, que trata de aportar en las mejoras de la practica de la deteccion temprana
de cancer de mamas en nuestra region; quiero solicitar su colaboracion respondiendo el presente

cuestionario.

Los datos logrados seran de uso exclusivo de la presente investigacion, agradecemos su valiosa

participacion y recordarles los siguientes criterios:
Usted puede desistir de su participacion en el desarrollo del cuestionario en cualquier momento.
La informacion y resultados obtenidos sera registradas de forma anonima.

Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas, pueden ser resueltas por parte del

encuestador.
Valoramos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.
El tiempo maximo para el cuestionario es de 60 minutos.

Ica, ....de .coooiviiii, 2023.

Firma
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2.8.3 Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢ Cuales son los factores asociados a la
practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Santiago, Ica, 2023?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores personales
asociados a la préactica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

¢Cuales son los factores psicolégicos
asociados a la practica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

¢Cuales son los factores culturales
asociados a la practica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

¢ Cuales son los factores cognitivos
asociados a la préactica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023?

Objetivo General

Identificar los factores asociados a la
practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Santiago, Ica, 2023.

Obijetivos especificos

Identificar los factores personales
asociados a la préactica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Identificar los factores psicoldgicos
asociados a la practica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Identificar los factores culturales
asociados a la practica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Identificar los factores cognitivos
asociados a la préactica del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Santiago, Ica, 2023.

Hipotesis general:

No tiene hipotesis.

Variable

Factores asociados a la
practica del autoexamen
de mamas.
Dimensiones

D1. Factores personales

D2. Factores
psicolégicos

D3. Factores culturales

D4. Factores cognitivos

Enfoque de Investigacion
Cuantitativo

Nivel de Investigacion
Descriptivo

Tipo de Investigacion
Basica

Observacional
Prospectivo

De corte transversal

Disefio de Investigacion
No experimental

Poblacién

120 mujeres atendidas en el Centro de
Salud Santiago, Ica, en los meses de
agosto y setiembre del 2023.

Muestra

93 mujeres atendidas en el Centro de
Salud Santiago, Ica, en los meses de
agosto y setiembre del 2023; que
cumplen los criterios de inclusion.

Muestreo

Probabilistico  aleatorio  simple
utilizando la férmula de poblaciones
finitas.
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2.8.4 Validacion

PN
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” & %
FACULTAD DE OBSTETRICIA i‘ ’é!
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA k”mg@g

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mag- Elaabdh  Lsther  Suarey ‘7’“7(%)3

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

-_f&algm---t;.&hdn&-_akh_\zmﬁmm-a‘& ..... avfo oamen di mameg
en__mfeses adenddas _en €| Cenva _de  Salud
Sanffoan, TCA , 2023

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al|
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

NN N NN

6. EL nimero de items es adecuado
para su aplicacién

SUGERENCIAS:

lca, .AQ. . de .. Ovhw. . del 2023

E;

/ QCtay
Moy Equh Eaile, | Sudan, T Cof 19642
Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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3 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
- W FACULTAD DE OBSTERICIA
4 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ‘% L 1ﬁ/"/m//~ &7%@/2 Cu’éb Cf/é/chq

Teniendo como base los criteridg que a contdactén se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado:

cackores  ASoaados o\q Qn\cj({(o de )l avlecramen  di mamas

@n__¢nutests  Alendidas ea el Cenbro i Saled QUn(lc:;g
Yea ; 2023

)
N

SWWVERS

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de|

investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado i

3.- Los ftems del instrumento responde a la A
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo S

v

v’

del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

ica, .. 8.0.. de..Qckubre ... de 2023

NOMBRE compuarovn A DEL JUEZ EXPERTO
ViRa i n wbe Coldorb
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA &d}

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” /?éi%}

Estimado juez experto (a): /“/dk, Kol e g Faashe '7;,5;!’/?»

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacién titulado:

///M(//ﬂ)(’ G2 <l 4 _grazue v ol @odosternes

7
b it 2 LD LIBS . D L Fnri oS e 2l .S, _SO‘M;Z'@W
J—"i— 7(‘73

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al /
problema de investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion | , -
de la variable

4. La secuencia presentada facilita P
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles | <~

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién

e

SUGERENCIAS:

lca, .20 .. de..OCKrce . del2023

f// /7 //f/(/ /4”/[4/7’7”//‘//‘ /&f//f/ il
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2.8.5 Otros

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Ciudad Universitaria — Panamericana Sur Km. 305

Ica, 20 de abril de 2023.

Seiiorita:

Bach. Maryori Victoria Vargas Tito

Presente. -

Asunto: Aprobacion del titulo Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez, hacer de su
conocimiento que conforme a lo establecido en el Reglamento de Grados Académicos y
Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, el Proyecto de
Tesis Titulado: Factores asociados a la practica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica, 2023; ha sido aprobado para
su ejecucion, debiendo coordinar con su asesor para la correccion y aplicacion de los
instrumentos de medicion de las variables planteadas.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresar mis sentimientos de
consideracién y estima personal.

Atentamente,

i isr ot T a0
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
RED DE SALUD DE ICA :
MICRORED SAN JUAN BAUTISTA

CENTRO DE SALUD SANTIAGO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Ica, 05 de setiembre del 2023.

Carta N° 001- DRSI-RSI-MRS-CSS- J- 2023

Sefiorita: Maryori Victoria Vargas Tito
Bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que,
en respuesta a su solicitud del 04 de setiembre del presente afio, donde se solicita
autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacion: Factores asociados a la practica
del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Santiago, Ica,
2023; esta ha sido ACEPTADA por lo que podran disponer de las instalaciones y

facilidades para la realizacion del mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente,

Patricia Gisella Pardo La Rosa

® GORE - ICA
MINSA - CLAS -ZANTIAGO

). ma Gisdllg/Parde La Rog
G 'Pamméo's; 1@431 v
GERENTEL
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Ica, 04 de setiembre del 2023.

Sefior: Dr. Patricia Gisella Pardo La Rosa
Jefe del Centro de Salud Santiago

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y manifestarle que, en
mi condicion de Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, vengo desarrollando el trabajo de investigacion tesis denominada: Factores asociados
a la prictica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Santiago, Ica, 2023; para lograr el titulo profesional de Obstetra; con tal motivo solicito a
Usted autorizacién para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en el
establecimiento de salud que representa; debiendo mencionar que se tendra en cuenta las
siguientes consideraciones éticas: consentimiento informado, privacidad y confidencialidad

de los datos.
Seguro de contar con su valioso apoyo, ya que conozco su compromiso en el desarrollo del

conocimiento, agradezco la atencion de la presente, asimismo hago propicia la oportunidad

para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

/ GOREF Chiaco

MI"NSA'CLA
A / / -
: ULCIROSU-
Byt
b Hoe]

Vargas Tito Maryori Victoria
70199185
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ﬁ BASE DE DATOS_ VARGAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- i —
SEe W ec» BLAE B BiE «i9/d
| Nombre ” Tipo ” Anchura " Decima\es” Etiqueta ” Valores ” Perdidos ” Columnas " Alineacidn ” Medida ” Rol
1 Al Numérico 8 0 Se ha practicad... {1. Mo cono... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada =
2 A2 Numérico 8 0 Tiene o tuvo Us... {1. Jamas ... Minguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
3 P1 Numérico 8 0 1. Edad {1.De 18 a ... Minguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
4 P2 Numérico 8 0 2 Estado civil {1, Soltera}... MNinguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
5 P3 Numérico 8 0 3. Educacidn {1, Primaria}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
6 P4 Numérico 8 0 4. Nimero de h... {1, Minguno}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
7 P& Numérico 8 0 5.Usted y/o alg... {1, Algunav... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
& P& Numérico 8 0 6. Tengo miedo... {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
9 PT Numérico 8 0 7. Tengo miedo... {1, Munca}... Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
10 Pg Numérico 8 0 8. Tengo vergiie... {1, Munca}... Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
ikl P9 Numérico 8 0 9. Me preocupa... {1. Munca}... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
12 P10 Numérico 8 0 10. Mis creenci... {1. Munca}... Minguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
13 P11 Numérico 8 2 11. La alimenta._. {1.00, Aume__. Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
14 P12 Numérico 8 2 12. El sobrepes.. {1.00, Aume__. Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
15 P13 Numérico 8 2 13. Lafaltade ... {1.00, Aume... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
16 P14 Numérico 8 2 14. Los anticon... {1,00, Aume... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
17 P15 Numérico 8 2 15. Fumar cigar... {1.00, Aume... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
18 P16 Numérico 8 2 16. ;Qué es el ... {1,00, Una e... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
19 P17 Numérico 8 2 17. ¢Porqué e... {1,00, No m... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
20 P18 Numérico 8 2 18. La mujer gu... {100, No, p... Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
21 P19 Numérico 8 2 19. ¢Con qué fr... {100, Cada ... Ninguno 8 Derecha &> Nominal ™ Entrada
22 P20 Numérico 8 2 20. La mujer qu... {1.00, Tal ve... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
23 P11_calf Numérica 8 0 11. La alimenta... {0, Incorrect._. Minguno g = Derecha & Nominal ™ Entrada
24 P12_calf Numérico 8 0 12. El sobrepes.. {0, Incorrect. .. Minguno 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada =
ET [H
Vista de datos | vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | I
@ BASE DE DATOS_ VARGAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X
Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= e —
I Nombre || Tipo " Anchura || Decima\es” Etigueta || Valores ” Perdidos || Columnas ” Alineacidn || Medida ” Rol
25 P13_calf Numeérico 8 0 13. Lafaltade ... {0.Incormect... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada =
26 P14_calf Numeérico 8 0 14. Los anticon... {0. Incorrect... MNinguno & Derecha & Nominal “ Entrada
27 P15_calf Numérico 8 0 15. Fumar cigar... {0, Incorrect... Minguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
28 P16_calf Numérico 8 0 16. ;Qué es el . {0. Incorrect. . Ninguno 8 Derecha & Nominal  Entrada
29 P17_calf Numérico 8 0 17. ¢Porqué e... {0. Incorrect... Ninguno & Derecha & Nominal “ Entrada
30 P18 _calf Numeérico 8 0 18. La mujer qu... {0, Incorrect... MNinguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
H P19_calf Numérico 8 0 19. ;Con qué fr. {0, Incorrect... Minguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
32 P20_calf Numeérico 8 0 20. La mujer qu... {0. Incorrect... Minguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
33 factcultural  Numérico 8 2 Ninguno Minguno 14 Derecha & Nominal “ Entrada
34 factcognitivo  Numeérico 8 2 Ninguno Minguno 15 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
35
36
7
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48 =
[l [

Vista de datos | vista de variables

1M 5PSS Statistics Processor estdlisto | |

|Unicode:on |
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ta BASE DE DATOS_ VARGAS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [m] x
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= O P i [al
SEe0e» BLAE A BF {9/
| \ |visivie: 34 de 34 variables
| @a1 | &re | &P | &P | &pa | &pra | &5 | &ps | &pr | &Ps | &py | &P | &pn [ &ri2 [ P | &

1 Si Munca De 30 a49... Conviviente, Secundaria De 3amas Algunavez Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca No conozc... Aumenta e.. Aumenta e... Aumi*
2 Si MNunca De 30 a49... Conviviente, Secundaria De 3 a mas Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aumenta e... Aumenta e... Aumentae... Noc
3 Si MNunca De 30 a49... Casada Secundaria De 3 amas Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Mo conozc... Mo conozc... Mo conozc... Aum
4 No MNunca De 30 a49... Conviviente Superior Deta2 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Mo conozc...| No conoze... No conoze... Noc
5 Si Nunca De 30 a49... Conviviente, Secundarial De 3 amds jamds lovi... Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aumenta e... No conoze... Mo conozc...| Aum
6 No Nunca De 182 19... Soltera Superior Ninguno Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca No conozc... Notienen... Motienen... Noc
7 No MNunca De 18 a 19... Soltera Superior Minguno  Alguna vez Aveces Siempre Nunca Aveces MNunca No conozc... No conoze... Mo conoze... Noc
8 Si Nunca De 30 249 Casada Superior De 3amas  Algunavez Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Motienen.. Notienen_. Motienen.. Noc
9 No Nunca De 30 249 Casada Secundaria De 3 a mas Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca No conozc... Mo conoze . Mo conoze...| Noc
10 Si MNunca De 30 249  Conviviente Superior Deta2 Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Aumenta e... Aumenta e . No conozc...| Aum
" No Nunca De 30 a49... Soltera  Secundaria De 3amas  Alguna vez Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Motiene n...| Notienen.. Notienen._. Noc
12 Si Nunca| De 50 a 64... Casada Secundaria De 3 amas Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre Mo conozc...| Mo conozc... No conoze... Noc
13 Si Nunca De 50 a 64... Soltera Primaria. De 3 a mas Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Mo tiene n...| Notiene n... Mo tiene n... Aum:
14 Si Nunca De 50 a 64... Soltera Superior Deta2 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Mo tiene n.... Notiene n_.. Mo tiene n...| Aum
15 No Jamas me ... De 18 2 19...  Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Mo conozc... Aumentae... Motienen... Noc
16 Si Munca De 30 a49... Soltera Superior Deta2 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Munca Mo tiene n... Aumentae... Aumentae.. Noc
17 Mo Munca De 18 a 19... Conviviente, Secundaria Deta2 Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca Mo conozc... No conoze... Motienen... Noc
18 No Munca De 30 a49... Conviviente Secundaria Deta2 Nunca Siempre Siempre Nunca Siempre Munca Aumenta e... MNotienen... Motienen... Not
19 Si Nunca De 30 a49... Conviviente Secundaria Deta2 Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aumenta e... No conozc... No conozc... Noc
20 No MNunca De 50 a 64...  Conviviente Superior Deta2 Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aumenta e... Aumenta e... No conozc... Noc
21 Si Nunca De 18 a 19... Conviviente, Secundaria Deta2 Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca No conozc... No conoze... No conoze... Noc
2 No Nunca De 50 a 64... Soltera  Secundaria Ninguno Nunca Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Mo conozc...| No conoze... No conoze... Noc
23

Vista de datos” Vista de variables

| |IBM SPSS Stalistics Processor estd listo | \ \Unicude.ON | | | |
I= Q Bsqueda e Gi e ‘- Al fii = 0 & zo,foa,fzz?:::i & &a
ta BASE DE DATOS_ VARGASsav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — (] o
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= O e
SEEeMe-= BLEAE A B 9
[ [ Visible: 34 de 34 variables
| &a | &2 | &Pt | &p2 | &r3 | &pPs | &ps | &Ps | &prr | &ps | &P | &P | &P | &r2 | &Pz | &
23 Si Jamds me ... De 30 a49... Conviviente Secundaria De1a2 Algunavez Nunca Munca Nunca Aveces Nunca Aumenta e... Aumenta e... Aumenta e... Aumi
24 Si MNunca De 30249 . Soltera  Secundaria De 3 a mas Munca Aveces Aveces MNunca Aveces Munca Mo tiene n._. Notiene n.. Mo tiene n___ Aum
25 Mo Jamds me ... De 18 a 19... Soltera  Secundaria Ninguno Munca Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Mo tiene n...| Mo tiene n...| Mo tiene n._.| Aum
26 No Jamas me ... De 30a49... Conviviente Secundaria Deta2 Munca Aveces Aveces MNunca Aveces Munca Mo tiene n._. Notiene n.. Mo tiene n___ Aum
27 Si Munca De 30 a49... Conviviente Secundaria De1a2 jamas lovi... Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n...| Mo tiene n...| Mo tiene n._.| Aum
28 Si MNunca De 30 a49... Conviviente Secundaria Deta2 Munca MNunca Munca MNunca Aveces Munca Mo conozc...| No conozc... No conoze... No ¢
29 Si Munca De 30 a49... Soltera  Secundaria DetaZ2 Munca Nunca Aveces Nunca Siempre Nunca Aumenta e... Aumenta e... Aumenta e... No ¢
30 Si Algunawvez De 30a49... Soltera  Secundaria De 3amds  Alguna vez Nunca Aveces Nunca Munca Aveces Aumenta e.. Aumenta e... Aumenta e._. Aum
31 No MNunca De 18a 19... Soltera Superior MNinguno  Alguna vez Aveces Aveces MNunca Aveces MNunca Aumenta e Aumenta e.. Aumenta e Aum
32 MNo Munca De 30 a49... Conviviente Superior De1a2 Algunavez Aveces Siempre Nunca Siempre MNunca Mo conozec... Motiene n...| Motienen... Mot
33 No MNunca De 30 a 49 Soltera  Secundaria Deta2 Munca Aveces Aveces MNunca Aveces Munca No conoze..| No conozc...| No conoze...| No ¢
34 No Jamas me ... De 50 a 64... Casada Secundaria De 3 a mas Munca Aveces Aveces MNunca Aveces Munca Mo conoze... Mo conozo... Ne conozc... No g
35 MNo MNunca De 30 a49... Conviviente Secundaria Det1aZ2 Munca MNunca Munca MNunca Siempre MNunca Mo conozec...| No conozc... Mo conozc...| Aum
36 Si Munca De 30 a49... Conviviente Secundaria De 3 a mas Munca MNunca Aveces MNunca Aveces Munca Mo conoze..| MNotiene n.. Mo tienen._. Noc
v No Nunca De 18 a19... Conviviente Secundaria Deta2 MNunca Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n... Notiene n... Motienen... Noc
38 Si MNunca De 30 a49... Conviviente Secundaria De 3amas  Alguna vez MNunca Munca MNunca Munca Munca Aumenta e . Aumenta e.. Aumentae_. Noc
39 No Jamds me ... De 30 a49... Conviviente Secundaria Deta2 Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Mo tiene n... Mo conozc... No conozc... Mot
40 No MNunca De 30 a49... Conviviente Secundaria De 3 a mas Munca MNunca Siempre MNunca Aveces Munca Mo conozc...| Notiene n.. Aumentae . Noc
41 Si Nunca De 30 a49... Soltera  Secundaria De 3 a mas Munca MNunca Aveces MNunca Aveces Munca Mo conoze... Mo conozo... Ne conozc... No g
42 Si Munca De 30 a49... Soltera Superior Ninguno Munca Nunca Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n... Aumenta e...| Mo tiene n... Not
43 Si MNunca De 18a19... Soltera  Secundaria Ninguno Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Mo tiene n._. Notiene n.. Mo tiene n___ Aum
44 Mo Munca De 30 a49... Soltera  Secundaria MNinguno  Alguna vez Siempre Aveces Nunca Munca MNunca Mo conoze... Mo conoze...| Mo conoze... Mo ¢
45 MNo Munca De 18 a 19 Soltera Secundaria MNinguno Munca MNunca Munca Avece Avece Nunca Mo conoze.. No conoze..| Mo conoze. Aumi™]
4 _ [r]
Vista de dalos” Vista devariables|
[ |IBM SP3S Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
@l Q eisqueca e b e - B8 . @ @ | = Eii D 20{08!22323 z I
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Q BASE DE DATOS_ VARGAS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archiva

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SEEemN e~ BLAEF 0 BE 9/
|

Visible: 34 de 34 variables

| &m | &m | &p1 | &r2 | &pr3 | &prs | @5 | &prs | &Pt | &rs | &pry | &rw | &rn | &piz | &P | &
45 No MNunca De 18a19.. Soltera.  Secundaria Ninguno Munca Nunca Nunca Aveces Aveces Munca Mo conoze... Mo conoze... No conozc... Aumit]
46 No Jamas me ... De 16a19... Soltera  Secundaria Ninguno jamas lovi... Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces| Noconoze... Mo conoze... Mo conoze... Moc
47 No MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria Deta2 Munca Nunca Nunca Nunca Aveces Munca Mo conoze... Mo conozc... Mo conoze... Noc
48 No MNunca De 30249 Casada Secundaria Deta2 Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces MNunca Aumenta e... Aumenta e... Notiene n... Aum
49 No Nunca De 30 a49... Conviviente Superior DelaZ2 MNunca Nunca Siempre Nunca Aveces Aveces Aumenta e... Aumentae... Moconozc... Not
50 No MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria Detla2 Munca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Notienen... Moconoze... Notienen.. Noc
51 Si Nunca De 50 a 64 Casada Secundaria DelaZ? Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca MNunca Aumenta e... Aumentae._. Aumentae._. Aum
52 No MNunca De 30 a49... Conviviente Primaria DelaZ2 MNunca Nunca Siempre Nunca Siempre MNunca Aumenta e... Aumentae... Aumentae... Noc
53 No MNunca De 30249 Soltera Superior Ninguno Munca Aveces Aveces Nunca Aveces Munca Motienen... Notienen... Notienen.. Not
54 No MNunca De 30a49... Soltera Superior DelaZ2 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca MNunca Mo conoze... Mo conoze... Mo conoze... Moc
55 No Munca De 182 19.. Soltera Superior Ninguno Munca Nunca Nunca Aveces Nunca Munca Mo conoze... Aumentae... Aumentae.. Noc
56 No Nunca De 30249 Conviviente Superior Det1aZ? Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca MNunca Mo conoze... Motienen.. Motienen.. Not
57 Si Nunca De 30 a49... Conviviente Superior Del1a2 Algunavez Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
58 Si MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria De1a2 jaméslovi.. Nunca Nunca Nunca Aveces Munca Mo conoze... Mo conoze... Mo conoze... Noc
59 Si| Algunavez De 30a49.. Conviviente, Secundaria De 3amas Alguna vez Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
60 No MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre. Mo conoze... Mo conoze... Mo conoze... Noc
61 Si Nunca De 30a49... Conviviente, Secundaria De 3 amas Algunavez Nunca Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
62 Si| Algunavez De 50a64... Conviviente, Secundaria De 3amas Alguna vez Siempre Siempre A veces Aveces Aveces No conozc... Mo conoze... Mo conozc... Aum
63 Si MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria Detla2 Munca Nunca Nunca Nunca Nunca Munca Motienen... Notienen... Notiene n.. Aum
64 Si Nunca De 30 a49..  Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Aveces Aveces Nunca Aveces MNunca Mo tiene n._. Aumentae.. Aumentae._. Aum
65 Si Munca De 50 a64.. Conviviente. Secundaria De 3 a mas Munca Aveces Aveces Nunca Aveces Munca Motiene n... Notienen... Aumenta e... Aum
66 Si MNunca De 30a49... Conviviente, Secundaria Deta2 Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta ... Aum
67 [No Nunca De 183 19 Soltera_Secundaria Ninouno Munca Siempre Avece A vece A vece Nunca Aumentae . Aumentae  Aumentae. . Aymi™]

[] — [+

Vista de dalos” Vista de variables ‘

[ IBM SPSS Statistics Processor estafisto | | |Unicode:oN | | | \
== O i weon e - ﬁ . G @ | Al L FAND 20103,2%2? z O
8 BASE DE DATOS_ VARGAS sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a s
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
SHE M-~ FiFlF A B o
[ \ [visitle: 34 de 34 variables

| &a1 | &m | &pr1 | &pr2 | &r3 | &P | &ps | &re | gpr | &prs | gpre | &rwo | &Pt | &riz | &3 | &
67 MNo Munca De 18a 19 Soltera  Secundaria Minguno MNunca Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aumenta e Aumenta e Aumenta e Aumi=|
68 Si Munca De 30 a49... Casada Superior, De 3 a mas Munca Munca MNunca Munca Munca MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
69 Si Munca De 30 a49... Conviviente Secundaria De 3 a mas MNunca Munca MNunca MNunca Munca MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
70 Si Munca De 30 a49 . Conviviente, Secundaria De 3 amas  Alguna vez Munca MNunca MNunca Munca Munca Mo tiene n._. Aumenta e Aumenta e . Aum
71 Si Munca De 30 a49... Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Munca MNunca MNunca Munca MNunca No tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
72 Si Munca De 30 a49._. Conviviente, Secundaria De 3 amas  Alguna vez Aveces Aveces MNunca Aveces Munca Mo tiene n._. Mo conozc_.| Mo conozc... Aum
73 Si Munca De 30 a49... Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Munca MNunca MNunca Munca MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
74 Si Munca De 30 a48._. Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Aveces Aveces MNunca Munca Munca Aumenta e . No conozc_. Aumenta e Aum
75 Mo Munca De 30 a49... Casada Secundaria De1a2 Algunavez Aveces A veces MNunca Aveces MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumentae... Moc
76 Si Munca De 50 a64... Conviviente, Secundaria De1a2 Algunavez Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Mo tiene n Mo tiene n.... Mo tiene n... Aum
T Si Munca De 50 a 64 Casada Secundaria De1a2 Algunavez Munca MNunca MNunca Munca Munca Mo tiene n._. Aumenta e Aumenta e . Aum
78 Si Munca De 30 a49... Conviviente Secundaria De 3 a mas MNunca Munca MNunca MNunca Munca MNunca Mo tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
79 Si Munca De 50 a 64 Casada Secundaria De 3 a mas MNunca Aveces Aveces MNunca Aveces Munca Mo tiene n._. Aumenta e Aumenta e . Aum
80 Si Munca De 50 a64... Conviviente Secundaria De 3 a mas MNunca Munca Aveces MNunca Aveces MNunca No tiene n... Aumenta e... Aumenta e... Aum
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INSTRUMENTO

Factores asociados a la prictica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas
en ¢l Centro de Salud Santiago, Iea, 2023,

Presentacién: Buenos dias, estimada participante soy la Bach. Maryori Victoria Vargas
Tito, egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, estoy desarrollando un estudio sobre la prictica del autoexamen de mamas, le
solicito responder este cuestionario con sinceridad. La informacién es confidencial y
andnima.

Instrucciones: A continuacién, te presento varias preguntas por favor marca con una ‘X’
la respuesla correcta.

Se ha practicado alguna vez el autoexamen.de mamas:

a) Si
/Bi No
¢) No conozco el autoexamen de mamas

Tiene o tuve Usted algin tipo de céncer:

a) Alguna vez
MNunca
¢) Jamdas me vio un especialista

D1. Factores personales:

1. Edad:

a) De 18 a 19 afios
)h‘,’} De 30 a 49 afios
€) De 50 a 64 afios

2. Estado civil:

a) Soltera
b) Casada

7:1 Conviviente

3. Educacién:
a) Primaria
Secundaria
¢) Superior
4. Nimero de hijos:

a) Ninguno
b) Dela?2
“?Q De 3 a mas
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5. Usted y/o algin familiar (madre, padre o hermano) tiene o tuvo algiin tipo de céncer:

a) Alguna vez
Nunca
¢) Jamas lo vio un especialista

D2. Factores psicolégicos

6. Tengo miedo y verglienza exponer mis mamas:

Siempre
) A veces
¢) Nunca

7. Tengo miedo de detectar algin tumor:

a) Siempre
b) A veces
W Nunca

8. Tengo vergilenza tocar mis mamas:

Siempre
b) A veces
¢) Nunca

9. Me preocupa no saber como hacer el autoexamen:

a) Siempre
‘” A veces
¢) Nunca

10. Mis creencias religiosas prohiben que observe o toque mi cuerpo:

Siempre
) A veces
¢) Nunca

D3. Factores culturales

11. La alimentacion basada en grasas y carnes rojas:

a) Aumenta el riesgo de tener cidncer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
24 No conozeo sobre el tema

12. El sobrepeso y la obesidad:

a) Aumenta el riesgo de tener céncer de mama
No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozco sobre el tema
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13. La falta de actividad fisica:

W Aumenta el riesgo de tener céncer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
¢) No conozeo sobre el tema

14. Los anticonceptivos orales (pildoras) por més de 5 afios:

1) Aumenta el riesgo de tener cancer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
9( No conozco sobre el tema

15, Fumar cigarrillos:

a) Aumenta el riesgo de tener céncer de mama
b) No tiene nada que ver porque no se relaciona
w No conozco sobre ¢l tema

D4. Factores cognitivos

16. (Qué es el cancer de mama?

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura
Presencia de tumores y nddulos en las mamas que pueden ser malignos
c) Es una enfermedad contagiosa

17. ¢ Por qué es importante hacerse ¢l autoexamen de mamas?

a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cdncer
b) Permite detectar enfermedades de las mamas
% Es un medio de prevencion de cdncer de mama y yo lo puedo realizar

18, La mujer que no tiene hijos debe realizarse el autoexamen de mamas:

) No, porque solo el cancer les da a las que han tenido hijos
b) No, porque nunca dio de lactar,
b Si, porque es un factor de riesgo, y debe tener més cuidado con sus mamas

19, (Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Cada mes,
T Cada 6 meses
¢) Cada aio

20, La mujer que tiene familiares con cdncer de mama debe realizarse ¢l autoexamen de
mamas:

1) Tal vez, pero no influye en nada
b) No, porque son personas diferentes y no tiene nada que ver
)Q Si, porque tener familiares con cualquier cdncer es un riesgo

iGracias, tu apoyo y participacion!
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