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RESUMEN

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relacion entre el autoexamen mamario y la
prevencién de cancer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2023. Material y métodos: Investigacion cuantitativa, transversal,
correlacional, no experimental, con muestra de 175 pacientes, aplicandose la técnica de encuesta,
como instrumento un cuestionario validado por 5 expertos (p=0.03125), y con confiabilidad
Kuder Richardson de 0.737 para las preguntas de autoexamen mamario, y Alfa de Cronbach de
0.849 para las preguntas de prevencion del cancer de mama. Resultados: El autoexamen de mama
fue de nivel medio en el 61.7%, nivel bajo en el 23.4%, y nivel alto con 14.9%, por dimensiones
predomino el nivel medio en la observacion mamaria 54.9% y nivel bajo en la palpacién mamaria
50.9%. La prevencion del cancer de mama fue de nivel medio con 53.1%, nivel bajo en el 28%,
y nivel alto con 18.9%, por dimensiones predomind el nivel medio en prevencion primaria 43.4%,
y en prevencion secundaria 63.4%. La prueba estadistica de chi cuadrado (X?) mostré relacion
significativa entre las variables (p=0.000), observandose que el nivel bajo de autoexamen de
mama, fue predominante en las pacientes con nivel bajo de prevencion del cancer de mama
(18.9%). Conclusiones: Existe relacion significativa entre el autoexamen mamario y la
prevencidn de cancer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.

Palabras clave: Autoexamen mamario, prevencion, cancer de mama.
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ABSTRACT

The study had the Objective: To determine the relationship between breast self-examination and
the prevention of breast cancer in patients treated in the gynecology service of the Santa Maria
del Socorro Hospital, Ica, 2023. Material and methods: Quantitative, cross-sectional,
correlational and non-experimental, with a sample of 175 patients, applying the survey technique,
as an instrument a questionnaire validated by 5 experts (p=0.03125), and with Kuder Richardson
reliability of 0.737 for the breast self-examination questions, and Cronbach's Alpha of 0.849 for
breast cancer prevention questions. Results: Breast self-examination was of medium level in
61.7%, low level in 23.4%, and high level with 14.9%. By dimensions, the medium level
predominated in breast observation 54.9% and low level in breast palpation 50.9%. Breast cancer
prevention was of medium level with 53.1%, low level with 28%, and high level with 18.9%. By
dimensions, the medium level predominated in primary prevention 43.4%, and in secondary
prevention 63.4%. The chi-square statistical test (X?) found a significant relationship between the
variables (p=0.000), observing that the low level of breast self-examination was predominant in
patients with a low level of breast cancer prevention (18.9%). Conclusions: There is a significant
relationship between breast self-examination and the prevention of breast cancer in patients

treated in the gynecology service of the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, 2023.

Keywords: Breast self-examination, prevention, breast cancer.

viii



I. INTRODUCCION

El autoexamen de mama es conceptualizado como aquel chequeo que se realizan las mujeres con
la finalidad de llegar a detectar anomalias en la zona de los senos, ademas tiene como prop6sito
el prevenir y actuar de forma rapida en cuanto a la prevencién de enfermedades. Mientras que, la
prevencién de cancer de mama se encuentra vinculado con el conjunto de medidas que se toman
en cuenta con el propdsito de llegar a reducir las complicaciones que puedan desencadenarse y

perjudicar la salud y bienestar de la poblacién femenina®,

En lo que compete a la realidad problemaética, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), refiere
en 2023 que la cantidad de casos anuales de cancer de mama se ha llegado a duplicar, donde la
prevalencia ha sido en los paises subdesarrollados, sin embargo, en paises desarrollados dicha
tendencia ha sido reducida como consecuencia de la deteccion temprana, asi como por el acceso
que tiene la poblacién a tratamiento efectivos. Ademas, las estadisticas alcanzadas revelan que el

indice de muertes al afio producto del cancer de mama es del 70.0% (685 mil personas)®.

Por su parte, la OPS refiere que en Latinoamérica se reportaron al afio 2020 més de 491 mil casos
de cancer mamario, y 162 mil fallecieron, siendo la tasa de incremento para el afio 2040 de 39%,
originando preocupacion para la salud publica. Cabe mencionar que, tanto el Caribe como
Latinoamérica ocupan el segundo puesto respecto a los paises con elevadas tasas de mortalidad
producto de este cancer, y su mayor incidencia se da en mujeres menores de 65 afios (50% de los

casos)®).

Mientras que, en Sudameérica, se considera que Brasil cuenta con la mayor incidencia, asi como
con los altos indices de mortalidad producto del cancer de mama, en cuanto se estimaron cerca de
88.492 nuevos casos, donde el 8.0% de estas mujeres llegaron a fallecer por la enfermedad.
Asimismo, los estudios han evidenciado que el aumento de estos casos deriva del hecho de que
existe desinformacidn respecto a la practica y las técnicas que deben emplearse para la realizacién

del autoexamen®,

En el contexto nacional, las investigaciones exponen gue la tendencia del cancer en mencion es
de 28 casos por cada 100 mujeres en Per(, ademas, la tasa de fallecimiento de forma anual es de
8.5 casos por cada 100 mil habitantes. Del mismo modo, estas investigaciones han expuesto que
esta incidencia es resultado de que las mujeres en el Peru realizan practicas preventivas pero de
forma incorrecta, en consecuencia a ello se exhibe la necesidad de tomar medidas de accién

necesarias para reducir el indice de cancer de mama®).

De igual manera, hasta el afio 2020 los estudios desarrollados a nivel nacional revelaron que la
mortalidad por cancer de mama fue de 9.1%, ello la posicioné como la segunda causa respecto a

la mortalidad en las mujeres. Frente a ello, un estudio realizado en Piura reveld que el 88.6% de



las mujeres no desarrollaban de forma correcta el autoexamen de mama, mientras que, en Lima

se identificd que el 83.2% no se habia realizado un autoexamen®),

En lo que corresponde al contexto regional, se han llevado a cabo estudios que han sefialado que
el 68.42% de las mujeres presentaron practicas de nivel regular para prevenir el cancer mamario,
del mismo modo, se ha observado que el 66.67% ha llegado a evidenciar actitudes indiferentes
respecto a las practicas y el 17.54% demostré actitudes desfavorables, lo cual conduce al

incremento de los casos(.

Durante el internado hospitalario realizado en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, se pudo observar gue algunas pacientes no se realizaban en forma adecuada
el autoexamen mamario y tenian baja percepcion sobre las medidas de prevencion para evitar el
cancer de mama, situacion que motivo a realizar la presente investigacion con la siguiente

pregunta de investigacion:

Problema General:
¢Cudl es la relacion entre el autoexamen mamario y la prevencion de cancer de mama en pacientes

atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023?

Problemas Especificos:

PEL. ;Cual es el nivel de autoexamen mamario en las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023?

PE2. ;Cuél es el nivel de prevencidn del cancer de mama en las pacientes atendidas en el servicio

de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023?
Respecto a las investigaciones recientes, se ha reunido estudios vinculados con las variables:

En los antecedentes internacionales.

Quishpe® trabajo de investigacion realizado en Ecuador, tuvo como finalidad estudiar el
conocimiento y la autoexploracién de mamas en un grupo de mujeres, afio 2022. El estudio fue
no experimental con 195 mujeres. En los hallazgos, predominé la edad de 30-39 afios 32.3%,
unién libre 70% y trabajadoras 53.8%. El 95.4% desconocia sobre la autoexploracion mamaria y
la realizacion de esta, asimismo, se identifico que el 86.0% tenia nociones incorrectas sobre la
autoexploracion de mamas. Concluyendo que, las variables se relacionaron donde a mayor

desconocimiento del autoexamen, las técnicas respecto al mismo eran inadecuadas.

Cérdova et al® en México, evaluaron la relacion de la practica, conocimiento respecto al cancer,
asi como del autoexamen mamario en mujeres adultas, afio 2022. El estudio fue mixto, asi como
descriptivo en 30 mujeres. En los hallazgos, el 93.3% de las mujeres demostraron conocimientos
en un nivel medio, el 6.6% en nivel bajo, del mismo modo, prevaleci6 un nivel medio respecto

de la realizacion del autoexamen mamario (50%). Por ende, se concluy6 que, es relevante el
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desarrollo en cuanto a intervenciones educativas para brindar mayor atencion dentro del &mbito

de la salud.

Camejo et al®® en Uruguay, buscaron evaluar la prevenciéon de cancer mamario en mujeres
adultas, afio 2022. El estudio fue descriptivo en 1396 mujeres. Los resultados determinaron que
el 75.1% reconocia esta enfermedad como una de las que mayor indice de mortalidad presenta en
la poblacién femenina, ademas, el 60.2% sostuvo que la mamografia es un método eficaz para la
reduccion de los casos de cancer, mientras que, el 60.5% indico realizarse el autoexamen de forma
anual. Concluyendo que un considerable grupo no contaba con précticas adecuadas en cuanto a

la prevencion del cancer.

Alvarez en México, busco evaluar las percepciones, asi como las medidas para prevenir el
cancer mamario, afio 2020. Se tuvo estudio no experimental, asi como descriptivo, participando
382 mujeres, quienes desarrollaron un cuestionario. Ademas, se ha podido demostrar que el
40.70% de la muestra de analisis ha contado con la realizacion de autoexamen de seno, en donde
la edad de inicio ha rondado entre los 15 a los 18 afios. Concluyendo que, resulta fundamental el
incremento de las nociones de estas mujeres para la mejora de las practicas del autoexamen

mamario.

Mesa et al®® en Colombia, analizaron las medidas y conocimiento de mujeres respecto al
autoexamen mamario, afio 2018. El estudio fue no experimental en 100 mujeres. Los resultados
indicaron que el 40.7% si se realizaban el autoexamen de seno, igualmente, el 72.03% evidencio
gue contaba con una frecuencia regular de la inspeccion (observacién) de la mama para detectar
alteraciones, siendo esta una vez por mes, el 52.54% comenz6 con los exdmenes entre edades de
15 a los 18 afios. De tal forma que, se logré concluir que, gran parte del elemento muestral no
practico el autoexamen mamario, ademas se identificé la falta de claridad en cuanto a la frecuencia

y el momento adecuado en el que se debe efectuar el mencionado examen.
En antecedentes nacionales:

Diaz*® en Huaraz, buscé establecer la incidencia de las practicas frente a los conocimientos del
cancer de mamas, afio 2022. Se tuvo un estudio no experimental, ademas, se tuvo una muestra de
100 mujeres y se empled la técnica encuesta. Igualmente, los resultados sefialaron que los
conocimientos en el 48.0% fueron de nivel medio, mientras que, el 44.0% mostraron practicas

inadecuadas. Concluyendo que, no prevalecié una incidencia sobre las variables.

Benites y Lépez(¥ en Huacho, buscaron identificar la correspondencia de los conocimientos y
las précticas respecto al autoexamen de mama, afio 2021. El estudio fue descriptivo, asi como
correlacional, donde se aplicé un cuestionario a un grupo de 109 mujeres. Predomind la etapa de

la adultez madura 40.4%, con 1 a 2 hijos 33%, solteras 42.2%, y procedencia rural 84.4%.
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Ademas, los resultados exhibieron que el 58.7% evidencid conocimientos deficientes, mientras
que, el 24.8% alcanz6 un nivel regular, asimismo, el 47.7% sefial6 que no realizaba el
autoexamen, mientras que, el 45.9% lo realizaba, pero de manera inadecuada. Concluyendo que,

prevaleci6 una correspondencia significativa entre ambos aspectos examinados.

Flores), en Lima, tuvo por objetivo analizar la prevencion de cancer mamario y conocimiento
en mujeres de un hospital de Huacho, afio 2021. ElI método fue cuantitativo y correlacional,
participando 207 mujeres. En los hallazgos, la prevencion fue de nivel regular 65.2%, seguido de
mala 22.7% y buena en el 12.1%. De igual forma el conocimiento se hallé6 en un nivel medio
82.1%, seguido de alto 14.5% y alto en 3.4%, concluyendo que las variables se correlacionan
(p=0.000).

Melgarejo® en Lima, tuvo por objetivo analizar la prevencién de cancer mamario en mujeres
adultas, afio 2021. EI método fue cuantitativo y correlacional, participando 73 mujeres. En los
hallazgos, la prevencion primaria fue de nivel medio 63%, y la prevencion secundaria se hall6 en
un nivel medio con 54%, destacandose que algunas no realizan la mamografia, el examen clinico
y medidas rutinarias para prevenir la enfermedad. De igual forma la alimentacion fue poco
adecuada, al igual que la actividad fisica y control de peso, sin embargo el consumo de alcohol-

tabaco fue de grado bajo.

Quirones et al*” en Lambayeque, buscaron evaluar las précticas y actitudes frente a la prevencion
del cancer, afio 2020. El estudio fue transversal, con 181 mujeres. La mayoria tenia edad de 55-
59 afos 68.5%, convivientes 77.9%, amas de casa 58%. Igualmente, el 95.0% mostr6é un nivel
regular de actitudes frente a la prevencion del cancer, el 32.0% sefialé no haber realizado los
examenes, el 53.6% indicd que se realizaba el examen cada 4 a 5 afios. Concluyendo que las
mujeres entrevistadas mostraron unas actitudes de nivel regular, y respecto a la préctica de

prevencion se requirié de sensibilizacion para elevar dichas actitudes.

Caycho y De La Cruz*® en Lima, presentaron como objetivo analizar las nociones y practicas de
un grupo de mujeres frente al autoexamen mamario, afio 2020. De disefio no experimental, se
aplic6 un cuestionario a 50 mujeres. Del mismo modo, mediante los resultados se determiné que
el 68.0% evidencié nivel regular de autoexamen mamario, en cuanto a la frecuencia del
autoexamen el 38.0% de las encuestadas evidencié un nivel medio sobre la técnica para el
autoexamen el 48.0% alcanz6 una valoracion de nivel medio. Concluyendo que prevalecié un

nivel medio respecto a las nociones y préctica del autoexamen mamario.
En antecedentes locales:

Mayhua®® en Ica, tuvo como finalidad estudiar la correspondencia entre el autoexamen mamario

frente a las practicas de prevencion frente al cancer mamario en mujeres, afio 2021. Con enfoque
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cuantitativo, asi como correlacional, participando 36 mujeres. En los resultados, el 27.78%
efectuaba un autoexamen mamario deficiente, mientras que, el 44.44% los realizaba en nivel
regular y el 27.78% de las mujeres lo realizaba en nivel bueno. Igualmente, en cuanto a la
prevencion, el 58.3% fue malo, el 19.4% regular, mientras que, el 22.2% bueno. Concluyéndose

que prevalecid una relacién directa entre las variables evaluadas, donde el p valor fue de 0.001.

Jauregui®® en Ica, evalud la aplicacion y los conocimientos respecto al autoexamen mamario en
un grupo de mujeres, afio 2020. El estudio fue cuantitativo, con participacion de 204 mujeres. En
los hallazgos se determin6 que la mayoria tenia edad de 20-30 afios 45.1%, ocupacion ama de
casa 51%, estado civil convivientes 60%. EI 59.8% tuvo conocimientos en nivel medio, mientras
que el 70.9% no aplicaba adecuadamente las técnicas. Concluyendo que, no prevalecié una

correspondencia significativa entre los elementos observados.

Urure y Pacheco®) en Ica, buscaron evaluar las actitudes, asi como las practicas sobre el
autoexamen mamario en mujeres adultas, afio 2019. El estudio fue bésico, no experimental, donde
se integr6 un elemento muestral de 140 mujeres, aplicando un cuestionario para su evaluacién.
Los resultados exhibieron que el 90.0% mostré actitud indiferente, mientras que, el 73.6% durante
la practica del autoexamen en mencion no aplicaba las técnicas adecuadas. Concluyendo que,

prevalecio una relacion sobre los elementos observados.
Bases tedricas.

En cuanto al autoexamen mamario, este hace referencia a aquella inspeccion que realizan las
mujeres para evidenciar los cambios o posibles anomalias sobre el tejido mamario. De igual
forma, corresponde a la observacion desarrollada por las mujeres con la intencion de identificar

cambios o posibles problemas, cobrando su relevancia en la prevencion de enfermedades®?.

Ademas, cabe mencionar que corresponde a un procedimiento que llevan a cabo las mujeres
donde estas llegan a examinarse tanto fisica como visualmente, igualmente, se considera que este
autoexamen es necesario desarrollarlo desde los 20 afios y durante toda la vida, en cuanto ayudan
a prevenir y estar preparadas ante la deteccion de cualquier cambio en las mamas, los mismos que
pueden vincularse con la aparicion de bultos, la inflamacién de la mama, la irritacion,

anormalidades en el pezén u otros cambios®?.

Por consiguiente, el autoexamen de mamas se realiza con la intencion de identificar el estado de
las mamas, comprendiendo mejor respecto al estado de los senos, siendo recomendable llevarlo
a cabo de forma mensual con la intencién de que la mujer logre familiarizarse con la anatomia
normal y detectar tempranamente el desarrollo de cualquier anormalidad que requiera de atencion

por los profesionales®.
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Respecto a la dimensidn observacion, esta se encuentra asociada con aquella inspeccion que
desarrollan las mujeres, la misma que consiste en la observacion sobre el aspecto externo respecto
a las mamas, de tal forma que, para esta préctica se visualizan los senos de forma cuidadosa
haciendo uso de un espejo con la intencion de compararlos, para ello, se pueden observar

manteniendo los brazos tendidos hacia el largo del cuerpo®®.

Por otro lado, se considera que otra forma de emplear la técnica de observacion corresponde a la
colocacion de manos en cada costado, contrayendo los muasculos pectorales en la basqueda de
detectar posibles deformaciones o anomalias sobre estos, no obstante, también es valido la

colocacién de manos en nuca, girando el busto a la derecha, asi como en lado izquierdo®®).

No obstante, de acuerdo con los especialistas esta practica también puede efectuar en una posicion
sentada, manteniendo los brazos relajados, acto seguido levantar los brazos o también poniendo
las manos a la altura de la cintura, ello con la intencion de que los musculos pectorales se
contraigan y evidenciar el volumen de las simetrias del seno, asi como las anomalias del peso y

cambios en el aspecto del seno?”.

En cuanto a la dimensién palpacidn, esta técnica hace referencia a aquella accion que contribuye
en la deteccion sobre los posibles bultos o también conocidos como nédulos anormales sobre la
estructura de la mama, donde para el desarrollo de esta técnica, la mujer hace uso de las yemas
de los dedos, no obstante, es necesario que ésta tenga conocimientos en cuanto a la estructura

normal sobre los senos®).

De igual forma, para la aplicacion de esta técnica se inicia colocando el brazo izquierdo detras de
la cabera, trabajando o palpando desde afuera hacia adentro, es decir desde la altura del pecho
hasta llegar a las costillas y luego hasta la ubicacién del pezon, de modo que, se explora
inicialmente el cuarto superior y acto seguido el cuarto inferior del seno, observando al mismo

tiempo los cambios sobre el area®?,

Por otra parte, se puede bajar el brazo, colocandolo a lo largo del cuerpo, explorando sobre la
region de la axila evidenciando la existencia de bultos o nodulos, para ello, se realiza presion
suave sobre la zona, manteniendo cuidado ante posibles secreciones sanguinolentas, mientras que
para la evaluacién del pecho derecho, se coloca el brazo derecho atrés de la cabeza y se realizan

las mismas acciones@.

En lo concerniente a la prevencion de cancer de mama, se conceptualiza como el conjunto de
procedimientos, asi como acciones que desarrollan las mujeres con la intencion de evitar el
padecimiento del cdncer de mama, de modo que, dentro de estas acciones destacan la alimentacion

saludable, al igual que la realizacién de ejercicios y la asistencia hacia los controles médicos®?.
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No obstante, ante ello los especialistas afirman que para las acciones de prevencién resulta
imprescindible la integracidn o asistencia a los controles médicos, ademas, las pautas preventivas
deben estar enfocados sobre la evidencia cientifica para una adecuada préctica clinica, diagnostico
y tratamiento que requieran las pacientes. de igual forma, debe considerarse que entre la finalidad
que persigue la practica de prevenciéon esta centrada en disminuir aquellos factores que
representen un riesgo para la persona e incrementar los factores de proteccion frente a la

enfermedad(@®).

En cuanto a la relevancia sobre las practicas para la prevencién del cancer en mencion, este es
esencial en cuanto por medio de la instruccion o formacion hacia estas mujeres resulta factible el
impulsan en ellas habitos y practicas saludables como la asistencia médica o cambios en su estilo
de vida con la intencidn de hacer frente a la reduccion del cancer de mama, reduciendo los riesgos

de padecerlo, detectarlo a tiempo, salvaguardando la salud de estas®®.

Referente a las practicas primarias, éstas engloban el conjunto de métodos que llevan a cabo las
mujeres de manera independiente con la intencion de prevenir la posibilidad de incidencia de este
cancer, donde no se requieren de conocimientos cientificos ya que estas tienen a su alcance la
informacion precisa para poder efectuar el autoexamen y reducir con ello los riesgos de padecer

de esta enfermedad, ante la deteccion de sintomas de alerta en la zona de los senos(@9.

Del mismo modo, se considera que estas practicas se centran en la reduccion de la prevalencia de
esta patologia, donde para ello resulta importante que las mujeres tengan a su alcance la
informacion necesaria, donde el personal sanitario tiene un rol imprescindible en cuanto estos son
los encargados de orientarlas referente a la responsabilidad de autocuidado para aminorar la

aparicion de esta enfermedad®?.

Por ello, se considera que estas practicas se obtienen por medio de la promocion que llevan a cabo
los profesionales en la sociedad, siendo necesario la aplicacion de métodos comunicativos, ya sea
grupal o interpersonal, orientandolos sobre la alimentacion, adecuada realizacion de los ejercicios
y ahondando en la relevancia sobre la actividad fisica y adquirir conocimientos para la aplicacion

del autoexamen de mama®®,

Respecto a las practicas secundarias, se considera que estas practicas engloban una serie de
métodos que llevan a cabo las mujeres, tales como la asistencia médica con la finalidad de detectar
de forma temprana la incidencia del cancer y que su atencién sea de la mano con los profesionales
y de forma mas efectiva, no obstante, en estas practicas toman relevancia los dispositivos médicos

para la deteccion o diagndstico de las mujeres®),

Sin embargo, estas précticas también involucran la transmisidn de informacion a las mujeres sobre

los medios 0 métodos que son maés eficaces para la deteccion del cancer en mencién, ademés
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abordan los beneficios sobre esta deteccion y aquellos centros de salud hacia los cuales pueden
acceder y que brindan prioridad a esta patologia para el tratamiento y atencién acorde a las

necesidades y condicién de salud de estas®?).

Por ende, la informacion otorgada por los profesionales debe caracterizarse por ser precisa, al
igual que atrayente para la paciente, del mismo modo, otras de las acciones a considerar por los
profesionales de la salud corresponden a la ensefianza respecto a las técnicas idéneas para el
desarrollo de la autoexploracion, resaltando asi el apoyo requerido que estas requieren para una

6ptima orientacion sobre el tema®?),

La teoria de autocuidado presentada por Dorothea Orem sostiene que el autocuidado si bien debe
ser aplicado por cada individuo buscando el mantener su vida, asi como salvaguardar su estado
de salud e incluso su desarrollo y bienestar, no obstante, las acciones que este pueda desarrollar
deben ser aprendidas, destacando la importancia de la presencia y rol del personal de salud, en
cuanto estos tienen bajo su responsabilidad la ayuda hacia las personas para llegar a satisfacer sus
necesidades y preservar su salud, lo cual se logra no s6lo con la motivacion que pueda recibir,

sino con el conjunto de informacién o instruccion otorgada®.

El presente estudio se justifica en el aspecto social, debido a que el cancer de mama constituye
una patologia que puede ocasionar la muerte si no se detecta precozmente, por lo que las mujeres
deben realizar de forma frecuente el autoexamen mamario y adoptar medidas preventivas del
cuidado de la salud para prevenir su aparicion. En este contexto el estudio cumplié con la funcién
de investigacion del profesional de enfermeria, con la finalidad de conocer este problema en las
pacientes del servicio de ginecologia, y de esta forma adoptar una mejor atencién educativa que

eleve sus practicas preventivas.

De igual manera, la investigacion ha ostentado de una justificacion tedrica, debido a que se
plasmaron definiciones e informacidn relevante vinculada a las variables inspeccionadas, siendo
ello de gran utilidad para lograr mejorar e incrementar los conocimientos que tengan los lectores
respecto al tema tratado. De igual manera, se contd con la presentacion de teorias relacionadas a

las ciencias de la salud, las cuales permitieron otorgar mayor sustento a la investigacion.

Por otro lado en la justificacion practica, los resultados del estudio pueden ser empleados como
fundamento para la realizacion de posteriores indagaciones, las cuales se orienten a dar exposicion
de estrategias 0 acciones a tomar en consideracion para reducir la problemética expuesta.
Asimismo, sirvié como orientacion para que los profesionales de la salud tomen medidas que
permitan mejorar los conocimientos, asi como las practicas que realizan las mujeres en cuanto a

la prevencion del cancer.
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Sobre la justificacibn metodoldgica, en cuanto se aplicd un instrumento anticipadamente
validado, sefialando con este ha surgido de la adaptacion de los instrumentos realizados y, por

ende, aplicados por otros investigadores, confirmandose a la vez su buena confiabilidad.

En cuanto a la importancia, debe tenerse en cuenta que los resultados son Utiles, en cuanto
expusieron la correspondencia entre la practica del autoexamen mamario frente a la prevencién
del cancer que evidencien las encuestadas, por consiguiente, ello sirvi6 para brindar una serie de
sugerencias que contribuyan a mejorar las acciones y/o actitudes de estas mujeres, en miras de

alcanzar beneficios para su propia salud.
Por ello, los objetivos fueron:

Objetivo General:
Determinar la relacién entre el autoexamen mamario y la prevencion de cancer de mama en

pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.

Objetivos Especificos:

OEL. Identificar el nivel de autoexamen mamario en forma global y segun sus dimensiones, en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.
OE2. ldentificar el nivel de prevencion del cancer de mama en forma global y segln sus
dimensiones, en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2023.

La estructura de la investigacién se conformé de los siguientes apartados:
I: Introduccion

I1: Estrategia metodoldgica.

I11: Resultados

IV: Discusion de resultados.

V: Conclusiones.

VI: Recomendaciones

VII: Referencias bibliograficas

VIII: Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion:

Tipo: Fue de enfoque cuantitativo y Transversal. Seguin Hernandez et al®?, el tipo cuantitativo
corresponde para aquellas variables que seran medidas con técnicas matematicas — estadisticas,
siguiendo un proceso estandarizado. También manifiestan que la investigacion transversal tiene

por finalidad recoger informacion sobre las variables en un solo momento, con corte en el tiempo.

Nivel: Segln su profundidad, es de nivel correlacional. Segiin Hernandez et al®?, afirman que
este nivel tiene por finalidad no solamente caracterizar a cada una de las variables, sino también
establecer una relacion estadistica entre ellas, analizando su comportamiento para finalmente

llegar a conclusiones y abordar lo hallado.

Disefio: Es no experimental. Hernandez et al®? explican que este disefio se caracteriza porque el
investigador observa y analiza a la variable tal como se comporta en el medio social, evitando

realizar alguna modificacion o alteracion de la realidad.

2.2. Poblacién - muestra:

Poblacién: Conformada por las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
“Santa Maria del Socorro” de Ica. Segun informacion del area de estadistica del servicio, reportan

que se atendieron 320 pacientes desde enero a julio del 2023 , constituyendo ésta la poblacion.
Muestra: Se calculé mediante formula estadistica, de la siguiente forma:

B Z%.p.q.N
~ (N—=1).E2+p.q.Z2

n

Doénde: N = Tamario Poblacional = 320 pacientes.
Z = Coeficiente para confianza = 1.96

p = pardmetro para éxito = 0.5

q = Indice de fracaso = 0.5

E = Error para muestra = 0.05 (5%)

Reemplazando:

_ 1.962 x 0.5 x 0.5 x 320
~0.052 (320 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

_ 307.328
"= 0.7975 + 0.9604
_ 307328 _

"= 7579 T %
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Por tanto, la muestra fueron 175 pacientes, siendo el tipo de muestreo “probabilistico”,

seleccionandose a las participantes con la técnica “al azar” y segun l0os criterios siguientes:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de edad (18 a mas afios)

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Pacientes en condicion critica de salud y con lesiones mamarias.

Pacientes que rechacen firmar el consentimiento informado.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas:

Se aplico la “encuesta”. El cual es un proceso estandarizado que consiste en realizar interrogantes
a la muestra de estudio, lo que permite conocer las caracteristicas de las variables a analizar. En
este contexto, se encuesto a cada paciente seleccionada en el Servicio de Ginecologia, brindandole
un documento impreso con las preguntas concernientes al tema. Los procedimientos para ejecutar

esta técnica fueron:

Se acudi6 al Hospital Santa Maria del Socorro, para realizar la solicitud respectiva de autorizacién

del estudio, obteniéndose satisfactoriamente (Ver Anexo 9).

Posteriormente se coordind con el Jefe del Servicio de Ginecologia y con el personal enfermero,

sobre las acciones a realizar en el encuestado, fijando fecha y hora.

Aplicacién del consentimiento informado,luego se procedié a aplicar la encuesta, orientando a
cada paciente sobre la importancia del estudio y la forma de responder el instrumento. Durante

todo el proceso, se consideraron los principios bioéticos en enfermeria:

Beneficencia: En el cual las pacientes pudieron conocer los beneficios de la ejecucion del estudio,

proporcionandoles informacion precisa sobre el tema.

No maleficencia: La investigadora brindé en todo momento seguridad e integridad a las

pacientes, evitando algun dafio fisico y psicolégico durante su participacion.

Autonomia: El estudio fue totalmente confidencial y de libre participacion, no obligdndose a las
pacientes a contestar el cuestionario. Se les proporcioné el consentimiento informado para su

participacion voluntaria, y con total libertad de abandonar el estudio cuando ellas lo decidan.

Justifica: Las participantes fueron tratadas con respeto y cordialidad por igual, lo que permiti6

que se sintieran satisfechas y comodas con su participacion.
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Instrumento:
Se empled el cuestionario, el cual fue denominado “Autoexamen mamario y prevencion del
cancer de mama”. A continuacion se presenta sus caracteristicas de estructura, validez y

confiabilidad.
Estructura:
Datos generales: Con 4 preguntas: Edad, estado civil, ocupacion y nimero de hijos.

Cuestionario de autoexamen mamario: Del autor Mayhua*®, modificado por la autora del

presente estudio. Analiza el autoexamen mamario en poblacién femenina adulta.

Numero de preguntas: En total 20, dividido en 2 dimensiones:
Dimension observacién mamaria: 10 preguntas

Dimension palpacion mamaria: 10 preguntas.
Alternativas de respuestas: De forma dicotémica: Si (1 punto) y No (0 puntos).

Niveles y puntajes: Evaluado en 3 niveles, y sus puntajes se determinaron mediante intervalos,

con proporciones iguales para cada nivel (33.33%).

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

Autoexamen mamario 0-6 7-13 14-2
D1. Observacién mamaria 0-4 5-7 8-10
D2. Palpacion mamaria 0-4 5-7 8-10

Cuestionario de prevencion del cancer de mama: Del autor Condori®, el cual fue modificado
por la autora del presente estudio. Evalta el nivel de prevencion del cancer de mama en poblacion

femenina adulta.

Numero de preguntas: En total 10, dividido en 2 dimensiones:
Prevencion primaria: 5 preguntas.

Prevencion secundaria: 5 preguntas.

Alternativas de respuestas: Mediante escala Likert, con 5 alternativas: Totalmente desacuerdo (1),

desacuerdo (2), ni acuerdo ni desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

Niveles y puntajes: Evaluado en 3 niveles, y sus puntajes se determinaron mediante intervalos,

con proporciones iguales para cada nivel (33.33%).

Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto
Prevencidn global 10-23 24-37 38-50
D1. Prevencién primaria 5-11 12-18 19-25
D2. Prevencidn secundaria 5-11 12-18 19-25
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Validez y confiabilidad del cuestionario:

Validez: Debido a que la autora del presente estudio hizo modificaciones de las preguntas del
cuestionario, se procedid a realizar la validacion de contenido mediante 5 expertos en el tema,
quienes opinaron sobre las preguntas y dieron recomendaciones para su mejoramiento, quedando
finalmente validado mediante prueba binominal, obteniendo un valor p = 0.03125 tanto para las
preguntas de autoexamen mamario, como para las preguntas de prevencién del cancer de mama.

(Ver anexo 5).

Confiabilidad: De igual forma, se procedio a calcular el indice de confiabilidad mediante prueba
piloto con 10% del tamafio muestral (18 pacientes), obteniéndose un valor Kuder Richardson de
0.737 para las preguntas de autoexamen mamario, y un valor Alfa de Cronbach de 0.849 para las

preguntas de prevencion del cancer de mama (\Ver anexo 6).
2.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Técnicas de procesamiento: Al culminar la encuesta se realizo la técnica de paloteo, es decir
que se sistematizé la informacién mediante el codificado de cada una de las respuestas con
numeracién ardbiga, empleando el programa informatico Excel 2021. Posterior a ello, los datos
sistematizados fueron llevados a tratamiento estadistico en el programa SPSS 27 de licencia libre,

obteniendo los resultados estadisticos en base a los objetivos planteados.

Analisis e interpretacion de datos: Se realizd la estadistica descriptiva, es decir que se obtuvo
frecuencias y porcentajes correspondientes por cada una de las variables, consignados en tablas y
graficos representativos. Posteriormente se procedid a realizar el andlisis de relacion estadistica,
para ello se identifico primeramente la distribucion de datos segln el estadistico de Kolmogérov-

Smirnov (para mas de 50 participantes), con la finalidad de identificar el tipo de prueba estadistica

a aplicar:
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico o] Sig.
Autoexamen mamario ,292 175 ,000
Prevencion del cancer de mama ,246 175 ,000

Observandose que la significancia en la distribucién fue de 0.000 (menor que 0.05), es decir que
los datos no provenian de una distribucién normal, por ello se aplicé una prueba no paramétrica,
la cual fue el Chi Cuadrado (X?), segln grado de confianza 95%, y comprobacion de hipétesis si

la significancia bilateral da un resultado p<0.05.
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1. RESULTADOS

3.1. Presentacién e interpretacién de Resultados.

Tabla 1.

Datos generales de las pacientes

Datos generales N° %

18-29 afos 18 10.3%

30-39 afios 74 42.3%

40-49 afios 48 27.4%

Edad

50-59 afios 30 17.1%

60 a més afios 5 2.9%
Total 175 100.0%

Soltera 20 11.4%

Casada 36 20.6%

Estado Conviviente 85 48.6%
Civil Divorciada 30 17.1%

Viuda 4 2.3%
Total 175 100.0%

Trabajadora independiente 56 32.0%

. Trabajadora dependiente 44 25.1%

Ocupacion

Ama de casa 75 42.9%
Total 175 100.0%

Ninguno 15 8.6%

1 a2 hijos 80 45.7%

Numero de B
. 3-4 hijos 72 41.1%
Hijos L

5 a més hijos 8 4.6%

Total 175 100.0%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

La mayoria de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia tienen edades entre 30-39
afios con 42.3%, convivientes 48.6%, ocupacion ama de casa 42.9%, y haber tenido 1 a 2 hijos

con 45.7%.
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Tabla 2.

Nivel de autoexamen mamario en las pacientes

Niveles N° %
Nivel Alto 26 14.9%
Autoexamen
Nivel Medio 108 61.7%
Mamario
Nivel Bajo 41 23.4%
Total 175 100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

El 61.7% de las pacientes presento nivel medio de autoexamen mamario, el 23.4% con nivel bajo,

y 14.9% nivel alto.

Tabla 3.
Nivel de observacién mamaria en las pacientes

Dimensién Niveles N° %

Nivel Alto 20 11.4%
Observacion
Nivel Medio 96 54.9%
mamaria
Nivel Bajo 59 33.7%

Total 175  100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

La observacion mamaria en las pacientes fue con mayor predominio de nivel medio 54.9%,

seguido de nivel bajo en el 33.7%, y nivel alto en el 11.4%.
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Tabla 4.
Nivel de palpacion mamaria en las pacientes

Dimensién Niveles N° %

Nivel Alto 42 24.0%
Palpacion mamaria Nivel Medio 44 25.1%
Nivel Bajo 89 50.9%

Total 175  100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

La palpacion mamaria en las pacientes fue con mayor predominio de nivel bajo con 50.9%, nivel

medio en el 25.1%, y nivel alto en el 24.0%.

Tabla 5.

Nivel de prevencion del cancer de mama en las pacientes

Niveles N° %

Nivel Alto 33 18.9%
Prevencion del
Nivel Medio 93 53.1%
cancer de mama
Nivel Bajo 49 28.0%

Total 175 100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

La mayoria de las pacientes presentaron nivel medio de prevencion del cancer de mama con
53.1%, nivel bajo en el 28.0%, y nivel alto en el 18.9%.
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Tabla 6.
Nivel de prevencion primaria del cancer de mama en las pacientes

Dimensién Niveles N° %

Nivel Alto 37 21.2%
Prevencion primaria Nivel Medio 76 43.4%
Nivel Bajo 62 35.4%

Total 175  100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

El 43.4% de las pacientes presentd nivel medio de prevencién primaria del cdncer de mama, el

35.4% con nivel bajo, y el 21.2% en nivel alto.

Tabla 7.

Nivel de prevencion secundaria del cAncer de mama en las pacientes

Dimensién Niveles N° %

Nivel Alto 29 16.6%

Prevencion
Nivel Medio 111  63.4%

secundaria
Nivel Bajo 35 20.0%

Total 175 100.0%

Fuente: Cuestionario
Interpretacion:

Los datos confirman que la mayoria de las pacientes tuvo nivel medio de prevencion secundaria

del cancer de mama con 63.4%, seguido de nivel bajo en el 20.0%, y nivel alto en el 16.6%.
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Tabla 8.

Relacidon entre el autoexamen mamario y la prevencion del cancer de mama en las

pacientes

Prevencion del cancer de mama

Autoexamen Total
Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

mamario

N° % N° % N° % N° %

Nivel Alto 20 11.5% 4 2.3% 2 1.1% 26 14.9%
Nivel Medio 10 5.7% 84 48.0% 14 8.0% 108 61.7%

Nivel Bajo 3 1.7% 5 2.8% 33 189% 41 23.4%

Total 33 189% 93 53.1% 49 28.0% 175 100.0%

Interpretacion:

Se identificd que el nivel bajo de autoexamen mamario es predominante en las pacientes que
presentaron nivel bajo de prevencion del cancer de mama (18.9%). Sin embargo, el nivel medio
y alto de autoexamen mamario fue mas frecuente en las mujeres que presentaron nivel medio y
alto de prevencion del cancer de mama (48% y 11.5% respectivamente). Este hallazgo confirma
gue existe una relacion directa o positiva entre las variables, ya que a menor nivel de prevencién

del cancer de mama, menor serd el nivel de autoexamen mamario en las pacientes, y viceversa.
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3.2. Comprobacidn de hipotesis.

Hipotesis Alterna (HA): Existe relacion significativa entre el autoexamen mamario y la
prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.

Hipotesis Nula (HO): No existe relacion significativa entre el autoexamen mamario y la
prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.

Parametros estadisticos:

Muestra : 175 pacientes del servicio de ginecologia.
Prueba estadistica : Chi cuadrado (X?)
Grados de libertad : 4 gl (para una tabla de 3 x 3) = valor critico de 9.49.
Decision estadistica Si la significancia bilateral (p) es < 0.05 se acepta HA
Resultado:

Valido Perdidos Total

N % N % N %
Maltrato*Autoconcepto 175 100,0% 0 0,0% 175 100,0%

Prueba chi-cuadrado

Valor o] Significacion bilateral
Chi-cuadrado 45.1122 4 0,000
Razén verosimilitud 32,171 4 0,000
Casos validos 175

Regidn de rechazo
de HO

—p=0.000

Region de
aceptacion de HO

Xc=9.49 Xo=45.112

Interpretacion:

El analisis estadistico confirma que el valor observado en la prueba de chi cuadrado es de X? =
45.112 (superando el valor critico de 9.49). A su vez se determin6 que la significancia bilateral
fue de p = 0.000 (siendo menor que 0.05). Este resultado indicd que se debe aceptar la hipotesis
alterna de investigacion (HA), confirmandose que: “Existe relacion significativa entre el
autoexamen mamario y la prevencion de cdncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023”.
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IV. DISCUSION

Del analisis previo concerniente a los datos generales de las pacientes del servicio de ginecologia,
se pudo identificar que la mayoria tenia edades entre los 30-39 afios, resultado que es semejante
a lo reportado por Quishpe®, quien manifiesta que las mujeres que fueron encuestadas sobre el
autoexamen mamario en un establecimiento de salud, presentaban mayormente edades entre 30 a
39 afos con 32.3%. De igual forma se hallo en el presente estudio una mayor proporcion de
pacientes que eran convivientes 48.6%, y amas de casa 42.9%, lo que fue concordante con el
estudio de Jauregui®, quien identifico que las mujeres encuestadas sobre el autoexamen
mamario, eran en su mayoria convivientes 60% y se dedicaban exclusivamente al hogar 51%. En
cuanto al nimero de hijos, en presente estudio la mayoria tuvo entre 1 a 2 hijos con 45.7%, siendo
semejante a lo sefialado por Benites y Lopez*¥, quienes confirmaron que las mujeres que

participaron de una encuesta sobre el autoexamen de mama, tenian entre 1 a 2 hijos con 33%.

Al analizar la primera variable del autoexamen de mama, se comprobé que la mayoria de ellas
presentaba un nivel medio de realizacion con 61.7%, resultado que es coincidente con Caycho y
De La Cruz®®, quienes identificaron que la mayoria de mujeres adultas present6 un nivel medio
en esta variable (48%). De igual forma el estudio de Cérdova et al®, evidencié que al evaluar a
mujeres adultas sobre el autoexamen mamario, en mayor proporcion presentaron un nivel medio
en su ejecucion (50%). Interpretando este resultado, se puede observar que las pacientes
encuestadas realizan en poca medida o so6lo “algunas veces” el autoexamen mamario,
constituyendo un aspecto que debe ser mejorado, ya que esta variable constituye una actividad
vital para identificar a tiempo alguna alteracion o masa maligna que pudiera indicar la presencia
del cancer. Ante lo expuesto, se evidencié una semejanza en los resultados obtenidos y los
manifestados por los autores citados debido a que el nivel medio de realizacion del autoexamen
mamario conduce en el mediano plazo a que se caiga en una baja o nula préctica, siendo ello
traducido en un accionar negativo para prevenir a tiempo esta enfermedad. El autoexamen
mamario constituye una practica de salud individual, vital para que las mujeres puedan identificar
alteraciones en las estructuras mamarias, siendo necesario evaluar esta préctica en las mujeres
que acudian al servicio de ginecologia, ya que algunas de ellas no sabian identificar este

procedimiento.

En el presente estudio también se identificd que un 23.4% presentaba un nivel bajo de autoexamen
mamario, pacientes que no se estan preocupando por realizar dicha accién tendientes a tener pocas
actitudes y baja aceptacion de su realizacion debido a una percepcion errénea sobre el tema, las
cuales pueden estar en riesgo de obtener un diagndstico tardio por el rechazo a realizarse la
inspeccién de sus mamas en forma diaria, existiendo la necesidad de abordar a las mujeres que

presentan este problema conductual, mediante actividades educativas.
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Posteriormente se analizd el autoexamen mamario segln dimensiones, identificandose en la
observaciéon mamaria que el 54.9% de las pacientes presentd un nivel medio de realizacion,
resultado que es concordante con Mesa et al®, quien evalud el autoexamen mamario en mujeres
que acudian a un establecimiento de salud, encontrando que la mayoria no realizaba de forma
frecuente la inspeccion mamaria (observacion), siendo éste de nivel regular con 72.03%. Este
resultado muestra que las pacientes encuestadas no estan realizando la inspeccion visual en forma
constante, ya que en la encuesta se pudo observar que no realizaban todas las técnicas necesarias
para observar si presentaban alguna lesion que les indique la presencia de un cuadro cancerigeno.
En este contexto, la inspeccion de las mamas de forma frecuente, permite a las mujeres reconocer
si existe alguna alternacion, o si el aspecto del pezdn ha tenido un cambio, permitiendo a su vez
gue se pueda reconocer si existen signos caracteristicos del inicio del cAncer mamario, tales como
el enrojecimiento de la superficie mamaria, secreciones o lesiones en la areola. En el presente
estudio también se identificd que un 33.7% presentd nivel bajo en esta dimensidn, quienes estan
en riesgo de descuidar su autocuidado, y tener un diagndstico tardio al no observar constantemente

SUS pezones.

Con respecto a la segunda dimensién de la palpacion mamaria, los resultados mostraron un
panorama negativo, ya que con mayor predominio las pacientes presentaron nivel bajo de esta
técnica (50.9%), hallazgo que fue consistente con lo reportado por Mayhua®™®, quien afirma que
al encuestar a mujeres sobre la realizacion de la palpacion de los senos, éstas presentaron un nivel
bajo de forma predominante (41.7%). Interpretando esta situacion, se puede observar que las
mujeres encuestadas no se estan preocupando por palpar sus estructuras mamarias, quienes mas
le dan prioridad a la observacion, y dejando de lado las diversas técnicas para detectar algin bulto
0 lesidn que les indique el inicio de un proceso cancerigeno, ya que en la encuesta se observo que
la mayoria no adoptaban formas correcta de empleo de las manos en la palpacion, no empleaban
un tiempo adecuado (2 minutos) y no realizaba movimientos circulares con las yemas de los

dedos, ocasionando que no puedan detectar correctamente las lesiones mamarias.

En el andlisis de la segunda variable sobre la prevencidn del cAncer de mama, los hallazgos de
esta investigacion identificaron que el 43.4% presentd un nivel medio, hallazgo que fue
consistente con Quifiones”, quien evidencié que la mayoria de mujeres encuestadas tuvo nivel
regular de prevencion del cancer de mama. Flores™® confirma este hallazgo, ya que obtuvo en su
estudio que la mayoria de mujeres que acudian a un hospital publico en Huacho presentaron nivel
regular de prevencion del cancer de mama. Interpretando los resultados de la segunda variable,
se confirma que las pacientes estan realizando en poca medida los diversos autocuidados de la
salud para prevenir esta enfermedad, constituyendo una brecha existente que refleja la poca
disposicion de las mujeres para mejorar su salud y asi reducir o eliminar los factores

desencadenantes del cancer de mama, existiendo la necesidad de que sigan cambiando sus habitos
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de vida y una mayor concientizacion sobre la importancia de acceder a los servicios de salud para

la prevencion.

Concerniente a las dimensiones de la segunda variable, se identificd a la prevencién primaria
del cancer de mama, mostrando los resultados que con mayor predominio las pacientes
presentaron un nivel medio (43.4%), lo que es concordante con el estudio de Melgarejo®, quien
hallé que la prevencidn era de nivel medio con 63%. Analizando este panorama, se confirma que
las mujeres del presente estudio estan realizando en poca medida el autocuidado primario de la
salud, ya que al analizar las respuestas de la encuesta, se hall6 que s6lo algunas veces se
preocupaban por consumir alimentos saludables, lo que también se observo en la practica de
actividad fisica. Asimismo la mayoria de ellas no controlaba su peso corporal, y algunas veces
evitaban el consumo de sustancias nocivas tales como cigarrillos y alcohol, existiendo conductas
que requieren ser mejoradas y/o reforzadas para elevar a un nivel alto del cuidado bésico de la

salud.

En cuanto a la dimension prevencién secundaria del cancer de mama, se confirma una mayor
proporcion de pacientes con nivel medio (63.4%), siendo consistente con el estudio de
Melgarejo™®, quien también evidencio niveles medios de prevencion secundaria en las mujeres
adultas. En este contexto, los resultados de esta dimension muestran que las encuestadas no estan
acudiendo periddicamente a realizarse los exdmenes rutinarios para el diagnéstico precoz, ya que
en las respuestas se observo que mas de la mitad no se habia realizado la ecografia mamaria al
menos una vez al afio, ni mucho menos la mamografia. De igual manera las participantes
manifestaron que no acudian a los establecimientos de salud para informarse sobre cémo prevenir
el cancer de mama, situacion que incrementa la baja decisién de ir a consulta médica para el

chequeo periddico preventivo de esta enfermedad.

Finalmente se estableci6 la relacion entre variables, confirmandose en la prueba de chi cuadrado
un resultado significativo (p=0.000), y observandose en el cruce de variables que el bajo nivel de
autoexamen mamario era mas frecuente en las pacientes con nivel bajo de prevencion del cancer
de mama (18.9%), y contrariamente el autoexamen mamario en nivel alto y medio, fue mas
predominante en las mujeres que presentaron nivel medio y alto de prevencion, hallazgos que
demuestran que el tener buenos habitos preventivos, contribuye a que se tenga una mejor
responsabilidad y realizacién del autoexamen mamario. Este hallazgo es consistente con
Mayhua®®, quien también evidencié un resultado significativo entre estas variables (p=0.000),
confirmando que las mujeres no realizaban el autoexamen mamario, debido a su bajo nivel de

prevencion.

30



V. CONCLUSIONES

1. Se comprob6 mediante prueba de Chi Cuadrado que existe relacidn significativa entre las
variables, observandose que el nivel bajo de autoexamen mamario, fue predominante en las

pacientes que presentaron nivel bajo de prevencion del cancer de mama.

2. El nivel de autoexamen mamario en las pacientes del servicio de ginecologia, fue con mayor
predominio del nivel medio. Por dimensiones predominé el nivel medio en la observacion

mamaria, y nivel bajo en la palpacion mamaria.

3. La prevencion del cancer de mama en las pacientes del servicio de ginecologia, fue en mayor
proporcion de nivel medio. Por dimensiones predominé el nivel medio en las dimensiones:
prevencion primaria y prevencion secundaria.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al encontrar una relacion estrecha entre las variables, el personal enfermero del servicio de
ginecologia debe disefiar y ejecute un programa educativo de prevencion del cancer de mama
con enfoque intramural, integrando a las mujeres que desconocen y se realizan en poca
frecuencia el autoexamen mamario. Este programa debe incluir métodos didacticos
significativos con aplicacidn de la tecnologia de la comunicacion, es decir que se empleen
videos interactivos, diapositivas, mensajes auditivos e impresos para orientar a las pacientes
sobre el tema, lo que permitird que se reduzca el nivel bajo de realizacion del autoexamen

mamario, y se eleve las conductas preventivas para evitar la aparicion del cancer de mama.

2. Para elevar el nivel de autoexamen mamario, es fundamental que el personal de enfermeria,
ejecute talleres didacticos periddicos para las pacientes, en donde puedan aprender sobre las
técnicas y frecuencia de su realizacion para detectar a tiempo alguna lesién maligna,
brindandoles una educacién activa con demostracién practica sobre la forma de realizar la
observacion y palpacion mamaria, contribuyendo de esta forma a que las mujeres adopten

buenas actitudes y practicas de su realizacion en el hogar y de forma diaria.

3. Para incrementar la prevencion del cancer de mama, se recomienda al personal de enfermeria
gue incremente la consejeria individual para dar una mejor orientacion sobre aquellos factores
0 determinantes que se asocian con la aparicién de esta patologia, logrando asi que cada
paciente durante la consulta obtenga educacion sobre la importancia de la buena alimentacion,
actividad fisica, y la evitacién del consumo de sustancias nocivas, habitos primarios que
previenen el desarrollo del cancer mamario. De igual forma se debe motivar a las pacientes
durante la consejeria, sobre la importancia de acudir al establecimiento para realizarse
examenes rutinarios preventivos, y acudir lo mas pronto posible ante cualquier alteracion en

las mamas, contribuyendo a mejorar su prevencion secundaria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“Autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL HIPOTESIS Tipo de investigacién: De tipo cuantitativo
GENERAL ) y transversal.
Variable 1.

¢Cual es la relacion entre
el autoexamen mamario y
la prevencion de cancer de
mama en  pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica, 2023?

ESPECIFICOS

PE1. ;Cudl es el nivel de
autoexamen mamario en
las pacientes atendidas en
el servicio de ginecologia
del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2023?

PE2. ;Cudl es el nivel de
prevencion del cancer de
mama en las pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro,
Ica, 2023?

Determinar la relacién entre
el autoexamen mamario y la
prevencién de cancer de
mama en pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia
del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2023.

ESPECIFICOS

OEL1. Identificar el nivel de
autoexamen mamario  en
forma global y seglin sus
dimensiones, en pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica,
2023.

OE2. Identificar el nivel de
prevencién del cancer de
mama en forma global y
segin sus dimensiones, en
pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2023.

HA. Existe relacién
significativa entre el
autoexamen mamario y
la prevencion de cancer
de mama en pacientes
atendidas en el servicio
de ginecologia del
Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2023

HIPOTESIS NULA:

HO. No existe relacion
significativa entre el
autoexamen mamario y
la prevencidn de cancer
de mama en pacientes
atendidas en el servicio
de ginecologia del
Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2023

Autoexamen mamario
Dimensiones:

v Observacion
mamaria

v' Palpaciéon mamaria

Variable 2.
Prevencion del cancer
de mama

Dimensiones:
v’ Prevencion

primaria

v Prevencion
secundaria

Nivel de investigacion: Correlacional.
Disefio: No experimental.

Poblacién: Conformado por las pacientes
del Servicio de Ginecologia, en total 320 en
promedio mensual.

Muestra: Obtenido por férmula estadistica,
en total 175 pacientes.

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta. Como instrumento un cuestionario
construido por la autora del presente estudio,
en base a dos estudios similares. Validado por
5 expertos (p<0.05) y confiabilidad de 0.737
para el apartado de autoexamen mamario, y
0.849 para el apartado de prevencion del
cancer de mama.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva
con obtencion de frecuencias y porcentajes
por cada variable. Prueba de Chi cuadrado
para andlisis correlacional (95% de
confianza, y p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

su relevancia en la
prevencion de

enfermedades?.

por dimensiones

o Palpacion desde pliegue de axila hasta mamas.

e Palpa zonas donde siente molestias
¢ Realiza técnica de palpacion con toda la mano

e Uso de yemas de dedos en la palpacién

Variables Definicion conceptual ol;))gfrlarl]clfcl)(r)]gl Dimensiones Indicador Indice final
e Reconoce estructura mamaria.
Hace referencia a o Identifica aspecto del pezon
aquella inspeccion que ¢ Busca atencion médica a lesiones en senos
realizan las mujeres Es el andlisis del * Reconoce enrojecimiento de seno
para evidenciar los nivel de Observaciéon | e Realiza observacion con frecuencia Nivel Alto:
cambios o posibles autoexamen mamaria | e Observa todo su cuerpo y senos 14-20 pts.
anomalias sobre el mamario en las e Identificacion de secreciones en seno
tejido mamario. De pacientes del * Identifica cambios en piel
igual forma, servicio de e Identifica cambios en la areola
VARIABLE 1.
corresponde a la ginecologia del ¢ Observa estructura de pezones y areola Nivel Medio:
“Autoexamen de
. observacion Hospital Santa e Colocacion de manos para la palpacion 7-13 pts.
mama desarrollada por las Maria del Socorro, e Palpa por lo menos dos minutos por mama
mujeres con la medido a través de e Palpa la mama para identificar bultos
intencién de identificar un cuestionario « Movimientos circulares en palpacion
cambios o posibles validado, segin Palpacién | e Identificacion de dolor en palpacion Nivel Bajo:
problemas, cobrando andlisis global y mamaria « Palpacién mamaria en la ducha 0-6 pts.
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Definiciéon

controles médicos 2°.

por dimensiones

e Se informa sobre la deteccion temprana

Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicador Indice final
Conjunto de acciones
que desarrollan las Es la identificacion
mujeres con la del nivel de « Consumo de alimentos saludables Nivel Alto:
intencion de evitar el prevencion del 5 e Actividad fisica 38-50 pts.
, Prevencion
padecimiento del cancer de mama en P « Evitacién de consumo de sustancias nocivas
cancer de mama, de las pacientes del P « Control frecuente del peso
VARIABLE 2. modo que, dentro de servicio de « Identificacion de alteraciones en los senos.
“Prevencion del estas acciones ginecologia del Nivel Medio:
cancer de mama” destacan la Hospital Santa 24-37 pts.
alimentacién Maria del Socorro, ’ N o
saludable, al igual que medido a través de . Exam-enes medlco-s p-ara prevenir cancier de mama
la realizacion de un cuestionario Prevencién e Acudir al establecimiento ante molestia en seno
ejercicios y la validado, segln secundaria e Realizacion de la mamografia Nivel Bajo:
asistencia hacia los analisis global y e Ecografia mamaria para la deteccion 10-23 pts.
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Anexo 3.

Instrumento de recojo de datos

“Autoexamen mamario y prevencién de cancer de mama en pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023”

CUESTIONARIO N°

INSTRUCCIONES:

Buenos dias, se esta desarrollando un estudio que tiene como propdésito Determinar la relacion
entre el autoexamen mamario y la prevencién de cancer de mama en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023.

Sirvase contestar a cada una de las respuestas, marcando con un aspa (X) en la alternativa que
consideres correcta, agradeciendo anticipadamente su sinceridad y honestidad en la informacién
que proporcionaran. RECUERDE QUE ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE ANONIMA.

I. DATOS GENERALES:

1) Edad:
18-29 afios ()
30-39 afios ()
40-49 afios ()
50-59 afios ()
60 a mas afios ( )

2) Estado Civil:
a) Soltera (
b) Casada (
c) Conviviente (
d) Divorciada (
e) Viuda (

~— — " — —

3) Ocupacion.
a) Trabajadora independiente ( )
b) Trabajadora dependiente ()
¢) Ama de casa ()

4) Namero de hijos.
a) Ninguno
b) 1a2hijos
¢) 3a4hijos
d) 5amas hijos
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Il. AUTOEXAMEN DE MAMA

A continuacion se le muestra una serie de enunciados concernientes a la realizacion del
autoexamen de mama. Marca en la alternativa que mas se ajuste a tus practicas.

N° Si(1) | No (0)
Dimensién: Observacion mamaria

Reconoce la estructura de la mama
Identifica el aspecto normal del pezén
Busca atencién médica al observar lesiones alrededor del seno
Reconoce que el enrojecimiento de la superficie del seno es una
anormalidad
Realiza observacion de las mamas con frecuencia
Realiza regularmente la observacién de todo su cuerpo
incluyendo los senos
7 | Observa si existe salida de secreciones de su seno
8 | Durante el autoexamen mamario, es posible identificar cambios
en la piel
9 | Durante el autoexamen mamario, es posible identificar cambios
en laareola
10 | Mediante la observacion, logra examinar las estructuras de los
pezones y areola

Dimensiéon: Palpacion mamaria
11 | Para realizar el autoexamen de mama coloca su mano derecha
detras de su cabeza para evaluar su pezon derecho con la mano
izquierda y en viceversa
12 | Para realizar la palpacion de la mama se toma como minimo la
duracién de dos minutos por mama.
13 | Realizas palpacién para identificar bultos en piel y/o zona de las
mamas
14 | Llevaacabo movimientos circulares para la palpacion de posibles
tumoraciones en las mamas
15 | Identificas si hay dolor durante la palpacion de la mama
16 | Realizas la palpacion mamaria durante la ducha
17 | Al realizar el autoexamen mamario, palpa desde el pliegue de la
axila hasta llegar a la mama y pezon
18 | Al realizar el autoexamen mamario, palpa en las zonas donde
existe molestia
19 | Realiza la técnica de palpacién haciendo uso de toda la mano
20 | Para la palpacion de las mamas hace uso de las yemas de los dedos

BAIWINPF

o O

Autor Original: Mayhua®, Chincha, Per( 2019.
Modificado por: Sotelo Herndndez, Nelly Edith (Autora del presente estudio).
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I11. PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

A continuacion se le muestra una serie de enunciados concernientes a las actividades para
prevenir la aparicion del cancer de mama. Marca en la alternativa que mas se ajuste a tu
comportamiento.

NO

acuerdo (5)
De acuerdo (4)
desacuerdo (3)
Totalmente en
desacuerdo (1)

Totalmente de
En desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni en

Dimension: Prevencion primaria

1 | Consumo alimentos saludables para evitar el

sobrepeso y obesidad

2 | Realizo actividad fisica con frecuencia para cuidar

mi salud

3 | Evito consumir sustancias nocivas (alcohol y

tabaco)

4 | Controlo mi peso corporal con frecuencia

5 | Me preocupo por identificar alguna alteracion en

mis senos

Dimension: Prevencion secundaria

6 Busco la forma de realizarme exdmenes médicos

para la prevencion del cancer de mama

7 | Ante una molestia en el seno, se debe acudir al

establecimiento de salud

8 | Es importante realizarse anualmente la

mamografia

9 | Laecografia mamaria es un examen que permite la

deteccion precoz del cancer de mama

10 | Acudo al establecimiento de salud para
informarme sobre la deteccion temprana de cancer

de mama

Autor Original: Condori®, Ica, Per( 2021
Modificado por: Sotelo Herndndez, Nelly Edith (Autora del presente estudio).
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Anexo 4.

Consentimiento Informado

“Autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023”

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimada paciente, le saluda la Bachiller en Enfermeria Sotelo Hernandez, Nelly Edith, en
esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Autoexamen mamario y
prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023”, estudio desarrollado con fines de titulacion que
tiene como propdsito determinar las actividades que realizan las pacientes para realizarse el
autoexamen de mama y su prevencion primaria-secundaria. Es necesario manifestarle que su
participacion es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse del estudio cuando lo decida, su
participacion consta de resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas mencionados,
en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno de los datos se
manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la Bachiller en Enfermeria
Sotelo Hernandez, Nelly Edith, mi nimero de celular corresponde a: 956604659.

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento para mi participacion voluntaria en la investigacion titulada:
“Autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2023, soy conocedor(a)
del propdsito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente
gue los datos serdn manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos
de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento de participacion voluntaria
en la investigacion.
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Anexo 5.

Validacién del cuestionario “Autoexamen mamario y prevencion de cancer de mama”

PRUEBA BINOMIAL PARA VALIDACION DE CONTENIDO

items | Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5 p

1 1 1 1 1 0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
Xp| 0.3125

[y

OO0 WIN

RPlRrRRPRIRR[RPR|R|F,
RPlRrRPRRPIRPRRPR[RP|R|F,
RlRrRRPIRPRRPR[RP|R|F,
RlRrRRPIRPRRPR[RP|R|F,
RlRrRRPIRPRRPR[RP|R|F,

[ER
o

Formula binominal:

> Probabilidad
p =

N° de items

Reemplazando:

03125
P= ™0

p = 0.03125

Decision:

Si p es menor que 0.05, entonces el instrumento de recojo de datos es valido.
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Validacién Del Cuestionario: Autoexamen Mamario Y Prevencién Del Cancer De
Mama

Anexo
TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTO
Yo, t’(m‘ A \Tllﬂm o ‘DL 35 dw{ L\(A"'LU' fc. Docente de la Facultad de Enfermeria

T
de la Urf#vcrsidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, procedo a calificar el instrumento de

recoleccion de datos.

o
IN° de preguntas SI NO OBS.

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura que presenta el instrumento es
adecuada.

e

5

4. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El ntmero de items es adecuado para su
aplicacion.

e s [ RS B

8. Laredaccion es buena.

~

9. Los items son adecuados en nimero.

10. Los items estan acordes a cada una de las Y
dimensiones de la variable

Firma del Expepto
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Validacién Del Cuestionario: Autoexamen Mamario Y Prevencion Del Cancer De 5 ?jﬁa
Mama M
Anexo

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTO

/

B
Yo, fu S6 Q? o fc, pu TLL b@w 5 = | Docente de la Facultad de Enfermerfa

de la Universidad Nauonal San Lu1s Gonzaga de Ica, procedo a calificar el instrumento de

recoleccién de datos.

o
N° de preguntas SI NO OBS.

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los 3 |
objetivos del estudio

3. Laestructura que presenta el instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la y
Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el /
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su >
aplicacion.

8. Laredaccion es buena.

9. Los items son adecuados en niimero. 7

10. Los items estan acordes a cada una de las
dimensiones de la variable

Ked G

) P ?((f\(( ({:

Fulma del E§perto
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Validacion Del Cuestionario: Autoexamen Mamario Y Prevencion Del CancerDe %
Mama
Anexo

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTO

Yo, e LW RIS Goe? , Docente de la Facultad de Enfermerfa

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, procedo a calificar el instrumento de

recoleccion de datos.

N° de preguntas SI NO OBS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio

3. La estructura que presenta el instrumento es x
adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la X
Operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

6. Los ftems son claros y entendibles. X

. 7. El nimero de items es adecuado para su ¥

aplicacién.

8. Laredaccion es buena. A

9, Los ftems son adecuados en nimero. ¢

10. Los items estan acordes a cada una de las v
dimensiones de la variable

Firma dél Experto
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Validacion Del Cuestionario: Autoexamen Mamario Y Prevencion Del Cancer De
Mama

Anexo
TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTO

Yo, Bpa . C 00\‘ Yime m ﬁO ool 2 Bu u} Docente de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, procedo a calificar el instrumento de

recoleccion de datos.

N° de preguntas SI NO OBS.

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
3. Laestructura que presenta el instrumento es

< | <

adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la Y
Operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el Y%
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. 7
7. El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacion. ¥
8. Laredaccion es buena. b4
9. Los items son adecuados en nimero. %
10. Los items estan acordes a cada una de las
dimensiones de la variable X

O

Firma del Experto

)

WY RS,

O 5

Poyano0®
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Validacion Del Cuestionario: Autoexamen Mamario Y Prevencion Del Cancer De
Mama

Anexo
TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTO
Yo, ﬁ_& L ool Q as \(\i -;QMLQ CQ,P — , Docente de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de [ca, procedo a calificar el instrumento de

recoleccién de datos.

©
N° de preguntas SI NO OBS.

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

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura que presenta el instrumento es
adecuada.

4. Los ftems del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

Ln

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

~ Y X ™ x| =< | X

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

~

8. Laredaccion es buena.

9. Los {tems son adecuados en numero. 74

10. Los items estan acordes a cada una de las
dimensiones de la variable

Y

ikt

Firmi d%l’f‘lxperto
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Anexo 6. Confiablidad del cuestionario
Confiabilidad del Apartado: “Autoexamen de mama”

Prueba piloto: Con el 10% del tamafio muestral (18 pacientes):

N° P1L | P2 | P38 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 |P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13.00
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00
3 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7.00
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 16.00
5 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 13.00
6 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 12.00
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 14.00
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 12.00
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 14.00
10 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4.00
11 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13.00
12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00
13 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 8.00
14 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6.00
15 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 13.00
16 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 17.00
18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 12.00

p 05 0.72 078 061 061 094 0.72 0.89 0.72 0.67 0.67 056 05 061 022 056 039 056 0.56 0.56 14.117
q(-p) 05 0.28 022 0.39 0.39 0.06 0.28 0.11 0.28 0.33 0.33 044 05 0.39 0.78 044 061 0.44 0.44 044
p*q 025 0.2 0.17 024 024 005 02 01 02 022 022 025 025 024 0.17 025 0.24 025 0.25 0.25 4.228

Datos calculados:

N° de items (k) = 20
Sumatoria (2)) de p*q = 4.228
Varianza del total (Vt) = 14.117

Formula a aplicar: Kuder Richardson (para 2 alternativas)

KR-20=(

2pq
¥(]-=22
k—l) ( Vit )

Reemplazando:

KR — 20 ( 20 ) (1 4.228 )
—_ = —_—) % —_—
20—1 14.117

KR — 20 = (1.052)(1 — 0.299)

KR — 20 = (1.052) (0.701)

KR —-20=0.737
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Confiabilidad del Apartado: “Prevencion del cincer de mama”

Prueba piloto: Con el 10% del tamafio muestral (18 pacientes):

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1
2 4 5 3 5 4 5 1 1 5 4
3 4 5 4 4 5 4 1 5 5 5
4 3 2 2 3 3 2 1 3 3 2
5 3 3 2 4 4 4 1 3 2 3
6 3 2 3 4 3 2 3 3 4 2
7 2 3 4 3 2 4 1 3 3 3
8 3 2 2 4 3 3 3 3 2 3
9 2 3 2 4 4 2 3 2 3 3

10 3 2 3 3 2 3 1 3 3 2

11 1 5 4 5 5 5 4 5 5 5

12 1 5 4 4 5 4 1 5 5 5

13 1 3 2 4 4 4 3 3 2 3

14 1 3 4 3 2 4 3 3 3 3

15 1 3 2 4 4 2 1 2 3 3

16 1 2 1 3 3 2 2 3 3 2

17 3 2 2 1 2 3 3 2 1 2

18 3 1 2 1 1 4 3 3 2 3

1154 1752 0.941 131 1676 1.154 1176 1.35

Datos calculados:

N° de items (k) =10
Suma de Varianza Individual (2.S?) =13.324
Varianza del total (Vt) =56.565

Formula a aplicar: Alfa de Cronbach (para 3 0 més alternativas)

2
K |25

a = — 5
K-1| &8
Reemplazando:
_ 10 1 13.324
“= 10—1[  56.565

a = 1.111[1 — 0.235]

a = 1.111[0.765]

a = 0.849

52

15
37
42
24
29
29
28
28
28
25
44
39
29
29
25
22
21
23
56.565

1516 1.294 13.324
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Anexo 7. Graficos estadisticos

Gréfico 1. Porcentajes de los datos generales de las pacientes
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Gréfico 2. Porcentajes del nivel de autoexamen mamario en las pacientes
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Gréfico 3. Porcentajes del nivel de observacibn mamaria en las pacientes
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Gréfico 4. Porcentajes del nivel de palpacion mamaria en las pacientes
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Gréfico 5. Porcentajes del nivel de prevencién del cAncer de mama en las pacientes
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Gréfico 6. Porcentajes del nivel de prevencion primaria del cAncer de mama en las
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Gréfico 7. Porcentajes del nivel de prevencidn secundaria del caAncer de mama en las

pacientes
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Grafico 8. Porcentajes de la relacion entre el autoexamen mamario y la prevencion del

cancer de mama en las pacientes
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Anexo 8. Base de datos

=2 o| o o ol o o| o o| o o
S EEEHEHEEEEEREEEHEEEEEEEE
<
ACABAMMAMBMMBBAAMMAMMBBMA
Em20871800783088598990078
D_m41323331222133323221133
EMm51434531434155235241155
Ol
Z|<| o | t|v|v|a|a|s|t|ala]|om|o|als|st|o|o|t|s|a]|a|a]|<|<
,AD
P
O|S| o |w|d|jw|lcw|o|w|o|ld|lo|a|t|d|w|v|/o|lc|v|[o|n|ad|w|w]|w
| ©
En_.m751433521234155535421155
NP651342441233144424331134
O W | t|d|lo|o|o|la|o|d|o|o|ld|ld|la|a| | w|w| |0 Alalo]|o
0|2
Ll v |[v|la|o|ov|o|o|lala|lo|calala|lo|leo|s|s|o|o|s|a|a|a]m
Zlx
_W_AMn331423331331133343441133
Wea | vl |lald|s|a|alalo|alals|<| << alsalals|<
X|a
o A |om|d|lg|o|s|o|t|d|ow|o|d|d|o|o|o|lcd|o|o|a|dldom|om
L ol ol o o| o o|lol| o ol o o o| o
S HHHEEEEEEEHEEEEEEEHBEHEEEE
<
§ |S|s|s|< e (<5 |3 (<53 =(=|<=3|< (< ==
T
i o|m| < ©o| o © || ol || < © | ™
_W8111564118111811118M118
m10110001001110111111110
m00000001101110101111111
K| d|d|d|a|lo|ad|lo|d|o|d|d|a|lo|d|d|d|o|o|o|o|a|d]|o
A,O
O| Y |[o|ld|d|d|d|o|o|d|o|o|d|o|lo|o|d|d|o|lo|o|d|—d|«d]|0
=<
o
EN__.._l_g10010001101010101111101
Qg
N MlOlllOOlOOllOlllOOOlloo
M B01100011111010111011110
X Nl lo|lo|d|o|o|o|o|d|o|o|d|o|o|lo|d|wd|o|o|o|o|d|«|«
m d |o|lo|o|d|w|wd|o|o|o|-|o|o|d|o|o|o|d|d|o|lo|o|«]|o
M m00011001101100111101100
o |o|lo|d|d|o|lo|lo|d|d|o|d|o|lo|lo|d|o|d|d|d|d|d|o|«
N801110001001011110110111
g
O
m710010011111101110101111
AVn601110100100110000111010
m510110101011111111100100
@«
%401010100110000011100001
o A A | A AdA]O|lO|lO | A dA|O|dA|O| A | A A/ OO | A |O | HA|d|H| O
N Ol d|]o|lo|ldA | A A | A | A A | A A A | A | A | O | A | O[O | A | H|H| O
-~ | A [ A | A/ OO OO A OC|lO|lO|lO |l Al HA|lOO|lO |l AdA|lO| A A A | O A |
n | 8
E""_12112331122111123211121
4 | T
< | o
X | 3|la|ld|ld|lo|la|o|lo|lcd|o|o|d|la|lc|o|lo|cw|o|lo|ololca]o|on
w | o
EtW
GB.Q44352122444424442141531
8
T.w
Ad31222333432233123212332
a | W
° ° o|ld|ln|m|[s|w|o|~|o|lo|lo|d|n|m
Z | Z2|7|YN|@Q|FT|w|O© MNP0 g|d|d|dd|d|dA|d|HA| NN NN

57



o|lol| o ol o ol| o ol o o ol o o ol o o
S|IS|S|2T|I5|S223 5|25 S 5|55 S 5525|2352 5|8
eee%eemNee%m%EENE%EGMENEENEN
S| == == = == = == = == =
dlo|lo|lrs|IN|lolo|lo|~|~N|lo|lo|lo|g|d|lo|lolrIMlolN|d|lo|t|w|o|lo|x
o o|l®o|ld|lNN|N|d|lN|ldN|N|]|ld|ld|oo|®|dlN|N|d]o|lo|ld|do|S|®
St ||| S|t ||| d|o|lg|w| ot T|o| ||| o|la|w]®m]|w
Nl N[t T o|d|la|N|T|FT| N[N b |A]o|o|
AR G R R AR R A R R S S R e R R A S s R S e A R A L A A R R R R e
AR A R G R S AR R A R A G R R R R A R S R A S e G L N R A R A G R R R N s
N|lo|ldg|d|ln|m|o|dg|w|o|d|ln|d|d|N|t S| ANl o]0
olo|lom|ld|lo|lo|d|la|la|om|d|lN|d|o|o|lcalo|dlo|o|ld|lo|lca|ols|o] |
ol d|lo|ld|d|lo|ldalN|d|d|d|o|o|lolddlo|lq]|d|o|lo|la||m]|om|m
oltg|om|d|om|o|d|lo|lda|ld|o|d|d|lu|o|o|lo|d|lo|o|d|w|o|la[mo|o]o|om
|t |N|d|lN|m|d|g| ||t |d|d|nN|g|F| NN Ao |||
||| d|m|o|d|lo || |w|la|d|om|t|o|t| Ao d|d|o|u|m|[o|om]|m
o o o o|lo| o o o olo|ol| o ol o o o
SHBHBHBHHEEEEHE BB HEHEEEEE
(<< s|a|s |z |z ||z |< |||z (0(< 5|z |< |3 |< ||
oo |« © | = o ©o | o ™ | © - | o © ol oo
e e T I = I B = RS R = =T R R = RS (RS (R B = 0 I = 2 Ll = B = (R I
—|+|o|o|d|o|lo|o|o|o|d|o|o|d|-d|o|o|d|o|o|d|o|o|d|d|o|a]o
—d|d|d|o|d|o|lo|lo|d|o|d|d|o|o|d|d|o|o|o|o|d|d|o|d|o|d|a]|oO
Ad|d|d|o|d|o|lo|d|o|d|d|o|o|o|d|d|d|o|o|o|d|d|d|d|d|o|o]|oO
“d|lo|d|d|d|d|o|o|o|d|d|d|o|o|d|o|d|d|d|o|d|o|o|d|o|«d|lo]|o
—d|lo|d|d|d|o|d|lo|d|o|d|lo|d|d|ld|d|dA|ld|d|d|d|la|o|d|lo|dA]| A=
—d|lo|d|d|d|o|lo|lo|d|d|d|d|o|d|d|d|o|d|o|o|d|d|o|d|o|lo|lo]|o
A|ld|o|d|d|d|d|o|d|d|d|lo|d|d|d|o|o|d|o|d|d|ld|o|d|lo|dA]| ]|
A|ld|d|d|d|d|o|o|o|o|d|o|o|d|d|d|o|lo|d|o|d|o|d|d|d|d|o]|0O
—d|lo|d|o|ld|d|o|d|o|o|d|d|o|d|d|o|o|d|d|o|d|lo|d|d|w|d]|o]| o
o|ld|o|lo|lo|d|+d|o|o|d|o|o|d|d|o|d|o|d|o|-d|o|o|o|lo|d|o|d]|«
—d|lo|d|lo|ld|d|d|d|o|o|d|d|d|o|d|lo|d|d|d|d|d|lo|d|d|lo|dA]| A«
A|ld|Hd|o|ld|d|o|d|d|o|d|d|o|d|d|d|d|o|d|o|d|lo|o|d|d|d]| |0
—d|lo|d|d|d|o|o|lo|o|o|d|d|o|o|d|o|o|o|o|o|d|d|o|d|o|d]|o]|o
—|o|d|d|d|o|lo|d|o|o|d|o|lo|d|d|o|o|o|d|o|d|o|o|d|d|o|lo]|o
o|ld|o|lo|lo|d|o|d|o|lo|lo|d|o|d|o|lo|d|d|d|o|o|d|d|lo|d|wa|d]|0O
—d|lo|d|o|ld|d|o|d|o|o|d|d|o|d|d|o|o|d|o|o|d|ld|o|d|d|d| 4]0
o|ld|o|lo|o|lo|o|d|d|d|o|d|o|+d|o|o|lo|o|d|o|o|+d|o|lo|lo|«d|—]|0o
—d|o|d|o|d|d|lo|d|d|o|d|o|o|o|-w|o|d|o|lo|lo|d|lo|d|d|wd|«d|lo]|o
Ald|d|d|d|d|d|o|o|d|d|lo|d|o|d|d|dA|ld|d|d|d|lo|o|dA|d|A]| A=
o|lo|lo|d|o|lo|o|d|d|d|o|o|o|+w|o|o|lo|o|o|o|o|o|wd|o|d|d|«]|o
IR G R G R GG N S E G T G G R N G R R G
A|lm|o|lo|ld|ld|lo|o|lo|lo|lo|ld|d|lo|lqd|o|dlo|la]dlN]|o|d|d|Aq] ]
Nl N || N |||l v|o|lo|ldlo|ldL|o|s|O|lo|la|N|L]N] =
N o|ld|lo|lo|lg|ln|t|lv|ld|d|N|lN|o|lao|lo|vla|la|a]F S| o]l |N|
t|lvw|lolr|o|lo|o|ld|laledg w|o|lr|o|lolo/d|la|o|s|w/o(lr|lo|lo|o|
NNV [N | N | O o od o o oo dleo|F( v | ||| F|T|(F || B0

58



o|o| o o o|lo| o o| o o o| o o o o
S|IS|5|2 2525352535252 5522525353
| D @ %N D m Ol O| D %m | D M ) %% | D %N D % % ) m D
=== = === == = == = = =
d|lo|l~|f|lo|lofr~INSF I S| OO d|R|o|loldd|l Nl ST IO|O|([F|O|d
m|ld|N|ld|O|ld|dlN|d|N|N|Nd|N|N[N|D[A]| O[O | A O || N[N |N|A|m
|| |A|lL|o(g|lmo|n[fo|lN[O|O|dA|d| O d|AdA Ot OO A<
Nl gl ||| o d|dA | Ao olo|ldo|s (N[N dA || A A AN ||
ol ol LAl O|N|lN|ON|O N[O | N[ F| A O NN NN AN
m|lolnlowloldo|lolol o000l dldlN]OF| A O|A| A A A A | ®
N|ldA|dA|ldA | S| O oo N o|d|N|dA|dA A | N[ A O | O F | A ([ F || N[ N|O| A | ™
m|lolo|ldl Nl dl oo d|dA|lT|ILILILOG O d| O | A | N|N|F|N|O| |
ol N|ldA| Ol |dA O N|dA|N[O|LIN|L TN || N |A O N[N
ot |o|ld|lolo|d || N|O|dAO|O|dA| O N[O O oA o NN |[N|N|AA|om
| |N|A|F|O|dA|O|N|[O|d|ld|N|dA|A| N[N | N[O AT OO |O|[0| ]|
| N|[F|HA| O |o|dA|ldA TN OO | A | N | O A | A O |N|[A O | N[N |O|[N| A |
o|o| o o o o o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o o o| o o
S I I I I N A - A A R A R R A N - A I I Y R A - R R =
| D] D < D m e& e& || O || Q|| D| D m D Mnam % | D < m D
2| =22 = = = S| 2=z 22|22 |2 = =2 =

N | © ~ ™ ™ o|lm |~ |- — N | | © ]
o|lo | f|lolwv|( Y wv|dlwv|[JloJ3 8|93~ |wv|(J|lo|jlos (Y133 Y
"d|lo|d|d|o|o|d|o|ld|o|d|lo|d|o|d|d|o|d|o|o|lo|jo|lo|dA|dA|dA| |
" |o|lo|d|lo|lo|H|o|lo|lo|dA|dA|dA|HA|d|H|O|H|lO|lO|Oo|lOo|Oo|Oo|O|+H|O]|O
o | o i — [« N e) — o — | O — | O o — i i o | o o|o|o| o o | © o | - o | ©
Oo|ld|H|dH|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|dA|dA|dA|d|d|d|O|0o|0o|0o|0o|o|o|dA|O |«
AdA|lo|ldA|dA|dA|A|dA|AdA|A|dA|AdA|d|d|d|O|O|d|O|d|O|O0|lOo|O|O|d|d|O]|
o|lo|Hd|d|o|lo|lo|o|o|o|d|o|d|d|H|o|lo|d|Oo|d|OoO|Oo|O|Hd|O|HdA|O| O
A | A | A | A | A | A|dA|dA|AdA|d|d|Oo|O|d|d|d|O|O|d|d|Oo|lOo|O|dA|dA|d|d]| O
— | O o — o | © o | o — | O — [ - — — — | O o | o o|o | o | o o — — — o | ©
o|ld|o|ld|o|lo|d|o|o|]o|d|H|o|o|lo|lo|o|lo|o|d|o|o|lo|dA|dA|dA|O |«
d|lo|d|o|d|d|o|d|ldA|dA|d|d|Oo|d|Hd|Oo|d|Oo|d|Oo|l0o|o|Oo|d|d|O|O|
o|lo|ld|ld|lo|d|d|d|d|d|d|d|Oo|d|d|o|d|o|d|o|o|oco|o|d|o|d|o|d
o | o — o | o o | o o | o — [ o | o o | o — — o | - o | o o | o o |- o | -
O|ld|dA|dA | d|lO|d|O|d|O|d|dA|d|O|lO|d|d|O|O|d|O|O|O|dA|dA|dA || O
o|lo|o|ld|H|lo|dH|o|o|]o|d|o|lo|H|Oo|lO|H|O|O|dH|O|O|d|O|O|dA|O|«
— [ [« N ) — | O o | o — | O | O| O o — — | O o | - o | - o | o o — — | O o |
o|lo|o|d|H|lo|lo|lo|d|o|o|o|d|o|lo|d|o|lo|lo|d|o|o|dA|dA|dA| A ||«
— [ O o | o — | O — o — | O | O| O — [ O o — o | - o | - o | o — [ O o | o o | -
" |o|ld|d|o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|dH|o|d|o|o|lo|d|o|lo|dA|d|dA|d|O]| O
oO|ld|d|ld|lo|ld|dA|dA|dA|d|Oo|d|d|O|d|d|Oo|Oo|d|O|Oo|O|O|d|O|d|O|H
o|ld|d|lo|d|lo|d|o|d|o|lo|o|lo|d|d|d|o|d|o|d|0o|0o|lo|o|d|o|o| o
A|lN|AdA|d|dA|d|d|dA N |[N|[AdA|ld|d|lN]|Oo|lNN|N|N|[AdA]lN N |[A| N[N A | AN
AdAlN|d|lN|dA|N|Ad|lN|[dA|d|lN|d|lN|N|A|oO| o o|N|dldA[ N[N |[A| Ao A ™
St | S| m|wivLLO| Ol N|N|FT|OD|N|[A|O| AW |F|[O|N|[N| A |
N[Nl N NN S| N || || N | NN [N |O[A [N |®
N S| ol o|lod|ld |||~ o|0o|ld| N ®O|IF | WL|O|N~|0|o
O WL OBl | b O el lvo|lelo|l|©|O|~<|~|N~[M~|N~|N|I~|I~|[~|~

59



o|lo|l ol o ol o ol o o| o ol o
R EI R EHEE S E B EHEHE R HEE R
AABAMMMMBAMBABAMMAMMBBMMAMMB
olnlolo|l~|d|lo|lo|lo|w || | o|lo|lolvw|olo|lo|lo|lo|lo(r|Mlololo]|~
M| g |A|O| N[O O O | A O | N | N|[D|A[ OB | D[ N[O | N[N |A|[A| D | N[O |O|®O|
LWL |d|ds || ||| ALl dg|wOO|d|L|N| OB N|S| A|[AdA|O[O|O|S| O]
t |t |d|T|N| N | F[A |||t |dA|FT|O| O |F|[F|A|dA|d|SFT| N ||| | N
LWL AN O N|oOldLlNF|WO|A|OL|O®O| OO N[A[A|O[N|WO|N|O|N
wWlL|d|s|O| o o|N[ld/Llo|dg|wOO|AdA|O|O O LT N|[A|[A|O[O|WO|O®|N|®
t|L| Al ||| O | F[A| |||t |d|F|FT| N ||| A|[AdA|O|F ||| |
N[l o|lo|lo|d|lN|om|dlN|d|lN|s|N|lN|N|o|d]|dA oo n|lon|d
ot |dlo|lo|lo|ld|N|dA|O | N|Aw| Ao Oo|o|F|A|A | N[N |A
mloldls| ||| |d|m o] d|o|dlo|lo|ds|o|F|F|A|A || N[0 | ™|
< ( 9| A (| N | | | N [HA || O T[T T AT T A A (NS S| N
mlo|ldlds|m|dg|N|F| A ||| d|o|dlolo|ld|o|lo|N|dA|A o oo/ A
o o| o o|lo| ol o olo|lo|lo| o o o ol ol o o
..m.w,m..mm.w..nlu..w...mmmpm.wmmmpmmm&mpm.w.pmmmmm
ennmeeAmm&eeee&eeeencAeAE%eeeAe
= == S| =222 S| 22|22 = = 2| =22 =
] o|lm| < oo o ~ o|lN|H |« < | ™ —|lo| <
AP |a|la|la|P|eITYIa|la|®Pa|lP qa|P|Aajladld|la|Ca|la|P|Calala|@
o|lo|lo|ld|d|o|o|o|d|o|o|o|lo|d|o|d|d|d|d|d|d|o|o|o|d|d|0O|O
" |lo|lo|o|o|o|o|o|lo|d|o|d|o|d|o|o|lo|d|d|d|d|[d|Oo|dA|d|d| | O
o|lo|ld|dA A |O|ld/O]lO|lO|d|O|lOC|O|dA|dA|d /OO |OC|O|dA|OC|O|dA|dA|dA|O
"d|lo|d|d|o|o|o|o|ld|o|d|lo|lo|d|d|d|o|d|d|o|d|d|o|lo|d|o|dA|Hd
A|ldA|d|d|d|d|o|o|lo|o|lo|d|d|o|o|d|d|o|o|o|d|o|d|lo|o|o|dA|d
"4 |lo|lo|lo|d|o|o|o|lo|d|o|ld|o|d|o|o|lo|d|d|d|d|d|o|d|o|o|d|H
AdA|ld|o|d|d|d|o|o|lo|o|lo|ld|d|o|d|o|d|o|o|o|d|[d|d|lo|o|d|o|d
AdA|lo|d|d|o|o|lo|d|ld|d|d|lo|lo|d|lo|d|d|d|o|d|d|d|o|lo|dA|d| Ao
o|lo|lo|ld|o|lo|o|o|d|o|o|o|o|o|o|lo|d|o|o|o|o|d|o|d|o|lo|d|O
A 4|0/l dA | A | d|O|dA|O|dA|ldAdA | A dAd|]O|O|O|d|d|lOlOC|O|d|OC|]O|HdA|O|O
o|ld|lo|lo|d|d|o|lo|lo|d|o|d|d|o|lo|d|d|d|d|o|d|d|d|Oo|d|Oo|d|O
- lo|lo|ld|d41|lO|lO|lO|lO|d|O|lO|]O|O|O|d|O|dA | A | A A |dA | O[dA| A | d| ]| O
o|lo|ld|ld|d|o|o|lo|d|o|o|o|lo|d|d|d|d|lo|d|d|o|d|o|dA|ldA || d|H
o|lo|lo|lo|d|o|lo|d|o|d|d|d|o|lo|d|lo|d|o|d|o|d|d|o|dA|o|o|d|d
" lOoO| A | A | 4| O|d|O|dA | d|O|lO|O|d|]O|]O|OC|O|dA|dA | dA|/|O|lOCO|OC|O|HA|O]|O
o|lo|lo|ld|d|o|d|o|lo|o|d|o|lo|d|d|d|d|d|d|o|o|d|o|o|d|o|d|O
Aol d4|Oo|ld4|O|d|O|dA|dAdA|AdAld|]O|lO|]O|O|d|d|ldA|lOOCO||O|O|d|]O|dA|O|O
o|lo|ld|d|d|o|o|lo|d|d|o|d|o|d|d|lo|o|lo|d|o|d|d|o|o|d|o|d|O
A | AdA|d|o|lo|d|dA|d|o|ld|d|d|d|d|d|O|O|d|lOo|lOo|d|lOo|dA|O|dA|dA|dA]|
—"F|lOoO|ld|d/lO0oO|l0O|lO|ld | dO|lO]jlO|lO0O|d|O|dA | 40| dA|d|d|OC/O|d|OC|lO|O|
Ald|lN|d | AN || old|d|lN|lN|AdA|dA]| A ]| A | N[N |]A A A | N[ AN |N|N| N
AdAlN|dA|d ||| ool ololdlN|lN|OoO|o||o|oololdolo|ldlo|o|om
Al || O LN | A | N[N [T ST ||V ||| TF|N[AH [ A[O|O|[A|N ||| N
t|o|ld|ldN| N[N ool oO|d|ldA| N N|A N[Ol N|[o| A A
O|ld|N|®| |||~

oldldNlw| s ||| | (o d|lN [0 | w|O©|N~||D
D [0 |0 | X |D|©0|@®|w|O®|D|S || |o|o|o|ololo|[(F]3(212121918|8

60



ol o o o o o| o o o|lo|o|ol|o o o o
S|Is|S|5|8(3|S22S 5|23 3|2 T2 L| 535 3|3|5|L|5|5|2/3|S
| D % ] Aln D m Aln % D Aln | D % D Aln Aln | O | D| D| D Aln | D Aln D %
== = = = == = S| == =2|=2 == =
~Nlo|lo|ld|lo| NN |lolods|lololo|l~N|MN| || dlS| S| o|lo~]|dlo|~]| <
NN [N Ol N O |A | N|O| OO |A[ N[O O[O | N[N |OD | N |O | N[O
t ||t O|N|OIdO|lLldg|o|g|FT|O L OB NN OO|SF|WO|®O| A
N[Ol |ldg|F|O|F| A |N[F| OIS |N|[N|F|F|O|A|AFA|O|®O[F | N[N S|
mlNfg|lo|lwid|O|LL| AN N[OOI IO|O|N|O| N[O N[O WL|®m|
N[t o|lwvio|ldl|d|oL OOl OO ®( L ®O[m|[WL|N|®
N[l |dg|o|d|d|d|dA [T |||l SF|N|o|o|F|N|[F | SN[ ||
mlo|ldlo|ld|lo|ld|lN| Ao o|ldlold|lN|lo|ld|o|F|N|[N| O[N] o|d
mlN|[dlo|lo|ld|d|lo|d|o| o N|[dlolo|lolo|ld|lN|F| [ O|o[oo|q|A
mloldlvOld|O|o|d|N|[O| T O AoV |N|O|F| O N[O O[O A
N[O |dA|lo ||| F|dA|N|F|F| N |dA|[N ||| N[ | ||| N F |||
mlo|ldldlo|ldn|o|o|d|lo o[ d|lo|lo|lo|ld|s|N|O|N O o[ oA
o| ol o ol o o| o o| ol o ol ol o o| o o| o ol ol o
Slo|ls|ls | S| 5|l c|c|lc|lSc| S| c|T| L 5|5l Sc|T|D
m O| ©| @ & | @ & O | D m O | ©| @ & | ©| @ m O | © A|n O | @ & | ©| @
S| =22 =2 = |2 S| =22 2| =22 = | = == 2| =22
| 4| o ol m — N oo N
LW || G| w|o|jo|w| |8 v jow|o|J|wviojojow|o|[J B |YJ|o|w|o|YH|o
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|d|o|o|lo|d|o|d|d|o|o|d|d|o|d|o|lo|lo|d|O
o|lo|ld|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|d|o|lo|lo|d|o|d|o|o|o|d|d|d|o|lo|o|o
o|lo|ld|ld|o|d|Hd|o|d|o|o|d|d|o|lo|lo|o|d|o|o|d|o|o|dA|o|Oo|dA|d
o|ld|d|lo|lo|d|o|o|d|o|o|o|d|d|o|d|o|lo|o|o|o|d|o|o|lo|d|d|d
d|lo|d|o|d|o|o|d|lo|d|d|d|d|dA|dA|d|Oo|dA|d|d|O|dA|dA|dA|Hd|O|Hd]| O
o|lo|lo|lo|lo|d|d|o|d|d|o|d|o|d|o|lo|d|d|o|o|o|o|o|o|lo|o|d|o
AdA|ld|o|lo|d|d|o|d|ld|d|d|lo|lo|d|d|o|d|dA|d | A |Oo|A|A|A| A || HA|
o|d|d|lo|lo|lo|o|o|o|d|o|d|o|o|lo|lo|d|o|o|d|d|d|O0o|0o|lo|o|o|oO
o|ld|lo|ld|o|lo|o|lo|o|d|o|o|lo|d|o|d|d|o|o|d|d|d|Oo|o|lo|d|O|O
A|ld|d|lo|dA|dA| A | Al A | d|d|d|Oo|d|d|Oo|o|o|d|o|d|Oo|d|dA|d|O| |
AdA|ld|o|d|d|o|d|d|d|o|d|lo|d|d|d|d|o|o|d|d|lo|d|d|lo|d|lo|d]| o
o|ld|lo|ld|o|lo|d|o|d|d|o|d|d|o|lo|lo|d|o|o|o|d|d|d|Oo|lo|+d|0O|O
o|lo|ld|lo|lo|lo|HdH|o|o|o|o|o|o|o|lo|d|d|d|o|o|o|d|o|o|lo|dA|dA|d
o|lo|ld|d|o|lo|o|o|d|d|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|d|o|o|d|o|lo|lo|d
o|ldA|d|d|o|o|o|o|o|d|o|o|d|d|o|lo|o|d|o|o|d|d|d|Oo|lOo|dA|O|H
oO|ld|d|d|o|lo|o|lo|o|d|o|o|lo|d|o|d|o|d|o|o|d|d|d|d|Oo|lo|o| O
o|lo|lo|ld|o|d|o|o|o|d|o|o|lo|o|lo|lo|d|d|o|d|o|d|d|dA|o|o|o|d
o|ld|lo|ld|o|lo|d|o|d|o|o|o|d|o|lo|lo|o|lo|o|o|d|d|o|o|lo|o|d|o
| d|o|lo|ld|d|lo|d|o|lo|d|d|d|d|d|o|lo|Oo|dA|dA|dA|ld|dA|O|d|d|d]| O
o|lo|ld|ld|o|d|d|o|d|d|o|o|o|o|lo|d|d|o|o|o|d|d|d|Oo|lOo|d|dA|O
N|jld|lN|[d|ld|ld|lN|N|N|N [N |jAdAldA|lN AN A AN | N[ A A AN A
A|ld|o|o| oo o|ldldlo|ldalo|ldlo|lN|d|N]|O|dA] A AN | A A A | N| AN
|l N|wL|d|LL O oL ool | ool [A|T| | ™| W
Al |lN|T| NN N[Nl o|ldl|lN|N| NS TN (NN |F| N[O »
o ololdl|o|s|w]| O~ o/loldlNlo| S| L] O|~|® | 0|d|N|m||W
Slo|d|ld|d|d|d|d|d|d[ad |9 ||| N[N|N|d|N|N|[N|N|[ DO o[ |[D|O |
AlAdA|dA|lAdA| A A | A | A | A | A A | A | A A | A A | A | A | A | A | A | A | A | A A ]S S| A

61



o| o o| ol o o| o o o| o o o (=] o| o
S|I5|S|5|5|3|2S 5523323523532 /S5\233T|3
ee&eeem%EENE%%ee%%E%NE%EN%EB
== N I == = == = = = ==
|lo|l~c|MNT| S o|low]ow|o|loldBIN|lOlTF| M| o|FT|Oo|d|o|[o|~]|O
N|N|d|lv NN N[ ]| AN|Ow || Ao dld| N[ N|O | W |AdA | oo |dA|Nn|®
Aot NN dlwlo|ld|ld|lo|s|O|d|m | NS AT |O|A|O|
N[oo[o|ld|ld|ld|o| o o|N[F | S N[N |o|d|dA|dA| A || N[ H | S (SF|H N[O
mlN|[dlo|lold|o|ld|NN|oLOolNolNF|A|A|N| N[O |N|[A| N[O A|[ NN
N[ |[dlo|lo|lojlvo|lo|o||d/ld|ld|o| | dA|dA|d| A | O|A| A | O [ O[A|®|®
N[l d|lN|dA|d TN |[A|[ | o |d|ld|FT|N || |[A O[S ||| @
m|lojldlo|ldN|lo|dld|dg || N|LO|d|o|d|d|ld|N|[F| N || A | N|[N|A|0 |
mlN|[dlo|ldN|lN|A|N| oL O LT N|F| NVN|AdA|A|N|F| O |N[A ([0 A|[®O|N
mloldlld|lN|O|dA| O oo ol oOololo|d|ld|N|N|O|N|[A O[O A<
N|o|dA|lo|N|lo|dld|N|dA| S| N N[N A|[dA| L O[O | A ||| A ||
mlo|ldld|ds|lnN|o|N|O|d|[o|wld|ld|lo|lN|d|ld|N|N|O|N[A | N[O A|[m| N
o o o|lo|o| o| o olo| ol ol o o o =] o
I I I I I R A I I I N A
Be%e&eeeeemeeeeem&meme&e&eA&
p= = S| =22 =22 S| 22|22 = = = =

o o~ ™ o | m — N N o~ o | <
wlo| w| v |fY|Jjlo|g|B|wv| T~ |J|lojo(t|Y|w]jo|x|J(wvw|g|J|©
o|lo|lo|lo|lo|d|d|o|d|o|o|d|o|d|d|lo|o|lo|o|d|o|o|d|d|o|lo|+d|O
o|lo|lo|ld|lo|d|d|d|d|d|o|d|o|d|d|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
ol olojlold|dA|lO0O|l0O|d|O|ld|O|lO|dH|lO|lO|O|lOCO|OC|lOC|HdA|OCO|lO|O |||
o|lo|lo|lo|lo|d|o|lo|d|d|o|d|d|d|o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|d|o|d|o |
A|ld|d|o|dA|dA|dA| Al A | dA|d|lOo|d|Oo|Hd|Oo|o|o|o|Oo|dA|[dA|O|dA|dA|dA || O
o|ld|lo|ld|o|d|d|o|d|d|o|o|lo|d|d|d|o|o|o|d|o|o|o|o|lo|o|d|o
AdA|lo|d|d|d|d|d|o|lo|d|d|d|o|lo|o|d|o|o|o|d|d|d|d|lo|d|o|d]| O
ol olojolo|dA|d|dA|d4/O0O|lOjlOlO0O|dH|lO|lO|]O|lO|dH|O|lO|]OC|O|O|d|0O]|O
o|ld|o|lo|lo|lo|d|d|o|o|o|o|lo|o|d|d|o|lo|o|d|o|d|o|d|o|lo|o|o
Ad|lo|d|o|d|d|d|d|lo|d|d|lo|d|o|d|o|o|o|o|d|d|o|lo|dA|dA |||
A|ld|d|d|d|o|d|d|lo|d|d|lo|d|o|o|o|o|o|o|d|d|o|o|d|d|o|d]| 0O
ojlo|lo|ld|lo|ld|dld]OlO|lO|O|dA|d|ld|d|/OlO|]O|O|O|d|O|d|O|O|d|O
o|lHH|lolojolo|ld|d|d4|0O/lO0O|dA|d/lO|lO|ld|O|OlOO|d|OC|lO|dA|O|O ||| O
o|lo|lo|ld|o|lo|d|o|o|d|o|o|d|o|lo|d|o|lo|d|o|o|o|o|d|o|lo|d|O
o|lHH|old|]OoOlojlo|lo|lo|dH|lo|lo|jlold|O|ld|O|O|lO0O|d|O|lOoO|OC|dA|O |||
o|lo|lo|ld|o|lo|o|lo|d|o|o|d|o|lo|d|d|o|lo|d|d|o|d|d|dA|o|o|d|d
ojlolojlojlo|ldH|lolo|ld|lo|lod|lOoO|dA|ldA|d|/lO|lO|d|O|O | dA|O|dA|O |||
o|lo|lo|ld|o|d|o|o|lo|d|o|d|o|lo|d|d|o|lo|d|d|o|o|o|o|o|d|d|0O
Ad|lo|d|o|d|d|o|d|ld|o|d|d|o|o|o|o|o|o|o|d|dA|dA|Oo|dA|dA|dA|O|
o|lojlold|]ojlojlo|]o|lo|ld|O|ld|O|ld|]O|ld|O|]O|lO|O|O|ldH|]O|O|O|d|O| O
A|ld|d|ld|N|N|dA|d ANl |A|N|N|A NN |[A[A | AN | A N| A ™
AdAlN|d|lN|d|d|N|dlN|[N|[d[lo|o|lo|ldN]|d]lAd|N|[N|]AA O | A O A A| O | ®
LwiLiLololLg|lw|T|N|N|[F| OV | N|dA|O|dA|O|FT|O|N|N|A|[F|A|[F| O] A
S| ||| N N[N [N || F|o|N ||| N[ AN || N|®
oo lolo|ld|la| | TS| oM ololdl ||| OO Do d|lN|m
MO O 6O f| f9 ||| 9| [(F | S( S [([T|OH|w|w|W|W|W|W|W|WL|LIC|lo|lo|©
A|lAdA | A|lAdA | A|ldA | A A| A | A | A | A | A | A A | A A A A A | A A | A | A | A | A A | A

62



o o| ol o o|lo|o| .o
SIS 2|15|3 1525|3583 S
BEAeeemeeeem

= N I S| ===
olo|lol~lolo|lo|nr|d|o|~|®
AN | NN |N|[A || |® || N
AL |olo|lN[dA|loL|S (o] S|
Al ||| | A || N[ | N[>
AN LN N MO A OO MO oM
Alo|lw|lo|o|t|A|L[om|N| s
Al |O ||| A ||| N[>
AdAlo|lN|Oo|N|N|[A| oo mn|d
AN |N|F| O AN O[N] ™|
Alo|lo|lN|F | F | A ||| oo
A ||t ||| A|d|T| | N| N |
Al |lo|lN|N|O | A |0 F (||
o| o o| o o| o o
S|s|Sc| s 8Ll |s|8|ls|S
ee%SEAAeeAem
== =2 == =
o N[ ||| ]| ©
AP |V O G| A | A || A | =] @0
d|lo|lo|lo|d|d|dA|dA|d || O | O
o|lo|lo|lo|lo|d|d|d|d|d| O | O
O|ld|OoO|dA|dA|O|O|H| || O|O
A | Hd|o|d|lo|d|d|o|HdA|d| | O
o|jlo|ld|OoO|ldA|O|dA A |]O|HA | O |
o|lo|lo|lo|lo|d|d|o|o|d| 4| O
o|lo|ld|ld|d|lo|d|o|o|d|d]|d
AdA|ld|o|lo|d|o|dA|dA|dA | A ||
"d|lo|lo|lo|d|o|o|d|o|d|d|o
AdA|ld|d|o|lo|d|o|d|o|o|d|d
o|lo|ld|lo|d|ld|d|o|d|d|o|d
ojlo|lo|lo|lo|dA|dA|O|dA|H| O | O
d|lo|lo|d|d|d|o|dA|dA|d| |
o|ld|o|ld|dA|ld|d|d|O|Hd|d| O
" lO|lO0O|lO0O|O|dA|dA|d|[|O|O|O|O
o|ld|o|ld|d|d|o|lo|d|d |00 | O
A4 |]O|lO|d|dA|O|O|O|O|O| O
d|o|lo|d|lo|dA|dA|dA|d|d | d]| O
O|ld|dA|d|o|lo|dA|dA|dA|dA|O| H
"G4 |o|lo|lo|ld|d|d|d|o|o|o|o
AN | A | A | N[N | A | N[N NN
N[Nl o|o|lo|dA|om| | m
N ||| | A | A || N ||| 0O
ot |N|ld|lN N || O N |||
< | 0D | O |00 Od | N | | W0
Ol Ol |O©|lOo |~ |~~~ |~
A|lA | A|lA | Al A | A A| A | A | | A

63



Anexo 9. Documento de autorizacion

poswieA D

- e
« "%

=Y ~
* DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA e

- U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI

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

DICTAMEN DE AUTORIZADO

SOTELO HERNANDEZ, NELLY EDITH

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“AUTOEXAMEN MAMARIO Y PREVENCION DE CANCER DE MAMA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA, 2023"

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de
sus integrantes cumple con los requerimientos de ética y de investigacién, por lo
que el dictamen es AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2023-100-38
Ica, 19 de Junio del 2023

GOBIERNO REGIONALAZA

A
IRECCION REGIONAL SALUP /IC
ROSPITAL SANTA MARIA REL BOGBIRRO

A MARIA AUCCASI HUAMANCOLI
M‘ﬁs‘;«\NDEhf A UNIDADDE APOYY A LA
DOCENCIA £ INVESTIGACION

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Email: unidaddocenciaeinvestigacion@hotmail.com
Calle Castrovirreyna N°759
lca
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Anexo 10. Evidencia Fotogréafica
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