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Resumen

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el autoexamen de
mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025.
Metodologia: el estudio fue de nivel de investigacion es relacional, de tipo observacional,
prospectiva, transversal y de disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 109
pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

Resultados: en cuanto al conocimiento sobre cancer de mama, se tiene que el 52.3% tienen un
nivel alto, el 43.1% tienen un nivel medio y el 4.6% un nivel bajo; en cuanto a las dimensiones,
en las conceptos generales, el 53.2% tienen un nivel alto, el 44% un nivel medioy el 2.8% un
nivel bajo; en la dimension tenemos a la frecuencia del autoexamen de mamas, donde el 40.4%
tienen un nivel alto, el 29.4% un nivel medio y el 30.3% un nivel bajo; en la dimensién
técnicas, tenemos al 64.2% con un nivel alto, el 22% un nivel medio y el 13.8% un nivel bajo.
Con respecto a las préacticas el 63.3% tienen actitudes adecuadas y el 36.7% actitudes
inadecuadas.

Concluyendo que existe relacién significativa (Rho=0.250 sig=0.009) entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro
de Salud Pachacutec, Ica, Per, 2025.

Palabras claves: conocimiento, précticas, autoexamen de mamas, cancer de mama.
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Abstract

To determine the relationship between the level of knowledge and practice of breast self-

examination in patients treated at Pachacutec Health Center, Ica, Peru, 2025.

Methodology: The study was relational, observational, prospective, cross-sectional, and
correlational in design. The sample consisted of 109 patients treated at Pachacltec Health Center,
Ica, Peru, 2025.

Results: Regarding knowledge about breast cancer, 52.3% had a high level, 43.1% had a medium
level, and 4.6% had a low level. Regarding the dimensions, in general concepts, 53.2% had a high
level, 44% had a medium level, and 2.8% had a low level. In the dimension of breast self-
examination frequency, 40.4% had a high level, 29.4% a medium level, and 30.3% a low level;
in the technique dimension, 64.2% had a high level, 22% a medium level, and 13.8% a low level.
Regarding practices 63.3% had adequate attitudes and 36.7% inadequate attitudes.

It was concluded that there was a significant relationship (Rho=0.250 sig=0.009) between the
level of knowledge and practice of breast self-examination in patients treated at Pachacttec Health
Center, Ica, Peru, 2025.

Keywords: knowledge, practices, breast self-examination, breast cancer.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal y
descontrolado células en el tejido mamario, constituyéndose como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. Su impacto se debe no solo a su alta incidencia,
sino también a las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales que genera en las mujeres
afectadas, debido a esto se recomienda como un tema de conciencia el autoexamen de mama
con el fin de poder detectar mas no diagnosticar cualquier tipo de bulto o masa con el fin de
poder prevenir a tiempo y posteriormente confirmarse si es un cancer. Por lo que los
especialistas optan por recomendar a las usuarias a realizase su autoexamen de mama. Entre
las mujeres, el cancer de mama es el de mayor prevalencia a nivel mundial, y en el Pert es la
segunda causa de muerte, esta informacion proviene del Observatorio Mundial del Cancer
2020 (1).

A nivel mundial, el cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo se diagnostico cancer de mama
a 2,3 millones de mujeres, de esas mujeres, 685.000 fallecieron a consecuencia de dicha
enfermedad en América Latina y el Caribe, y la mayoria de estas muertes se produjeron en
naciones con escasos ingresos. El cancer de mama afecta predominantemente a mujeres de
todas las edades después de la pubertad en todos los paises del mundo; sin embargo, la
incidencia del cancer de mama es mayor en las mujeres adultas, que representan el 99% de
todos los casos, mientras que los varones representan el 1%, lo que evidencia una marcada
diferencia por sexo (2).

En América del Sur, el cancer de mama continla representando una de las principales causas
de mortalidad femenina. Durante el afio 2020, paises como Uruguay ocup0 el primer lugar con
40,1% de muertes por cancer de mama cada 100.00 habitantes y Argentina con 29,5%
ocupando el segundo lugar (3). Se encontré que 81,9% de las mujeres mayores de 20 afios
tienen un conocimiento basico sobre la autoexploracion mamaria, mientras que 74% adquirio
una posicion desfavorable, y s6lo 39,8% préctica la autoexploracion mamaria, de acuerdo con
investigaciones que se realizaron en otros paises como México en el afio 2021, dicha
investigacion se realizd sobre los conocimientos para predecir la practica y actitud de la
autoexploraciéon mamaria (4). De forma similar, un estudio realizado en Ecuador en 2023
descubrié que el 66% de las encuestadas no tenia ningun tipo de informacion sobre el cancer
de mama, mientras que el 37,1% y el 2,7%, respectivamente, tenian un conocimiento medio
pobre sobre la prevencién del cancer de mama y el autoexamen de mama (5).

En el contexto peruano, el cancer de mama constituye una de las neoplasias mas prevalentes
en mujeres. De acuerdo con el Ministerio de Salud, en el afio 2020, se reportan méas de 6000
nuevos casos anuales, y se estima que cerca del 90% de los casos puede curarse si se detecta

en estadios tempranos, ya que es menos probable que se extienda a otras zonas (6). Sin
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embargo, una proporcion considerable de los diagnosticos se realiza en etapas avanzadas,
debido a la baja cobertura de tamizaje preventivo y a la limitada practica de métodos de
deteccion temprana, como el autoexamen de mama. Esta situacion se agravé en el 2021,
debido a la aparicién del COVID 19, periodo el cual se registré un incremento en la incidencia
y una disminucion significativa en las actividades preventivas, ya que se estimo un total de 28
casos por 100 000 habitantes aumentando la incidencia en Peru, siendo las regiones de Lima,
Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La libertad con mayor porcentaje de diagnostico,
desafortunamente solo el 17% de los casos de cancer se diagnostican mediante tamizaje
preventivo (7). Mientras que en la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria del Seguro
Social de Salud indica que, en el afio 2022, se registré 3,166 casos, siendo el 18% mas que en
el 2021. Una deteccion temprana para un tratamiento oportuno comienza con una evaluacion
anual, pero el 50% de las mujeres no acuden y esto se debe en gran parte al miedo e
incomodidad del examen (8). Segun datos de una investigacion realizada en Ancash, publicado
en el afio 2023, en cuanto al conocimiento sobre el cancer de mama, el 52% logro un
conocimiento alto, mientras tanto el 48% tuvo conocimiento medio. En cuanto a la practica
preventiva, el 56% realizaba su autoexamen de mama de manera correcta y el 44% tuvieron
una préctica inadecuada (9). La elevada tasa de cancer de mama entre las mujeres puede
atribuirse a la falta de concienciacion y practica en materia de prevencion, deteccion precoz y
busqueda de asistencia médica.

Diversas investigaciones han demostrado que existe una brecha entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mama. En muchos casos, las mujeres conocen el concepto general
del autoexamen de mama, pero no lo realizan de manera periddica ni la aplican correctamente
la técnica, lo que limita su utilidad preventiva, la falta de educacion, el temor a encontrar
alguna anomaliay lainseguridad para realizar la técnica influyen negativamente en su practica.
En el Centro de Salud Pachacutec, ubicado en la region de Ica, se observa que un nimero
considerable de usuarias poseen una escasa informacion adecuada sobre el cancer de mama y
el autoexamen de mama, lo que se traduce en una practica inadecuada o inexistente. Asimismo,
factores como las responsabilidades laborales, el tiempo limitado disponible y la escasa
priorizacion del autocuidado contribuyen a que muchas mujeres no realicen el autoexamen de
mama de forma regular. Esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacién y promocion de la salud orientadas a mejorar el conocimiento y la practica del
autoexamen de mama en el primer nivel de atencion.

En este contexto, surge la necesidad de evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica del autoexamen de mama en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
Ica, Peru, durante el afio 2025. Los resultados permitiran identificar brechas existentes y

servirdn como base para el disefio de intervenciones educativas orientadas a fortalecer la
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deteccion temprana del cancer de mama, contribuyendo asi a la mejora de la salud y calidad
de vida de las mujeres.

Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales

Lounis M., Belkessa S., et al. (2023-Argelia) en su estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre el cancer de mama entre las mujeres en Argelia” realizado en Argelia. Su
objetivo fue investigar como se sienten las mujeres argelinas acerca del cancer de mama vy el
autoexamen de mama en términos de conocimientos y actitud y determinar los factores
asociados con la realizacion del autoexamen de mama. Se realiz6 un estudio transversal, en
436 mujeres. Se aplicd un cuestionario. En consecuencia, se descubrio que el 96,33% de las
encuestadas expresaron curiosidad por saber mas sobre el autoexamen de mamas, y el 97,98%
estaban convencidas de su valor. Por lo tanto, estos resultados demostraron una falta de
concienciacién sobre el cancer de mama y la practica del auto examen de mamas (10).

Reyes M., Lopez L. (2021- México) en su estudio titulado “Conocimiento para predecir la
practica y la actitud del autoexamen mamario” llevado a cabo en México. Su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas y su relacion con respecto a la
autoexploracion de cancer de mama en mujeres de mas de 20 afios. Se realizd un estudio
transversal descriptivo y analitico, en 503 mujeres. Se realizd una encuesta. Los resultados
mostraron que el 81,9% tienen un nivel basico de conocimientos sobre el auto examen de
mama, el 74% declararon actitudes negativas y sélo el 39,68% practican el autoexamen de
mama. El estudio demuestra la persistencia de bajos niveles de conocimiento sobre el
proposito del auto examen de mama, una actitud desfavorable para realizarlo y una préactica
incorrecta de la técnica (4).

Getahum N., Gezahegn T., et al. (2020- Etiopia) en su estudio titulado “Conocimiento y
practica del autoexamen de mama entre mujeres jovenes en educacion Addis Abeba, Etiopia”
realizado en Etiopia. Su objetivo fue evaluar el conocimiento y la practica del autoexamen de
mama entre mujeres jovenes en Addis Abeba, Etiopia. Se realiz un estudio transversal, en
358 mujeres. Se utilizd un cuestionario y analizaron los datos utilizando SPSS. Concluyendo
que los medios de comunicacion eran la principal fuente de informacion sobre la
autoexploraciéon mamaria, ya que casi la mitad de las 188 (52,5%) encuestadas habian oido
hablar de ella. S6lo 47 encuestadas, es decir, el 13,1%, practican el autoexamen de mamas,
segun esta encuesta. Por lo tanto, para impulsar la deteccion precoz del cAncer de mama, que
aumenta las posibilidades de éxito del tratamiento en Etiopia, se necesitan mas iniciativas
dirigidas a las mujeres jovenes y programas de concienciacion y promocion del autoexamen
de mama (11).

Robles J., Romero S., et al. (2020-Mexico) en su estudio titulado “Conocimientos de cancer

de mama y autoexploracion mamaria en mujeres de la costa Oaxaquefia” realizado en Oaxaca.

11



Tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre cancer de mama y la técnica de
autoexploracion mamaria en pacientes del centro de salud rural de la costa de Oaxaca con un
propdsito de poder ayudar y contribuir en la educacién para una deteccion temprana del cancer
de mama. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en 103 pacientes. Se utilizd un
cuestionario para obtener la informacion. Como resultado se obtuvo alrededor del 72.7% de
los participantes tenian conocimiento sobre el cancer de mama, mientras que el 85.5% realiza
la técnica de autoexamen de mamas, el cual siendo el 70.2% de manera inadecuada y solo el
29.8% de las participantes lo realizan de manera correcta; el 85.5% de las participantes
afirmaron que en lo largo acudir al centro de salud pudieron obtener alguna capacitacién sobre
el cancer de mama (12).

Antecedentes nacionales

Burga J. (2023-Chiclayo) en su estudio titulado “Conocimientos y practicas de prevencion
del cancer de mama en mujeres que acuden al centro de salud Daniel Alvites Ramirez”
realizado en Pimentel, Chiclayo. Su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de prevencién del cancer de mama en mujeres que acuden al centro
de salud Daniel Alvites Ramirez. Se realiz6é un estudio cuantitativo, del tipo béasico, de disefio
no experimental, transversal y correlacional, en 80 mujeres. En la técnica se utilizd la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Segun los resultados, el 60,0% de las mujeres seguian con
frecuencia las actividades de prevencion del cancer de mama, el 30,0% lo hacian con éxito y
el 10,0% no lo hacian; el 58,8% de las mujeres tenian un nivel medio de conocimientos sobre
el cancer de mama, el 36,2% alcanzaban un nivel alto y el 5,0% tenian un nivel bajo (13).
Guillen B., Ibafiez K. (2022-La Libertad) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos y
précticas preventivas sobre el cAncer de mama en mujeres del distrito de Ongon-La Libertad,
2022” llevado a cabo en Ongon, La Libertad. Su estudio fue determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre el cancer de mama en mujeres del
distrito de Ongon-La Libertad, 2022. Se realizd un estudio con enfoque cuantitativa, tipo
bésica, con un disefio no experimental, transversal y correlacional, realizado en 51 mujeres.
Se utiliz6 dos cuestionarios mediante la técnica de la encuesta, la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. Los resultados indican que las practicas adecuadas representan el 68,6% del total y
los buenos conocimientos el 62,7% (14).

Garcia E., Melgarejo M. (2022-Ancash) en su estudio titulado “Conocimientos sobre cancer
de mama y técnica del autoexamen en mujeres comerciantes. Chimbote, 2022” llevado a cabo
en Chimbote, Ancash. Su objetivo fue conocer la relacion ente el conocimiento sobre el cancer
de mama vy la técnica del autoexamen en mujeres comerciantes, Chimbote 2022. Se realiz6
una investigacion de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, en 132 mujeres
comerciantes. Se utilizaron dos instrumentos: cuestionarios para cada variable. Concluyendo

que el 45,5% de las mujeres comerciantes tenian conocimientos medios, el 29,5% poca
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informacion y el 25,0% muchos conocimientos sobre cancer de mama. Se determiné que el
86,4% de las mujeres comerciantes demostraron un método de autoexploracion insatisfactorio,
mientras que el 13,6% lo completaron correctamente (15).

Salazar C. (2021-La Libertad) en su estudio titulado “Conocimientos sobre factores de
riesgo de cancer de mama y practicas de autocuidado” realizado en Trujillo, Perd. Su objetivo
fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
del cancer de mama y practicas de autocuidado, en mujeres hospitalizadas del servicio de
ginecologia del Hospital de Apoyo Chepén. Se utilizé dos cuestionarios para medir dichas
variables. Como resultado se determiné que el 13,3% de las mujeres hospitalizadas tiene un
alto grado de conocimiento de los factores de riesgo del cancer de mama, el 20% tiene un nivel
medio y el 66,7% tiene un nivel deficiente. En cuanto a la préctica del autocuidado, el 25,0%
de las mujeres hospitalizadas tiene conductas de autocuidado, mientras que el 75,0% no las
tiene (16).

Antecedentes locales

Jauregui B. (2021-Los Aquijes) en su estudio titulado “Conocimientos y aplicacion del
autoexamen de mama en mujeres que acuden al puesto de salud EIl Arenal, Los Aquijes-Ica”
llevado a cabo en Los Aquijes, Ica. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la
aplicacion del autoexamen de mamas en mujeres que acuden al Puesto de Salud El Arenal,
Los Aquijes-Ica. Se realiz6 una investigacion de estudio descriptivo, cuantitativo y transversal,
en 433 pacientes. Se utiliz para la recoleccién de datos la encuesta y el cuestionario. Los
resultados mostraron que el 17,4% de las mujeres encuestadas tenian un nivel alto de
conocimientos, el 24,5% un nivel bajo y el 59,8% un nivel medio. Ademas, solo el 29,1 de las
mujeres se autoexploraba las mamas, mientras que el 70,9% restante no lo hacia (17).

Justo R. (2021-Chincha) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y su relacion con la
practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021”
realizado en Chincha, Ica. Su objetivo fue determinar entre el nivel de conocimiento y la
préctica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria,
2021.Se realiz6 un estudio de tipo basico, correlacional de tipo transversal, de disefio no
experimental, en 160 mujeres. Se utilizo dos cuestionarios, adaptado por el autor. En
consecuencia, la practica del auto examen de mamas entre las mujeres del Centro de Salud
Santa Maria, 2021, es insuficiente con un 68,14% y adecuada con un 31,86%, mientras que el
grado de conocimiento es bajo con un 35,40% y medio con un 45,1% (18)

Formulacion del problema.

Problema principal.

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre el autoexamen

de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025?
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Problemas especificos.
PEL. ;De qué manera se vincula el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicas y la
practica sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Perd, 20257
PE2. ;Como se conecta el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y la préactica sobre el
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd,
20257
PE3. ¢Qué relacion tiene el nivel de conocimiento sobre la técnica y la préactica sobre el
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera,
20257
Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion.
El motivo por el que se realizé el presente trabajo de investigacion, es para determinar el nivel
de conocimiento y la practica de las pacientes en relacion con el autoexamen de mama, ya que
es crucial que las pacientes reciban educacion sobre el autoexamen de mama, porque dicha
informacidn ayudara a su correcta formacién en caso de que resulten que carecen de las
habilidades necesarias, dado que es crucial para poder prevenir el cancer y al obtener la
informacidn clara, completa y comprensible, las pacientes serdn mas conscientes y asumiran
la responsabilidad de su propio cuidado si reciben informacién clara, completa e inteligible.
a) Importancia.
Este trabajo de investigacion es importante porque nos informara sobre el concepto, la
técnica adecuada de enfoque Unico del autoexamen de mama. En Obstetricia, esto nos
permitird promover y enfatizar el autoexamen de mama, para asi poder prevenir y reducir
la mortalidad de las pacientes y tengan una mejora en su calidad de vida.
b) Aportes
El objetivo del estudio es proporcionar informacion actual sobre el conocimiento y la
préctica del autoexamen mamario entre las mujeres que asisten al area de obstetricia en
consulta externa, para que esta informacion sea Util a los directores del centro de salud de
Pachacutec y resalten la importancia de esta problemaética, lo que permitira crear estrategias
con el propdsito de mejorar o reforzar el conocimiento de las usuarias sobre el autoexamen
mediante consejerias y/o charlas durante sus atenciones; asimismo, se buscara promover la
préactica mediante publicidad, folletos y otros métodos sobre la manera correcta de llevar a
cabo la autoexploracion mamaria, y también ubicarlos en lugares visibles de la institucion
de salud.
¢) Soluciones
Este estudio va a contribuir a evitar este posible problema presente. A través de los

descubrimientos se promovié la realizacion de charlas formativas y se logré la
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sensibilizacion acerca de la importancia de tener un buen entendimiento sobre el
autoexamen mamario y, a su vez, aplicarlo de manera adecuada, que es primordial,
obteniendo asi una reaccién positiva fuera del centro de salud, todo con la finalidad de
beneficiar a las mujeres, reduciendo la probabilidad de que enfrenten esta grave
enfermedad.
Objetivos.
Objetivo general.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el autoexamen de
mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.
Obijetivos especificos.
OEL. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre concepciones basicas y la
practica sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Perd, 2025.
OEZ2. Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la frecuenciay la préactica sobre
el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perq,
2025.
OES3. Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la técnicay la practica sobre el
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru,
2025.
Hipotesis y variables de la investigacion.
a) Hipotesis general.
Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
Ica, Pert, 2025.
HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
Ica, Perd, 2025.
b) Hipotesis especifica.
HEL. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicas y la
préactica sobre autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Per, 2025.
HEO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicas y
la practica sobre autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Pert, 2025.
HE2. Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y la practica sobre
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru,
2025.
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HEO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y la préctica
sobre autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica,
Perq, 2025.
HE3. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la técnica y la préctica sobre
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd,
2025.
HEO. No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la técnica y la practica sobre
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru,
2025.
Variables:
Variable independiente (X): Conocimiento
Dimensiones.
Las dimensiones seran evaluadas segun el nivel de conocimiento que tiene cada paciente y
seran categorizado en alto, medio y bajo segun las respuestas obtenidas de la encuesta.
Concepto del autoexamen de mama
Frecuencia del autoexamen de mama
Técnica del autoexamen de mama
Indicadores.
Concepto del autoexamen de mama
1. Concepto de cancer de mama.
2. Concepto de autoexamen de mamas.
3. Importancia del autoexamen de mamas.
4. Realizacion del autoexamen de mamas.
5. Medio de informacion sobre el autoexamen de mamas.
Frecuencia del autoexamen de mama
6. Frecuencia del autoexamen de mamas.
7. Dia de realizacion del autoexamen de mamas en la menstruacion.
8. Frecuencia del autoexamen de mamas en la menopausia.
9. Dia de realizacién del autoexamen de mamas en la menopausia.
Técnica del autoexamen de mama
10. Realizacion de la palpacion mamas.
11. Orden del autoexamen de mamas.
12. Realizacion de la inspeccién de mamas.
Variable dependiente (Y): Practica

Dimensiones.
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Las dimensiones seran evaluadas segun la practica sobre el autoexamen de mama que tiene
cada paciente y seran categorizados en adecuadas e inadecuadas segun las respuestas obtenidas
de la encuesta.

Inspeccion de mama

Palpacion de mama

Indicadores.

Inspeccion de mama

Inspeccion con los brazos colgando libremente.
Inspeccién con las manos presionando la cintura.
Palpacion de mama

Palpacion de la mama en 3 formas.

Palpacién de la axila.

Palpacion de la areola y pezon.

Palpacion en decubito dorsal.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Enfoque de la investigacion:
El presente estudio es cuantitativo (19).
2.2. Nivel de la investigacion:
La presente investigacion es de nivel correlacional (19).
2.3. Tipo de la investigacion:
Segun la intervencion del investigador
El presente estudio es observacional, porque no existe intervencion del investigador
(19).
Segun la planificacion de la toma de datos
La presente investigacion es prospectiva (19).
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio
La presente investigacion es transversal (19).
2.4. Disefio de la investigacion

Correlacional (19).

Donde:

n: muestra
Ox: variable 1
Oy: variable 2

2.5. Poblaciony muestra:
Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio estuvo conformada por las pacientes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025 en nimero aproximado de 151.
Tamafio de la muestra:
La muestra estuvo conformada por 109 pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Peru, 2025; calculada mediante la formula para poblaciones finitas,

indicada a continuacion:
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z%pgN

"TEW -1+ Z2pq
Z=nivel de confianza
p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E=nivel de error
N= poblacion
Donde;
Z=95% ; p=51% ; q=49% ; E=5% ; N=151
Reemplazando:
(1.96%)(0.51)(0.49)151
"= 10.052)(151 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)
. 0.96001584x151
0.375 4+ 0.96001584
144.96
~ 7133
n =109

Criterios de inclusion:

Todas las pacientes adscriptas en el Centro de Salud Pachacutec.

Todas las pacientes que aceptan firmar el consentimiento informado.

Pacientes que se encuentran entre los 18 y 50 afios.

Pacientes solo de sexo femenino.

Criterios de exclusion:

Todas las pacientes que no estan adscriptas en el Centro de Salud Pachacutec.

Todas las pacientes que no desean participar en la investigacion.

Pacientes que estan en el proceso de gestacion.

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 50 afios.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de las participantes se
realiz6 considerando criterios de inclusion previamente establecidos y la
disponibilidad de las usuarias atendidas en el Centro de Salud Pachacutec durante el

periodo de estudio.

19



2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.
Técnicas.

Para la recoleccion de datos, se procedid a realizar la técnica de encuesta
correspondiente, para la variable conocimiento y para la variable practica, se procedid
a realizar la técnica de lista de cotejo.

Instrumento.

Instrumento 1: conocimiento

El instrumento de recoleccion de datos fue mediante el cuestionario (se utilizd la
encuesta Cordova Timana Yahayra Elizabeth, con modificaciones del autor) la cual
consta de 12 preguntas y se ha estructurado en 03 partes: la primera conformada por
05 preguntas donde se recopilo informacién sobre el concepto del autoexamen de
mamas, la segunda conformada por 04 preguntas donde se recopil6 informacion sobre
la frecuencia del autoexamen de mama Yy la tercera conformada por 03 preguntas donde
se recopilé informacion sobre la técnica del autoexamen de mamas y la duracién fue
de 10 min por cada fémina para dar a mostrar los objetivos de la investigacion.

Se evalud el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, que obtuvo 2 puntos
a las respuestas correctas y 0 puntos a las respuestas incorrectas. Considerando la
escala de medicién como:

En cuanto al conocimiento segun dimensiones:

Concepto de autoexamen de mamas

0- 3 =hajo
4 -7 =medio
8-10 =alto

Frecuencia del autoexamen de mamas.
0- 2 = conocimiento bajo

3 - 5 = conocimiento medio

6- 8 =conocimiento alto

Técnica del autoexamen de mamas
0- 2 = conocimiento bajo

3 - 4 = conocimiento medio

5-6 =conocimiento alto
CATEGORIA DE VARIABLE
Conocimiento Alto: 17-24 puntos
Conocimiento Medio: 9-16 puntos
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Conocimiento Bajo: 0 — 8 puntos

Instrumento 2: practica

El instrumento de recoleccién de datos fue mediante una lista de cotejo, realizado por
la autora, la cual consta de 6 preguntas y se ha estructurado en 02 partes: la primera
conformada por 02 preguntas donde se recopilé informacién sobre la inspeccién de
mama y la segunda conformada por 04 preguntas donde se recopil6 informacion sobre
la palpacion de mamas y la duracion fue de 10 min por cada fémina para dar a mostrar
los objetivos de la investigacion.

Se evalud la practica sobre el autoexamen de mama, que obtuvo 05 puntos a las
respuestas correctas y 0 puntos a las respuestas incorrectas. Considerando la escala de
medicion como:

Dimension 1: inspeccion de mama

00-05= précticas inadecuadas

06-10= précticas adecuadas

Dimension 2: palpacion de mama

00-10= précticas inadecuadas

11-20= practicas adecuadas

CATEGORIA DE VARIABLE

00 — 15 = practicas inadecuadas

16— 30 = précticas adecuadas

La asignacion de 05 puntos por respuesta correcta se realizé con el proposito de otorgar
el mismo peso a cada item, garantizando una distribucion equitativa del puntaje total y
facilitando la clasificacion de la practica del autoexamen de mama en categorias
establecidas.

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos, conformado por tres
profesionales especialistas en el &rea, aplicando el coeficiente V de Aiken, el cual
permitié evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de los items, por lo que el
instrumento fue considerado valido para su aplicacion.

La confiabilidad del instrumento que evalud el conocimiento, se sustentd en su uso
previo en investigaciones similares, lo que respalda su consistencia interna. Asimismo,
al tratarse de un instrumento validado por jueces expertos, se consider6 confiable para
su aplicacion en la presente investigacion.
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La confiabilidad del instrumento que evalué la practica del autoexamen de mama se
determiné mediante una prueba piloto aplicada a 15 pacientes que no formaron parte
de la muestra definitiva. Para ello, se empleo el coeficiente Kuder-Richardson (KR-
20), debido a que los items del instrumento presentan respuestas dicotomicas. El
coeficiente obtenido fue de 0.813, lo que evidencia un alto nivel de consistencia interna
y validado por tres jueces expertos, por lo que el instrumento se consider6 confiable
para su aplicacion.

Confiabilidad del instrumento:

Variable N2 de elementos Kurder Confiabilidad
Richardson
Préactica 6 0.813 MUY ALTA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Mde
Cronbach elementos
813 B
Donde;

KR -20 Confiabilidad

081-1 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Media
0.21-0.40 Baja

0-0.20 Muy baja

Analisis e interpretacion de los resultados.

Durante el periodo del mes de febrero de 2025 en el Centro de Salud Pachacutec, una
vez que los datos se hayan recolectado mediante una encuesta y una lista de cotejo
estos fueron procesados en un programa estadisticos del SPSS Version 27, a poder
obtener los resultados que seran mostrados en tablas, graficos y posteriormente ser

analizados de manera descriptiva.
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Etica de la investigacion:

El estudio respetd los principios éticos de la investigacion en salud. Se conté con la
autorizacion del establecimiento de salud y se obtuvo el consentimiento informado de
las participantes, garantizando la confiabilidad, anonimato y el uso exclusivo de la
informacién con fines académicos. El estudio no representd riesgos para las

participantes.
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Ill.  RESULTADOS
Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre cancer de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Per(, 2025

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento alto 57 52.3
conocimiento medio 47 43.1
conocimiento bajo 5 4.6
Total 109 100.0

llustracién 1 Nivel de conocimiento sobre cancer de mama en pacientes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025
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0.0

En latabla 1, la informacion refleja que mas de la mitad de las pacientes (52.3%) presentan un nivel
alto de conocimiento sobre el cancer de mama. Esto indica que la mayoria de las usuarias poseen
informacion adecuada sobre el tema, posiblemente debido a campafias educativas, charlas o a la
difusién por medios de comunicacion. El 43.1% tiene un nivel medio de conocimiento, lo que

evidencia que aln existen aspectos que podrian reforzarse, sobre todo en temas relacionados con la
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frecuencia y la técnica correcta del autoexamen. Finalmente, un 4.6% presenta un nivel bajo, lo cual

representa un grupo vulnerable que requiere intervenciones educativas especificas.

Tabla 2 Nivel de conocimiento seguin sus dimensiones sobre cancer de mama en pacientes atendidas
en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025

Concepto de Frecuencia del Técnica del autoexamen
autoexamen de mamas  autoexamen de mamas de mamas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 58 53.2 44 404 70 64.2
alto
conocimiento 48 44.0 32 29.4 24 22.0
medio
conocimiento 3 2.8 33 30.3 15 13.8
bajo
Total 109 100.0 109 100.0 109 100.0

lustracién 2 Nivel de conocimiento segin sus dimensiones sobre cancer de mama en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru, 2025
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En la tabla 2, tenemos las dimensiones de conocimiento de las cuales se observa que en la dimensién
concepto del autoexamen de mama, el 53.2% de las pacientes presentan un nivel alto de conocimiento,
lo que evidencia que mas de la mitad comprenden qué es el cancer de mama, la importancia del

autoexamen y los medios de informacidon, un 44% tiene un nivel medio, y un 2.8% bajo. Esto refleja
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que, en general, las mujeres conocen el concepto, aunque algunas aun requieren reforzar sus nociones
basicas. Para la dimensién: Frecuencia del autoexamen de mama, solo el 40.4% muestra un nivel alto,
mientras que el 29.4% tiene un nivel medio y el 30.3% bajo, este resultado evidencia una debilidad
en el conocimiento sobre cuando y con qué frecuencia debe realizarse el autoexamen, tanto en mujeres
en edad fértil como en etapa de menopausia y en la dimension: Técnica del autoexamen de mama, el
64.2% alcanza un nivel alto de conocimiento, siendo esta la dimension mas fortalecida. Sin embargo,

el 13.8% mantiene un conocimiento bajo, lo que sugiere la necesidad de reforzar la ensefianza préactica
de los pasos del autoexamen.

Tabla 3 Practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud de
Pachacutec, Ica, Perd, 2025

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 69 63.3
Inadecuado 40 36.7
Total 109 100.0

llustracién 3 Practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Pert, 2025

® Adecuado ® Inadecuado
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En la tabla 3 se observa, que el 63.3% de las pacientes realiza el autoexamen de mama de manera

adecuada, lo que refleja un buen nivel de practica preventiva dentro del grupo estudiado pese a que

es positivo, pero aun insuficiente para asegurar una deteccion temprana efectiva del cancer de mama

en toda la poblacién estudiada. Sin embargo, el 36.7% aln presenta practicas inadecuadas, lo que

indica que mas de un tercio de las mujeres no aplican correctamente la técnica o no la realizan con la

frecuencia recomendada.

Tabla 4 Précticas segun las dimensiones sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025

Inspeccion mamaria

Palpacion mamaria

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuado 83 76.1 56 51.4
Inadecuado 26 239 53 48.6
Total 109 100.0 109 100.0

lustracion 4 Actitudes segun las dimensiones sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas

en el Centro de Salud Pachacltec, Ica, Perd, 2025
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En la tabla 4 se observa las practicas del autoexamen de mama segln sus dimensiones, en la

dimension inspeccion mamaria, el 76.1% de las mujeres realiza una inspeccion adecuada,

observando frente a un espejo la forma, color, simetria y posibles alteraciones en las mamas. Solo
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un 23.9% no lo hace correctamente, lo que muestra que la mayoria si identifica la importancia de
observar visualmente sus mamas y en la dimensidn palpacién mamaria, el 51.4% presenta una
palpacion adecuada, mientras que el 48.6% no la ejecuta correctamente. Este resultado indica una
debilidad en la parte préctica, ya que casi la mitad de las mujeres no domina la técnica de
exploracién con las yemas de los dedos ni sigue un orden apropiado (circular, de arriba hacia abajo
o del centro hacia afuera).

Tabla 5 Conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, Ica, Per(, 2025.

Practica sobre

autoexamen de mama

Conocimiento sobre autoexamen de mama Adecuado  Inadecuado  Total
Conocimiento alto Recuento 42 15 57
% del total 38,5% 13,8% 52,3%
conocimiento medio Recuento 26 21 47
% del total 23,9% 19,3% 43,1%
conocimiento bajo Recuento 1 4 5
% del total 0,9% 3,7% 4,6%
Total Recuento 69 40 109
% del total 63,3% 36,7% 100,0%
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llustracién 5 Conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru, 2025
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En la tabla se observa, el conocimiento y practicas sobre autoexamen de mamas, de las cuales, el
38.5% de las mujeres con conocimiento alto realizan el autoexamen de manera adecuada,
evidenciando que, a mayor conocimiento, mejor practica. EI 23.9% con conocimiento medio también
demuestra una practica adecuada, aunque menor en comparacion con el grupo de conocimiento alto.
Las mujeres con conocimiento bajo (4.6%) son quienes mayormente presentan practicas inadecuadas
(3.7%), lo cual confirma que la falta de informacion influye negativamente en la ejecucion del

autoexamen.
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Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre concepciones basicas y la préctica sobre el autoexamen de

mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025.

Practica sobre

autoexamen de mama

Concepto de autoexamen de mamas Adecuado  Inadecuado  Total
Conocimiento alto Recuento 41 17 58
% del total 37,6% 156%  53,2%
conocimiento medio Recuento 26 22 48
% del total 23,9% 202%  44,0%
conocimiento bajo Recuento 2 1 3
% del total 1,8% 0,9% 2,8%
Total Recuento 69 40 109
% del total 63,3% 36,7% 100,0%

llustracién 6 Nivel de conocimiento sobre concepciones basicas y la practica sobre el autoexamen
de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacltec, Ica, Pert, 2025.
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En la tabla 6 se observa, el conocimiento sobre conceptos generales y précticas sobre autoexamen de
mamas, de las cuales, el 53.2% de las mujeres tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
conceptos basicos del autoexamen (qué es, para qué sirve, su importancia y cdémo conocieron el tema).
De este grupo, el 37.6% aplica practicas adecuadas, lo cual muestra coherencia entre el conocimiento
tedrico y la accion preventiva. Sin embargo, un 15.6% con conocimiento alto ain mantiene practicas
inadecuadas, lo que indica que saber no siempre se traduce en hacer correctamente. En contraste, el
44% tiene un conocimiento medio, y de ellas casi la mitad (20.2%) no practica el autoexamen
adecuadamente. Por lo tanto, los datos muestran que, aunque la mayoria posee una buena base

conceptual, no todas las mujeres aplican lo aprendido en la practica.

Tabla 7 Conocimiento sobre la frecuencia y la préctica sobre el autoexamen de mama en pacientes

atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025.

Practica sobre autoexamen

de mama

Frecuencia del autoexamen de mamas Adecuado  Inadecuado  Total
Conocimiento alto Recuento 32 12 44
% del total 29,4% 11,0%  40,4%
conocimiento medio Recuento 20 12 32
% del total 18,3% 11,0%  294%
conocimiento bajo Recuento 17 16 33
% del total 15,6% 147%  30,3%
Total Recuento 69 40 109
% del total 63,3% 36,7% 100,0%
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llustracién 7 Conocimiento sobre la frecuencia y la préctica sobre el autoexamen de mama en

pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.
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En la tabla se observa, el conocimiento sobre frecuencia de autoexamen de mamas y practicas sobre
autoexamen de mamas, de las cuales, el 40.4% de las pacientes presenta conocimiento alto sobre la
frecuencia del autoexamen (saben cada cuanto y en qué momento del ciclo menstrual o menopausia
deben realizarlo). De ellas, el 29.4% realiza el examen de manera adecuada, lo que demuestra una
tendencia positiva entre conocimiento y practica. Sin embargo, un 30.3% tiene un conocimiento bajo,
y de este grupo, casi la mitad (14.7%) muestra practicas inadecuadas, evidenciando que la falta de
informacién afecta directamente la constancia y el modo de realizar el examen. El 29.4% de las
mujeres con conocimiento medio mantiene précticas adecuadas, aunque todavia no alcanzan los
niveles deseados. Por lo tanto, la mayoria de las mujeres conoce en parte la frecuencia adecuada del
autoexamen, pero no todas lo aplican de manera rutinaria o técnica.
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Tabla 8 Conocimiento sobre la técnica y la practica sobre el autoexamen de mama en pacientes

atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025.

Practica sobre

autoexamen de mama

Técnica del autoexamen de mamas Adecuado Inadecuado  Total
Conocimiento alto  Recuento 52 18 70
% del total 47,7% 16,5% 64,2%
conocimiento medio Recuento 12 12 24
% del total 11,0% 11,0% 22,0%
conocimiento bajo  Recuento 5 10 15
% del total 4,6% 92% 13,8%
Total Recuento 69 40 109
% del total 63,3% 36,7% 100,0%

llustracién 8 Conocimiento sobre la técnica y la practica sobre el autoexamen de mama en pacientes

atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pera, 2025.

Grafico de barras

Practica
sobre
autoexamen
de mama

BAdacuado
.Inaﬂarl;ari-f-

80 |

50 |

40

0 |

Recuento

Conocimiento alto conocimeento madio conocimiento bajo

Técnica del autoexamen de mamas

En la tabla 8 se observa, el conocimiento sobre técnica de autoexamen de mamas y practicas sobre
autoexamen de mamas, de las cuales tenemos que el 64.2% de las mujeres encuestadas presenta
conocimiento alto sobre la técnica del autoexamen de mama (es decir, saben como realizar la

palpacion, el orden correcto y la observacion frente al espejo). Dentro de este grupo, el 47.7% realiza
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préacticas adecuadas, demostrando que quienes dominan la técnica tedrica también la aplican

correctamente. EI 22% tiene conocimiento medio, y de ellas, solo la mitad aplica bien la técnica; esto

muestra una transicion parcial entre saber y hacer. En contraste, el 13.8% tiene un conocimiento bajo

y la mayoria (9.2%) muestra practicas inadecuadas, lo que evidencia la influencia directa del

desconocimiento en la ejecucion practica. De tal manera que el conocimiento técnico es el factor mas

determinante para lograr una practica adecuada del autoexamen de mama
Pruebas de hipdtesis

Hi: Los datos tienen una distribucion normal

HO: Los datos no tienen una distribucion normal.

Si N > 50 se aplica Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre ,337 109 ,000 717 109 ,000
autoexamen de mama
Préctica sobre ,409 109 ,000 ,610 109 ,000

autoexamen de mama

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por medio de la tabla se puede conocer la prueba de normalidad de la variable conocimiento y

practicas sobre autoexamen de mama, siendo N > 50, en tal sentido se aplica la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Al mismo tiempo, se visualiza que el nivel de significancia es menor a 0.05,

por esa razon, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en base a ello se utilizo el

coeficiente de Spearman.
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Hipotesis general

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Per(, 2025.

HO: No existe relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el

autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Per(, 2025.

Correlaciones

Conocimiento Préactica

sobre sobre
autoexamen de autoexamen
mama de mama
Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 ,250™
Spearman autoexamen de mama  correlacion
Sig. (bilateral) : ,009
N 109 109
Préactica sobre  Coeficiente de ,250" 1,000

autoexamen de mama correlacion
Sig. (bilateral) ,009 .
N 109 109

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacidn positiva media entre la
variable conocimiento y practicas sobre autoexamen de mama, con una significancia bilateral fue
menor a 0.05 y la intensidad de correlacion fue de ,250, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. Determinando que el conocimiento favorable de los en las usuarias influye
a una préactica adecuada.
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Hipotesis especifica 1

HEL. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicasy la practica sobre
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru, 2025.
HEO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicas y la préctica

sobre autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

Correlaciones

Concepto
de Préactica
autoexa sobre

men de autoexame
mamas n de mama

Rho de Spearman  Concepto de autoexamen Coeficiente de 1,000 ,155
de mamas correlacion

Sig. (bilateral) . ,107

N 109 109

Préactica sobre autoexamen Coeficiente de ,155 1,000
de mama correlacion

Sig. (bilateral) ,107 :

N 109 109

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que no existe una correlacion entre la variable
conocimiento sobre las concepciones basicas y practicas sobre autoexamen de mama, con una
significancia bilateral fue mayor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

HE2. Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y la practica sobre
autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.
HEO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia y la préctica sobre

autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

Correlaciones

Frecuencia Préactica
del sobre
autoexamen  autoexamen

de mamas. de mama

Rho de Frecuencia del Coeficiente de 1,000 ,183
Spearman autoexamen de mamas.  correlacion
Sig. (bilateral) : ,050
N 109 109
Préactica sobre  Coeficiente de ,183 1,000
autoexamen de mama correlacion
Sig. (bilateral) ,050
N 109 109

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva debil entre la
variable conocimiento sobre la frecuencia y practicas sobre autoexamen de mama, con una
significancia bilateral fue mayor a 0.05 y la intensidad de correlacion fue de ,183, por lo tanto, se
aprueba la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Determinando que el conocimiento no
favorable de los en las usuarias influye a una practica adecuada.
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Hipotesis especifica 3

HE3. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la técnica y la practica sobre autoexamen

de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025.

HEO. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la técnica y la practica sobre

autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

Correlaciones

Practica
Técnica del sobre
autoexamen  autoexamen
de mamas de mama
Rho de Spearman Técnica del autoexamen Coeficiente de 1,000 ,320™
de mamas correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 109 109
Préactica sobre Coeficiente de ,320™ 1,000
autoexamen de mama  correlacién
Sig. (bilateral) ,001 :
N 109 109

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacidn positiva media entre la

variable conocimiento sobre la técnica y practicas sobre autoexamen de mama, con una significancia

bilateral fue menor a 0.001 y la intensidad de correlacion fue de ,320, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Determinando que el conocimiento favorable de los en

las usuarias influye a una practica adecuada.
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion dieron a conocer que existe relacion directa y
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025, estos resultados fueron
similares al estudio de Guillen B, Ibafiez K (2022-La Libertad) encontrandose en sus
resultados que las practicas adecuadas representan el 68,6% del total y los buenos
conocimientos el 62,7% (14). En el estudio de Robles J, Romero S, el tal. (2020-Mexico)
en sus resultados el 72.7% de los participantes tenian conocimiento sobre el cancer de mama,
mientras que el 85.5% realiza la técnica de autoexamen de mamas (12). Esto reafirma que el
conocimiento influye directamente en la practica preventiva, fortaleciendo la educacion
sanitaria como herramienta fundamental.

A diferencia de los estudios de Lounis M, Belkessa S, el tal (2023-Argelia) en sus resultados
demostraron una falta de concienciacion sobre el cancer de mama y la falta en la practica del
auto examen de mamas (10). A diferencia de Argelia, las mujeres peruanas del presente
estudio poseen informacidén basica, aungque no siempre la transforman en accion, mostrando
una brecha entre teoria y practica. Asimismo, en el estudio de Reyes M, Lopez L (2021-
México). Los resultados mostraron que el 81,9% tienen un nivel basico de conocimientos
sobre el auto examen de mama, el 74% declararon actitudes negativas y sélo el 39,68%
practican el autoexamen de mama (4).En el estudio de Garcia E, Melgarejo M (2022-
Ancash) en sus resultados el 45,5% de las mujeres comerciantes tenian conocimientos
medios, y el 86,4% demostraron un método de autoexploracion insatisfactorio (15). En el
estudio de Jauregui B. (2021-Los Aquijes) en sus resultados se mostraron que el 17,4% de
las mujeres encuestadas tenian un nivel alto de conocimientos, y solo el 29,1% de las mujeres
se autoexploraba las mamas, mientras que el 70,9% restante no lo hacia (17).

Ante ello se evidencia que las similitudes de estudios demuestran que el conocimiento técnico
y la educacion sanitaria son claves para fomentar la practica del autoexamen; mientras que
las discrepancias resaltan la necesidad de intervenciones méas dindmicas y participativas, que
incluyan demostraciones practicas, seguimiento individual y campafias visuales para
consolidar el aprendizaje adquirido.

Con respecto al objetivo especifico 1, los resultados del estudio muestran que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las concepciones basicas y la
préctica del autoexamen de mama (Rho = 0.155; p = 0.107). Esto indica que, aunque la
mayoria de mujeres posee nociones tedricas adecuadas acerca del cancer de mama vy el

autoexamen como su definicion, importancia y medios de informacién, este conocimiento no

39



necesariamente se traduce en una practica efectiva. De tal manera que el 53.2% de las
pacientes presentd un conocimiento alto sobre los conceptos generales, pero solo 37.6% de
ellas ejecuta practicas adecuadas. Esto demuestra que las mujeres pueden entender el
propdsito del autoexamen, pero no aplicarlo con regularidad o correccion, posiblemente por
falta de habito, temor, olvido o inseguridad técnica. Estos resultados coinciden parcialmente
con el estudio de Lounis y Belkessa (2023, Argelia), quienes evidenciaron una falta de
concienciay de préctica del autoexamen a pesar de cierto nivel de conocimiento general sobre
el cancer de mama. Asimismo, Reyesy Lopez (2021, México) hallaron que, aunque el 81.9%
de las mujeres tenia conocimientos basicos, solo el 39.6% realizaba el autoexamen, lo que
reafirma que el conocimiento conceptual no garantiza la accién preventiva. En contraste,
difiere de lo reportado por Salazar (2021, La Libertad), quien encontr6 una relacion
significativa entre el conocimiento de factores de riesgo y las conductas de autocuidado,
demostrando que en algunos contextos el conocimiento basico si impulsa conductas
saludables. En el caso de Pachacutec, esta relacion no se manifestd, lo que sugiere que la
informacién recibida podria ser superficial o insuficientemente reforzada mediante
actividades précticas.

Con respecto al objetivo especifico 2 tenemos Los resultados del estudio evidencian una
relacién positiva débil entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de
mama y su practica (Rho =0.183; p =0.050). Esto indica que, aunque existe cierta asociacion
entre conocer cuando y con qué regularidad debe realizarse el autoexamen y ponerlo en
practica, dicha relacion no es lo suficientemente fuerte ni constante. Se observé que el 40.4%
de las participantes tiene un nivel alto de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen
(una vez al mes, idealmente entre el séptimo y décimo dia del ciclo menstrual), mientras que
un 30.3% posee conocimiento bajo, grupo en el cual predominan las practicas inadecuadas
(14.7%). Esto sugiere que muchas mujeres saben que deben realizar el examen, pero no lo
hacen con regularidad o en el momento adecuado, reduciendo la efectividad de la deteccion
temprana. Estos resultados coinciden con el estudio de Burga (2023, Chiclayo), donde el
60% de las mujeres seguian actividades preventivas con cierta frecuencia, pero un porcentaje
menor lo hacia de forma sistematica. Ambos estudios destacan la importancia de reforzar la
constancia y periodicidad del autoexamen como habito mensual (13). Asimismo, los
hallazgos son similares a los de Reyes y Lépez (2021, México) (4),quienes reportaron que,
pese a que el 81.9% tenia conocimientos basicos sobre el autoexamen, solo el 39.6% lo
realizaba regularmente, demostrando que la frecuencia es una de las dimensiones mas débiles

dentro de la practica preventiva. En cambio, difieren de Guillén e Ibafez (2022, La

40



Libertad) (14), quienes encontraron una relacion mas solida entre conocimiento y préctica,
posiblemente porque su poblacion recibié mayor orientacién periddica sobre el tema.

Es por ello que la frecuencia, el autoexamen de mamas es un procedimiento se tiene que
aprender y recomendar a todas las mujeres una vez al mes después de su primera
menstruacion, es decir, una semana después. Es importante instruir a los pacientes de las
instalaciones sobre como hacer el autoexamen mamario de manera adecuada y propagar esta
técnica en todas sus acciones es la funcion de los profesionales sanitarios. Las mujeres
deberian hacerse un autoexamen de la mama cada mes para acostumbrarse a sus senosy poder
detectar la presencia de algo raro. La practica habitual favorece el desarrollo de la destreza
que asegurara una buena salud, dado que es un método que se emplea durante toda la vida.
Se recomienda comenzar su autoexamen a partir de los 20 afios, y también tiene que hacerse
durante la menopausia y el embarazo (20).

Con respecto al objetivo especifico 3, los resultados del estudio muestran una relacion
positiva media y significativa entre el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen
de mama y la practica efectiva de este procedimiento (Rho = 0.320; p = 0.001).
Esto evidencia que mientras mayor es el dominio de la técnica, mas adecuada es la practica,
confirmando que el aprendizaje practico influye directamente en la conducta preventiva, lo
correspondiente al observar que el 64.2% de las pacientes tiene un nivel alto de conocimiento
técnicoo 'y de ellas, el 47.7% realiza una  practica  adecuada.
Esto refleja que las mujeres que comprenden cdmo realizar la palpacidn, el orden correcto y
la inspeccion frente al espejo, son las que mas aplican correctamente el autoexamen,
demostrando que el conocimiento técnico es el factor mas determinante en la eficacia del
autoexamen. Estos resultados coinciden con el estudio de Robles y Romero (2020, México)
(12), quienes encontraron que el 85.5% de las mujeres realizaban la técnica del autoexamen,
siendo el grupo que recibi6 capacitacion directa el que mostré mejores practicas. Asimismo,
son similares a los hallazgos de Garcia y Melgarejo (2022, Ancash) (15), donde las mujeres
con conocimientos mas altos sobre la técnica mostraron mayor capacidad de autoexploracion
correcta, confirmando que el aprendizaje guiado fortalece la autoconfianza y la destreza
manual en la préctica del autoexamen.

En contraste, los resultados difieren de lo reportado por Lounis y Belkessa (2023, Argelia)
(10), quienes identificaron una falta general de conocimiento técnico y préactica, lo que
demuestra que, en contextos de menor educacion sanitaria, el autoexamen sigue siendo

escasamente comprendido y practicado. La diferencia puede explicarse por la intervencion
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del personal obstetra en el Centro de Salud Pachacutec, donde probablemente las usuarias
reciben asesoramiento mas directo y educativo (21).

Es asi que, auto examinarse es una practica muy importante porque ayuda a tener una vida
mas sana. La realizacion de esta accion de manera periddica y correcta contribuye a detectar
indicios de cancer potencial, ademas de posibilitar que la mujer se familiarice con el aspecto
de sus senos y adquiera sensibilidad en ellos. También permite identificar cambios pequefios
que puedan ocurrir, lo cual aumenta las probabilidades de prevenir el cancer o detectarlo a
tiempo (22).
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V.

CONCLUSIONES

1. Los resultados evidencian que existe una relacion significativa positiva entre el nivel de

conocimiento y las practicas del autoexamen de mama, lo que demuestra que el
fortalecimiento del conocimiento técnico y educativo contribuye a mejorar la practica
preventiva en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Pachacutec.

No se encontro relacion significativa entre el conocimiento de las concepciones basicas y
la practica del autoexamen (Rho =0.155; p=0.107), ya que el 53.2% de las mujeres posee
un conocimiento alto sobre los conceptos generales del autoexamen.

Se identificd una relacion positiva débil entre el conocimiento de la frecuencia del
autoexamen y su practica (Rho = 0.183; p = 0.050), ya que el 40.4% de las mujeres tiene
un conocimiento alto sobre la periodicidad del autoexamen, muchas no lo realizan
mensualmente ni en el momento correcto del ciclo menstrual.

Se hallé una relacion positiva y significativa entre el conocimiento técnico y la practica
del autoexamen (Rho = 0.320; p = 0.001), lo cual indica que el 64.2% de las pacientes
demostrd un conocimiento alto sobre la técnica, y este grupo present6 el mayor porcentaje

de précticas adecuadas (47.7%).
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fortalecer los programas educativos dirigidos a las mujeres del Centro de

Salud Pachacutec, enfocandose en la ensefianza practica del autoexamen de mama. Es
necesario implementar sesiones demostrativas y talleres periddicos que refuercen los
conocimientos técnicos y promuevan la correcta ejecucion del procedimiento, con el
disefio de estrategias de educacion continua que incluyan material audiovisual, charlas
dinamicas y el uso de plataformas virtuales, a fin de difundir informacion clara, sencilla'y
accesible sobre la importancia, la frecuencia y la técnica adecuada del autoexamen de
mama.

Se recomienda implementar evaluaciones periddicas del nivel de conocimiento y practica
de las usuarias, para identificar brechas en la comprension del procedimiento y ajustar las
intervenciones educativas de acuerdo con las necesidades detectadas.

Se recomienda promover el seguimiento individualizado, elaborando un cronograma
personal o una cartilla recordatoria que ayude a las mujeres a registrar las fechas
adecuadas para realizar su autoexamen, considerando su ciclo menstrual o etapa de vida
(pre 0 posmenopausia).

Fomentar campafias de sensibilizacion comunitaria, utilizando medios de comunicacion
locales y redes sociales, con el propdsito de normalizar la practica del autoexamen como
una accién preventiva rutinaria y esencial para la deteccion temprana del cancer de mama
y establecer alianzas con instituciones educativas y organizaciones locales para ampliar el
alcance de la educacion preventiva, promoviendo desde etapas tempranas la cultura del

autocuidado y la deteccion oportuna.

44



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. MINSA. Ministerio de Salud. [Online].; 2022 [cited 2024 Enero 25. Available from:
https://www.qgob.pe/institucion/minsa/noticias/652034-especialista-del-minsa-brinda-

recomendaciones-para-la-prevencion-del-cancer-de-mama.

2. OMS. Organizacion Mundial de Salud. [Online].; 2023 [cited 2024 Enero 25. Available
from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer.

3. SRD. Statista Research Department. [Online].; 2023 [cited 2024 Enero 25. Available from:
https://es.statista.com/estadisticas/1418955/paises-de-sudamerica-con-la-mayor-tasa-de-

mortalidad-causada-por-el-cancer-de-mama/#statisticContainer.

4. Reyes M, Lopez L. Conocimientos para predecir la practica y actitud del autoexamen de

mamas. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2021 Septiembre 01; 5(59).

5. Cruz E, Chipantiza T. Conocimiento y practicas preventivas del cancer de mama en
estudiantes de Enfermeria. Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades. 2023
Junio 06; 4(2).

6. MINSA. Ministerio de Salud. [Online].; 2020 [cited 2024 Enero 25. Available from:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/308976 -el-cancer-de-mama-tiene-un-90-de-

probabilidades-de-curacion-si-se-detecta-a-tiempo.

7. MINSA. Ministerio de Salud. [Online].; 2022 [cited 2024 Enero 25. Available from:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/66207 7 -cancer-de-mama-si-se-detecta-a-

tiempo-tiene-un-90-de-probabilidades-de-curacion/.

8. EL PERUANO. EL PERUANO. [Online].; 2023 [cited 2024 Enero 25. Available from:

https://www.elperuano.pe/noticia/226453-cancer-de-mama-el-diagnostico-temprano-es-clave.

9. Minaya A, Diaz S. Conocimiento y practicas preventivas de neoplasia maligna de mama en
la policia femenina. Revista Cientifica de Enfermeria. 2023 Mayo 01; 3(1).

10. Lounis M, Belkessa S, Abdel S, Bencherit Y, Aladdein K, Jawdat H. Conocimientos y
practicas sobre el cancer de mama entre las mujeres en Argelia. J Cancer Res Clin Oncol. 2023
Septiembre; 11(149).

45


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/652034-especialista-del-minsa-brinda-recomendaciones-para-la-prevencion-del-cancer-de-mama
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/652034-especialista-del-minsa-brinda-recomendaciones-para-la-prevencion-del-cancer-de-mama
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
https://es.statista.com/estadisticas/1418955/paises-de-sudamerica-con-la-mayor-tasa-de-mortalidad-causada-por-el-cancer-de-mama/#statisticContainer
https://es.statista.com/estadisticas/1418955/paises-de-sudamerica-con-la-mayor-tasa-de-mortalidad-causada-por-el-cancer-de-mama/#statisticContainer
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/308976-el-cancer-de-mama-tiene-un-90-de-probabilidades-de-curacion-si-se-detecta-a-tiempo
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/308976-el-cancer-de-mama-tiene-un-90-de-probabilidades-de-curacion-si-se-detecta-a-tiempo
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/662077-cancer-de-mama-si-se-detecta-a-tiempo-tiene-un-90-de-probabilidades-de-curacion/
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/662077-cancer-de-mama-si-se-detecta-a-tiempo-tiene-un-90-de-probabilidades-de-curacion/
https://www.elperuano.pe/noticia/226453-cancer-de-mama-el-diagnostico-temprano-es-clave

11. Getahun N, Gezahegn T, Boka A. Conocimiento y practica del autoexamen de mama entre
mujeres jovenes en educacion terciaria en Addis Abeba, Etiopia. Dove Medical Press. 2020
Noviembre 3; 12.

12. Robles J, Romero S, Martinez A, Bonifacio J, Cortes B. Conocimiento de cancer de mama
y autoexploracion mamaria en mujeres de la costa Oaxaquerfia. Revista Mexicana de Enfermeria.
2020 Marzo 20; 8: p. 93-8.

13. Burga J. Conocimientos y practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres que
acuden al centro de salud Daniel Alvites Ramirez. [Tesis de pregrado]. Pimentel: Universidad
Sefior de Sipan, Chiclayo; 2023.

14. Guillen B, Ibafiez K. Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de mama
en mujeres del distrito de Ongon — La Libertad, 2022. [Tesis de pregrado]. Pataz: Universidad
Cesar Vallejo, La libertad; 2022.

15. Garcia E, Melgarejo M. Conocimiento sobre cancer de mama y técnica del autoexamen en
mujeres comerciantes. Chimbote, 2022. [Tesis de pregrado]. Chimbote: Universidad Nacional
del Santa, Ancash; 2023.

16. Salazar C. Conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de mama y practicas de
autocuidado. [Tesis de pregrado]. Trujillo: Universidad Naacional de Trujillo, La Libertad,;
2021.

17. Jauregui B. Conocimiento y aplicacion del autoexamen de mama en mujeres que acuden al
puesto de salud EI Arenal, Los Aquijes—Ica. octubre-diciembre, 2020. [Tesis de pregrado]. Ica:

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Ica; 2021.

18. Justo R. Nivel de conocimiento y su relacion con la practica sobre el autoexamen de mamas
en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria, 2021. [Tesis de pregrado]. Chincha: Universidad

Autonoma de Ica, Ica; 2021.

19. Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. Editorial
McGraw/Interamericana Editores, SADECV. 6ta edicion. [Online].; 2016 [cited 2025 Marzo
29. Available from:
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia

de la investigacion - roberto hernandez sampieri.pdf.

46


https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

20. Sociedad Espafiola de Oncologia Medica. Cancer de mama. [Online].; 2023 [cited 2025 agosto

29. Available from: https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama.

21. Breastcancer. Org. Los cinco pasos de la autoexploracion de mamas. [Internet] Estados Unidos.
[Online].; 2023 [cited 2025 agosto 28. Available from: https://www.breastcancer.org/es/pruebas-

deteccion/autoexploracion-de-la-mama-aem.

22. Sandhya P. Autoexamen mamario para el reconocimiento de las mamas. Mayo clinic. 2018.

47


https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama
https://www.breastcancer.org/es/pruebas-deteccion/autoexploracion-de-la-mama-aem
https://www.breastcancer.org/es/pruebas-deteccion/autoexploracion-de-la-mama-aem

VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes una explicacion clara.
Investigacién es conducida por Hernandez Huaroto Anamey Alejandra, identificado con DNI
71789195, egresada de la facultad obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Tema
de investigacion es “Nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Pachacttec, Ica, Perti, 2025, que tiene como objetivo conocer el
nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en pacientes.

La participacion es estrictamente voluntaria, la misma que no incluya riesgos en cuanto a la
publicacion de datos personales. La informacion recolectada serd confidencial, cabe resaltar que
Unicamente la investigacion tendra acceso a la informacion que Ud. brinde, la cual no se utilizara con
otro proposito fuera de la investigacion, sera netamente académico. Las encuestas seran codificadas
utilizando un nimero de identificacion, por lo tanto, seran anénimas.

Si usted esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Firma:

Firma del investigador:
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de informacion.
MODELO DE CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

TITULO: Nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas
en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Peru, 2025.

Autora: Hernandez Huaroto Anamey Alejandra

Estimado Sefior (a):

Se esta realizando una encuesta con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y préacticas sobre
el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.
Esta encuesta sera anonima y de caracter estrictamente confidencial.

INSTRUCCIONES: antes de realizar el cuestionario lea las preguntas y responda marcando con un

aspa (x) la respuesta que usted crea que sea adecuado.

INSTRUMENTO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
CONCEPCIONES BASICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

1. ¢Qué es para usted el cancer de mama?

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura

b) Presencia de tumores y nddulos (bultos) en las mamas malignos
¢) Es una enfermedad contagiosa

2. ¢Qué es para usted el autoexamen de mama?

a) Procedimiento que solo el medico lo realiza

b) Es examinar mis mamas yo misma y detectar cualquier anormalidad
c) Debo acudir a un hospital para que me lo realicen.

3. ¢Por qué es importante hacerse el autoexamen de mamas?

a) No me sirve de nada, porque igual enfermamos de cancer

b) Porque permite detectar enfermedades del torax

c) Es un medio de prevencidon de cancer de mama

4. ;Crees que todas las mujeres deben realizarse?

a) Si, porque ayudaria prevenir el cancer de mama

b) No, porque no tiene importancia

c) Algunas no tienen que realizarse

5. A través de que medio conociste sobre el autoexamen de mamas:

a) La television, redes sociales u otros
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b) Profesional de obstetricia
¢) Ninguno
FRECUENCIA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

6. ¢(Con que frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Cada mes

b) Una vez por afio

¢) No se debe realizar

7. En mujeres que menstruan el autoexamen de mamas se realiza:
a) En el primer dia

b) Al quinto dia

c) Dentro del séptimo y décimo dia

8. En mujeres durante la menopausia se debe auto examinar las mamas:
a) Anualmente

b) Diariamente

¢) Mensualmente.

9. Durante la menopausia se debe realizar el autoexamen de mamas:
a) Escogiendo un dia fijo

b) Puedes hacerlo cualquier dia

¢) Ya no se debe realiza

TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

10. Para realizar la palpacion de las mamas se:

a) Utiliza toda la mano

b) Con aparatos

c) Utiliza la yema de dedos

11. El orden para examinar sus mamas es:

a) Ambas a la vez

b) Primero una y luego la otra con movimientos rotatorios

c¢) Empezando por el pezon

12. Para realizarse la inspeccion de sus mamas:

a) Frente a un espejo para observar cualquier alteracion en las mamas
b) Lo puedo realizar sin un espejo, porque no me ayuda en nada

c) El médico o la obstetra me lo realizan en consulta
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INSTRUMENTO 2. PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Inspeccion

Palpacién

2.

LISTA DE COTEJO

Indicadores

Se sitda frente a un espejo e inspecciona con los brazos
colgando libremente, buscando alguna anormalidad

simétrica, coloracion o forma en la mama.

Se situa frente a un espejo e inspecciona con sus manos
presionando la cintura, buscando alguna anormalidad

simétrica, coloracion o forma en la mama.

Palpa la mama en cualquiera de las 3 formas:

En forma circular segun las manecillas del reloj

De dentro hacia afuera

De arriba hacia abajo

Y repite con la mama contraria.

Palpa la axila correspondiente a la mama que se esta
explorando para descartar nddulos, la presion debe ejercerse
levemente mayor que en el seno.

Palpa la areola y el pezon correspondiente a la mama que se
estd explorando para descartar nédulos, la presién debe
ejercerse levemente mayor que en el seno.

Repite en decubito dorsal, el procedimiento suave y

firmemente con las yemas de los dedos.
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X ENFOQUE DE

¢ Cudl es la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica
sobre el autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, Ica, Perd, 2025?

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la préactica sobre el
autoexamen de mama en pacientes
atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

Ha. Existe relacion directa y significativa
entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre el autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

HO. No existe relacién directa y
significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el
autoexamen de mama en pacientes
atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PE1. (De qué manera el nivel de
conocimiento sobre las concepciones
basicas y la practica sobre el
autoexamen de mama en pacientes
atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Pert, 2025?

OELl. Identificar la relacién entre el
nivel de  conocimiento  sobre
concepciones bésicas y la practica
sobre el autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, Ica, Per(, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

HE1. Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre las concepciones
bésicas y la practica sobre autoexamen de
mama en pacientes atendidas en el Centro
de Salud Pachacutec, Ica, Per(, 2025.

HEO. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las concepciones
basicas y la practica sobre autoexamen de
mama en pacientes atendidas en el Centro
de Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025.

Conocimiento sobre

autoexamen de mama
Dimensiones

Concepciones basicas
del autoexamen de
mama

Frecuencia del

autoexamen de mama

Técnica del autoexamen

de mama

INVESTIGACION

Cuantitativo

NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel: Relacional

TIPO DE INVESTIGACION

Tipo: Observacional, basica,

prospectivo, transversal.

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental.

TECNICA
Encuesta
INSTRUMENTO

Cuestionario
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PE2. ;C6mo se conecta el nivel de
conocimiento sobre la frecuencia y la
practica sobre el autoexamen de mama
en pacientes atendidas en el Centro de

Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025?

OE2 Analizar la relacién entre el

nivel de conocimiento sobre la
frecuencia y la préctica sobre el
autoexamen de mama en pacientes
Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Peru, 2025.

atendidas en el

HE2. Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la frecuencia y la
practica sobre autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Peru, 2025.

HEO. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la frecuencia y la
practica sobre autoexamen de mama en
pacientes atendidas en el Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Pert, 2025.

PE3. /Qué relacion tiene el nivel de
conocimiento sobre la técnica y la
préctica sobre el autoexamen de mama
en pacientes atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, Ica, Pert, 2025?

OE3.
nivel de conocimiento sobre la técnica

Evaluar la relacién entre el

y la practica sobre el autoexamen de
mama en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec, Ica, Perq,
2025.

HE3. Existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre latécnicay la practica
sobre autoexamen de mama en pacientes
Centro de Salud
Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

atendidas en el

HEO. Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la técnica y la practica
sobre autoexamen de mama en pacientes
Centro de Salud

Pachacutec, Ica, Perd, 2025.

atendidas en el

VARIABLE Y

Préctica sobre autoexamen
de mama

POBLACION

Conformado por 151 pacientes

atendidas en el Puesto de Salud
Pachacutec, Ica, Pert, 2025.

MUESTRA

Se utilizd 109 de la poblacion.
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Anexo 4. Operacionalizacion de variables

del autoexamen de
mama en la
menstruacion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Concepto de cancer | Nominal
de mama
Concepto Nominal
autoexamen de
mamas
Para medir la variable Importancia  del | Nominal
Cuerpo de verdades o | utilizaremos un autoexamen de
hechos acumulados en el | cuestionario el mismo | D1: Concepciones | mamas
VARIABLE X curso del tiempo, larama | que se divide en tres basicas
Conocimientos sobre de la informacion | dimensiones, Realizacién  del | Nominal
autoexamen de mama acumulada, su volumen | comprendiendo o autoexamen  de
y  naturaleza,  en | Préguntas  para la mamas
cualquier  civilizacign | Primera dimension, |4 Medio de | Nominal
periodo o pais. preguntas para a informacién sobre
segunda dimension y 3 el autoexamen de
preguntas para la mamas
tercera . dimension, Frecuencia del | Nominal
correspondiendo a los autoexamen de
indicadores propuestos. mamas
D2: Frecuencia . N .
Dia de realizacién | Nominal
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Frecuencia del | Nominal
autoexamen de
mama en la
menopausia
Dia de realizacion | Nominal
del autoexamen en
la menopausia
Realizacion de la| Nominal
palpacion de mama

D3: Técnica
Orden del Nominal
autoexamen de
mama
Realizacién de la| Nominal

inspeccion de
mama
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Inspeccién con los brazos Nominal
colgando libremente
Para  medir la D1: Inspeccion mamaria
Son acciones que | variable
nos ayuda a dirigir | utilizaremos  una Inspecciébn con las manos
e implementar un | lista de cotejo, el presionando la cintura Nominal
conjunto de | mismo que se divide
VARIABLEY | conocimientos en dos dimensiones,
. previos. comprendiendo 2 _ :
Practicas de preguntas para la Palpacion de la mama en 3 Nominal
autoexamen de primera dimensién y formas
mama 4 preguntas para la
segunda dimension, Palpacién de la axila Nominal
correspondiendo a
los indicadores | p2: palpacién mamaria _ :
propuestos. Palpacion de la areola y el Nominal
pezén
Palpacién en decubito dorsal Nominal
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Anexo 5. Permiso de autorizacion solicitado al jefe del Centro de Salud de Pachacutec.

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

SEN O R . .o
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PACHACUTEC

Yo. HERNANDEZ HUAROTO ANAMEY ALEJANDRA, identificada con DNI N° 71789195, con
domicilio Calle Micaela Bastidas B-6 del distrito de Pachacitec. Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga”, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion sobre
“Nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas en el Centro

de Salud Pachacutec, Ica, Perti, 2025 para optar el grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Ica, .... de febrero del 2025

HERNANDEZ HUAROTO ANAMEY ALEJANDRA

DNI N° 71789195
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“Aflo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana™

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacién

SENOR: DR. GALA ESCOBAR ROGER
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PACHACUTEC

Yo. HERNANDEZ HUAROTO ANAMEY ALEJANDRA, identificada con DNI N° 71789195,
~ con domicilio Calle Micaela Bastidas B-6 del distrito de Pachacitec. Ante Ud. respetuosamente
me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en su Institucion
sobre “Nivel de conocimiento y pricticas sobre el autoexamen de mama en pacientes atendidas
en el Centro de Salud Pachacitec, Ica, Perii, 2025” para optar el grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
fea, 9 de julio del 2025

7y

{
HERNANDEZ HUAROTO ANAMEY ALEJANDRA
DNIN° 71789195

G#R GALA ESCOBAR
MP. 65412
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Anexo 6. Validacion de Jueces expertos

"\
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b
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Tl UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"™
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): JiLQOu-go Rnilln. Qc.sn Szana

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

) > \ wcteas  3cbie el asdcexam

atonduday 2w ot Ceorlio  do Sotlud

¢ _moma _en moedies  atendda
Eod;ggn: beec, lea :pmﬁ . 2¢25

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién
—____CRITERIOS S (1) ['NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesia al ,'
| problema de investigacién
2. La estructura del instrumento es
adecuada . 1
3. Los ltems del Instrumento
responden a la operacionalizacién 1
de la variable

4. La secuencia presentada faciila
el desarrolio del instrumento 1

5. Lositems sonclaros y entendibles A
6. EL numero de ilems es adecuado

para su aplicacién 1
SUGERENCIAS:
Ica, ..C2....de .. TSRS . del 2024
- CONCG - 1CA
5 HOSPTIAL REGIO! fxd)
@ Fopr iy

SusanaCayo .. n o

O3=TTINA .
/‘éor. 530z B A

Nombres y Apellidos de! juez experto - Firma
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f i im UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ .
7 FACULTAD DE OBSTETRICIA E

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M3 . Satazon Aendia.  Oclavi

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

comrespondiente al proyecto de investigacion titulado:
Nuel de Cb&:ﬂ-\h y Poe l\u:n Sche et aubocxammen
i ale €l who

Qg_c_:!msé.‘(c Teo , Pl 2025

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS _ Si(1) [ NO (0) OBSERVACIONES

. recoge
quepun:n:dnnmnﬂad 1

2. La estruciura del instrumenio es 4

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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P 5 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ i\
3
%

ESCALA DE CAUFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _1Mg - Tesn Castls Cdsar Avgusis

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
wwmaw«mamuum

alem

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio seg(n su opinién

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

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




Anexo 7. Base de datos

Archivo
=

@ N AWM

REBes=arnEaRIa

Editar  Ver Datos JTransfornar  Analizar  Gedcos  Wtilidades  Amgpliaciones  Ventana  Ayuda
=T A
HEe HexR®BEIEABE J06HQ
| |Visible: 7 da 7 varables
¥ 01 02 03 &“::::"i S pacticas  db 11 a2 war war e var var var var v
Conocimee. conocinue | Adecusdo Inadecuads  Adecusdo '_f.f
conocuree. conocimme | Conocimie  conocimie Adecusdo  Adecuado  Imadecuado I
Conocimee  Conocimie . Conocimie Conocimie.. Adecusdo  Adecuado  Inadecuado
conocitree. conpcitue conocimie  conocimie Inadecuado Inadecusdo Inadecuado L
conocimee. conocinwe  Conocimie  conocimie Inadecuado  Adecuado Inadecuado
| Conocimee. Conocime | Conocimie Conocimie Adecuado  Adecuado  Adecuado
Conocimee. | conocimue . Conoeimie.  conocimie Adecuado  Adecusdo  Inadecusdo
Conocimse. . Conocimse. Conocimie . Conocimie.. Adecuado  Adecundo  Adecuado
conocames. Conocimue . Conocimwe  Conocimie Adecuado  Adecuado  Adecuado
| Conocimee. conocimse . Conocimie  Conocimie  Adecuado.  Adecusdo  Inadecuado
| Conocimue. conocimse_| Conoeimie. | Conocimie . Adecuado  Adecuado  Adecuado
Conocimee. . Conocimue. . Conocimie . Conocimie. Adecuado  Adecuado  Adecusdo
conocames. Conocimee . conocimie. . Conocimie Adecuado  Inadecuado  Adecusdo
CONOCHTSE  CONOCIMIE .. CONOCIMIE  CONOCIMig Inadecuado.  Adecuado Inadecuado
Conocimee. conocimie . conocimie conocimie . Adecuado Inadecuado  Adecuado
Conocimee_ Conocimwe Conocimie . Conocimie . Adecusdo  Adecusdo  Adecusdo
Conocamee. conocimee. . Conocimie  Conocimie Adecuado  Adecuado  Adecusdo
| conocimee_ | Conocimée... conocimie conocimie Inadecuado.  Adecuado  Inadecuado
| conocimes. Cmoame Conocimie . Conocimie . Adecuado  Adecuado  Adscuado
conocamee. . Conocimwe. . Conocimue . Conocimie. Adecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocires. Conocimwe. . Conocimwe . Conocimwe . Adecuado:  Adecuado  Adecuado
Conocimee._conocimee,.. Conocimie. Conocimie . Inadecuado  Adecuado Inadecuado vl
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& D1 &2 &3 e Hpacticas 11 L) - — - var var ar yar ar wa

Conocimue. | conocimue Conocimie  Conocimie. | Insdecuado  Adecuado  Inadecuado ~
| conocimee - Conocimie..| conocimee . conocimie, Adecusdo.  Adecuado  Inadecuado

| conocimie Ceaccimie . i mie. Adecusdo Inadecuads  Adecusdo

' Conocimie. Conocimie . Conocimie Conecimie..  Adecuado  Adecuado  Adecuado

conocimie. Conccimie. conocimie.  conccimie . Inadecuado Inadecuado  Inadecuado

| conocimee... Conocimee.... Conocimue.  conocimie.. Adecuado  Adecuado  Inadecuado

| conocinwe. conocimie.. conocimie. conccimie.. Inadecuado.  Adecuado  Inadecuado -
conocimia..  CONOCIMIE... conocimis. conocimie... Inadecuado.  Adecuado  Inadecuado:

| conocimie. Conccimie.  conocimie.  conocimie.  Adecuado  Adecuado  Adecuado

| conocimua. . conocimie... C { .. Inad d Adscuado  Inadeci:ado

| CONOCIMIA. CONDCIMIE . CONOCIMIA. . coNGCimia Adecuado  Adecuado  Adecuado

Conocimis conocimia  conocimia imis | Ad s Ad e Adecuad
'cwncilrio -cwocinil chu:im’o .conociui' ' inad do  Inad do  Inad e
| conocimw | conocimie | conocimue.  Ad e Ad d Ad s

' Conocimie  ct e Co c Adecuato Inadecuada  Adecuato
| Conocime. conocimie  Conocimue  Comocimie | Inadecuado  Insdecuado  Inadecuado
.Cmocmu. ! conocimia .Cmocim't .Cmocimic [ Inad do  Inad do Inad i
| i I I " nad do  Inad do  Adecuado

| conocimue. | conocimie_| conocimie.  conocimie | Adecuado  Adecuada  Inadecuado

| conccimie. | conocimie.. conocimie. | conocimie.. Inadecuado Inadecuado  Inadecusdo

:Cmncnm. conocimue . Conocimwe. . Conocinwe . Inadecuado  Inadecuado  Adecuado

.cgmclm..\,cmgcim.h _conecimie. . conecimie..  Inadecuado.  Inadecuado. Inadecuado : : H A v
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&0t &2 ) & conocimeento & paclicas & &r s var var var ar var

conocimiento medi conocimiento bajo  conocimiento medio: conocemeento medio Inadacuado Inadecuado Inadecuado a
conocimiento medio conocimeento bajo  conocimiento bajo. conocamiento bajo Inadecuado  Adecuado Inadecuado

Conocimiento alto conocimeento bajp  Conocimiento o conocamiento madio. Adecuado.  Adecuado  Adecuado
conocimienta madko conocameanto bajo  conocimianto medio. conocsmeento medio Adecuado  Adecuado  Adecuado

Canocimiento alto conocimiento m conocimiento medio; conocsmients medio Inadecuado  Inadecuado MWado:
conocimiento madko conocimeento bajo  Conocimianto o conocimeanto medio. Inadecuado  Inadecuado  Inadacuado

Conocimiento alto Conocamiento alto  Conocimiento o Conocimiento alto Adecuado  Adecuado  Adecuado: P
conocimiento madio conocimiento .. conocimianto bajo conocsmeento medio Adecuado  Adecuado Inadecuado ‘

Caonaocimiento alto canocimientom..  Conocimianto aXo: Conocimiento alto Adecuado  Adecuado  Adecuado
conocimiento medio conocimiento m_.  conocimiento medio. conocimeanto medio Inadecuado  Adecuado Inadacuado |._4

Canocimiento alto conocimientom . Conocimiento a%o Conocimiento alto. Inadecuado.  Adecuade Inadacuado

Canocimiento alto conocimienta m Conocimiento ako Conocimiento alto Adecuado  Adecuado Inadecuado i

Conocimiento alto Conocsmeento aito Conocimiento alto: Conocimiento alto Adecuado  Adecuado Inadecuado:

Conocimiento alto Conocimsento alte  Conocimiento a0 Comonio'vnodto» Inadscuado  Adecuadn Inadocudo:

Canocimiento alta conocimiento m | Conocimiento ao Canocimisnto alto. Adecusdo  Adecuado  Adacuado

Conocimiento alto conocimientom . Conocimiento a%o Conocimiento alto Adecuado  Adecuado Inadacuado

Conocimiento alto Ci sento alto  Conocimianto ako: Conocimiento alto Adecuado  Adecuado  Adecuado
conocimiento medo conocimisnto m conocimianto bajo conocimeento medio Inadecuado  Adecuado Inadk do’

Conocimients alto Conocimiento alto  Conocimiento ato, Canocimiento alto Adecuado  Adecuado  Adacuado

Cona mient tltpr{‘ t llto Conocimionto #%o Conocimiento alto Adecuado Adocuado  Adacuado

C imiento alto C nto alto  conocimiento medio: Conacimiento alto Adecuado Mocutdo: Inadecuado
conocimiento madio conocimeento bajo  Cenocimianto o, conocimento madio. Inadecuado  Adecuade nadecuado |

~ IS M O ~ _A_ ‘._._ o oy e Y T, S Py v, {a ' ?Vg
. Vista de varables
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Visible: 7 de 7 varables

& 01 s &3 & conocimisnto & practicas &an &2 var var var vor var
conocimeznto medio conocimanto bajo.  Conocimiento alto conocimignto medio Inadecuado  Adecuado hmwa‘do: o
Conocameanto alto. Conocamianto alto  Conocimesnto alto. Conocimiento ato Inadacuado  inadecuado  Inadacuado
conacimeento medio conocimiento m . conocimuento bajo conocimignto medic Inadacuado  Adecuado Inadecuado
c to alto C to alto Conocimwento alto. Conocimﬂodo' Ad d Ad do  Ad d
Conocinvento alta conocimientam . Conocimsento alta Conocimiento ato Adecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocameento alto Conacimsento alto Conocumsento alto Conocimiento ato Inadecusde  Adecuado Inadecuado
Conocsmeanto alto: conocimiento m_ conocimeento medio conocimiento medio Adecuade  Inadecuado  Adecuado
Conocemeento alto conocimeento bajo  conccimiento bajo. conocimiento medio Inadecuado Inadecuado  Inadecuado’
Canocsmeento alta. Conocimiento alta Conocimeento alto Conocimiento akto Adecuada  Adscuado  Inadecuado
conocimiento medio conocimeento bajo,  Conocimsento alto conocimiento medio Adecuado  Adecuado  Adecuado £
C alto 1 bajp.  conpcimeento bajp conocimiento medio ~Adecuado  Adecuado  Inadecuado \ i
Cnnoc-mqto dto conocimiento m conocimanto mcdno_ conocimiento medio hadncudn lnadlcundol hsdncudo: ‘
conocimeento medio  conocimiento m. conocimeento bajo conocimiento medio Inadecuade  Adecusde  Inadecuado
Conocamiento alta conocimienta m Conocameento alto Conocimiento ato Adecusdo  Adecuado’ Inadecuado
Conocameanto alta conocimiento m. Conocimeento alto Conocimiento ato Adecuado.  Adecusdo  Adecuado
conocims2nto medio. conacimiento m conocimeento bajo conocimiento medio Inadecuado  Inadecuado Inadecuado
conocimeanto medio conocimisnto m. Conocimeento aito. conocimiento medio Adscuado  Adecusdo  Inadscuado
Conocimiento alto conocimiento m. Conocimeento aito. Conocimianto akto Adacuado  Inadecuado  Adecuado:
Con to alto Conoc nto alto Conocameento alto Conocimiento ato Inad d Ad do Inad d
Conocimients alta’ Conocimiento alto medio Conocimierto ato Adecuado Inadecuado  Adecuado
Conocimeento alto conocimiento m. Conocimeento alto Conocimiento ao Adecusdo  Adecusdo  Inadecuade
conocimeento medio conccimeento baje  Conocamsento alto conocimiento medio Adecusdo  Adecusdo  Inadecuado ,
nha maddin, hain . Oanasmenntn alta i Pl . Adanuads  daadsscadas 5 23
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EBHE De~w BFhIl A RE 06Q

ZrEvgBEBRLeLEREIS RS

& 01 N &0 & conocameento & practicas & PNl i v
conocimiento medio conocimeente bajo  Conocimianto Ao, conocameento medio Adecuado  Adecuado  Inadecuade
----- imiento madio conocimiento bajo  Conocimiento alto conocimients medio Adecuado  Adecuado Inadacuado
conocimiento medso  Conocameentc alto Congcimiento ao Conocimiento alto Adecuado  Adecuado Inadecuado
conocimiento medio cmuirto bajo' conocimiento Mo‘ conocamiento medio Mocuado Mmlado' hadocuado‘

to medo Canocimisnto ats  Conocimianto ato Canacimients alta Adscuado  Adecuado  Adecuado
conocimiento medio Conacimiento alto.  Conocimianto alto. Conocimiento alto Adecuado  Adecuado Inadecuado
] medo © )y m Conccimuento ako conocamiento medio Adecuado  Adecuado  Adecuade.
conocimiento medio Conocamsento alto Conocimianto ao Conocimiento alto Adecuado  Adecuado  Inadecuado
] medo nto bajv' Conocimiento ato conocimeentn medsa Adecuado  Adecuado  Inadecuado
conocimienta madia conocimeento bu;n conocimiento hnp» conocamiento bqo Inad o d do  Inad do
Conocimiento alto C alte  Conccimionto a%o Conocimients alto Adecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocimiento alto conocs ba}o' Conocimianto ato. conocameanto medio Adecuado  Adecuado  Inadecuado
conocimienta mmmm Cenocimiento ﬂo. Canocimiento alto Adecuada Adocundo Inadecuado
Conocimiento alta Conocimsent alte  Conocimionto aio Canocimient alta. Inadecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocimienta alta conocimeento bm‘ Conccimionto ao conocmiento medio Adecuado  Adecuado Inadacuado.
Conocimiento alto Conocimsento alto  Comocimiento ao. Canocimienta alto Inadecuado  Adecuado Inadecuado
conocimienta mede conocimients bajo  Conocimiento ato conoesmeents medsa Adecuada  Adecuado  Inadecuado.

conocimiento medio Conociméents alte  conocimianto h-p' conocimiento medio Inadecuado d do Inad o]

Conocimienta alto conocimiento m . Conpcimionto a%o Conocimento alto. inadecuado  Adecuado inad d
c ionto alto imientom  Conocimianto alto. Canocimienta alto Adecuado  Adecuado Inadecusdo.
Canocimienta alto Conocsmsento dto‘ Conocimiento ato Canocimiento alta Adecuada Adecuado  Inadecuado
conocimiento medo Conocimento llto: Conocimiento ﬁo: Commmlw Adocusdo Adocuado  Inadecuado

P N . l". " ‘_.. ~, .|54 " A, A, A o [ A, ’
Vista de vanables
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&0 &0 & 03 & conocimisnto & practicas an a2 var var var
conocimeento medio conocimiento m Conocimeento alto conocimiento medio Adecuado  Adecuado  Adecuado 1
‘conacimeznto medio Conacimsento alta.  Conocameento alito Conocimiento akto Adecuado  Adecuado Inadecuado
conocimeento medio conocimeento baje  Conocimsento alto conocimiento medio Adecuado.  Adecuado  Inadecuado
conocimeanto medio. conocimeanto bajo  cenocimeento bajo conocimiento bajo, Inadecuade Inadecuado  Inadecuadc

Conocsmeento alto Conocimeento alto  Conocimeento alto Conocimiento alto, Adecuado  Adecuado  Inadecuado
Conacameenta alta conocimeanto bajo Conocameento alto conocimisnto medio Adscuado  Adecusdo  Inadscuado
conocimiento medio Conocimiento alto,  Conocimsento alto Conocimiento ao Adecuado  Adecuade  Inadecuado
Conocsmesnto alto Conacsmeento alto.  Conocameento alto Conocimianto a%o Inadecuado  Adecuado  Inadecuado
Con vonto alto bajo Conocameento alto conocimiento medio Adecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocimventa alta Conocimiento alta.  Conocimiento alto Concimianto ko Inadecuado  Adscuado Inadecuado
conocimeento medio conocimeento bajo Conocimeento alto conocimianto modio' Adacuado Mocu-do' lnldocudoA
conocimeento medio Conocimeento alta  conocimmento bap' conocimiento medio. Inadecuado  Inad do  Inadecuado
Conocsmvento alto conocimienta . Conocimeento alta. Conocimierto ato Inadecuado  Adecuado  Inadecuado
Conocsmeento alto conocimienta m. Conocamsento alto Conocimiento alto Adecuado’ Adoou-do' m«:nm —
Conocameento alta Conocamwento alto Conocimeento alta. Conocimiento ako. Adecusdo  Adecuado Inadecusdo.
conacinwento medio Conocansento alto.  Conocimsento alto. Conocimiento slto Adecusdo  Adecuado  Inadecuado.
conocumsento media Conocarsento alto Conocimbento slito Conocimiento ato. Imdaculdo Adecuado Mcundn
Conocsmiento slto Conocimvento alto  conocimsento medio Conocimiento ato Insdecuado  Inadecusdo  Inadecuado
Conocimeento alta Conocimyento alto Conocimeento alto Conocimiento ato Inadecuado  Adecuado Inadecusdo’
of s |
. Vista de vanables
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Anexo 8. Base de datos de prueba piloto
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e e~ ®BEIAMMAERTE S olERE
Q Aplicacion de bisqueda | 14 dias restantes en Prueba de version completa

19 - ITEMS3 [ | Visible: 7 de 7 variable:
& J. ‘; ITEMS1 & ITEMS2 & ITEMS2 & ITEMS4 & ITEMSS & iTEMS8 var var var var var

1 {P1 5| 5 5 5 5| 5 <
2 P2 | 5 0 5 5 5| 0

3 Pa 5 0 5 5 5 0

4 P4 0 0 5 5 0 0

5 P5 5 5 5 5 5 5

6 P6 0 0 5 5 0 0

7 P7 | 5 0 5 0 0 0 ‘

8 P8 5 0 5 5 5 5

9 P9 5 0 5 5 5 0 '

10 P10 0 0 5| 0 0 0

11 P11 1 5 5 5 5 5

12 P12 0 0 5 5 0 0

13 P13 5 5 5 5 5 5

14 P14 0 0 5 5 0 0

15 P15 0 0 5 5 0 0 .

) “"{ Vista de variables
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Anexo 9. Autorizacion del centro de salud

%”c" " ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA" /‘:"
alen DIRECCION REGIONAL DE SALUD -/

RED DE SALUD ICA
CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC

CARTA DE ACEPTACION

SRTA. HERNANDEZ HUAROTO ANAMEY ALEJANDRA
BACHILLER EN OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

ASUNTO: Autorizo aplicacién de instrumento de

recoleccién

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial
saludo e informarle que, en respuesta a su solicitud del 19 de julio
del presente afo, donde se solicita autorizacién para desarrollar
el trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y
prdcticas sobre el autoexamen de mamas en pacientes atendidas
en el Centro de Salud de Pachacutec, Ica, Perd, 2025”, ha sido

aceptada.

Ica, 19 de julio del

2025.

Atentamente.

JEFE DE CEN“RO DE SALUD PACHACUTEC
DR. GALA ESCOBAR ROGER
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Anexo 10. Constancia del centro de salud

2 -y

" ARO DE LA RECUPFRACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CONSTANCIA

Que, la srta, Herndndez Huaroto Anamey Alejandra, ha
realizado satisfactoriamente su proyecto de tesis titulado:
Nivel de conocimiento y practicas sobre el autoexamen de
mamas en pacientes atendidas en el Centro de Salud de

Pachaciitec, Ica, Peru, 2025, en el Centro de Salud

Pachaciitec.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Ica, 05 de septiembre del 2025

JEFE DE CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
DR. GALA ESCOBAR ROGER
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Anexo 11. Evidencias fotogréaficas
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