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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025.

Metodologia: Estudio de tipo basico, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de disefio
no experimental, la muestra fue de 161 usuarias que acuden al Centro de Salud de Los Aquijes.
Resultados: Dentro de los datos generales tenemos que el 41.6% tenian edades de 25 a 35 afios,
el 39.1% eran convivientes, el 50.3% tienen un nivel secundario completo y el 50.9% tiene de 1
a 2 hijos. En cuanto a conocimiento sobre sobre autoexamen de mamas el 67.7% cuenta con un
nivel alto; con respecto a sus dimensiones tenemos, la dimension conceptos generales fue de nivel
alto con un 65.2%, en la dimension grupos y factores de riesgo el 54% fue de nivel alto, la
dimensidn frecuencia del autoexamen, el 50.9% fue de nivel alto y en la dimensién técnica del
autoexamen el 75.2% tienen un nivel alto de conocimiento.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025 fue de nivel alto.

Palabras clave: Conocimiento, autoexamen, mamas, mujeres.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the level of knowledge about breast self-examination among women

treated at the Los Aquijes Health Center in Ica, Peru, 2025.

Methodology: This was a basic, prospective, cross-sectional study with a descriptive approach
and a non-experimental design. The sample consisted of 161 women attending family planning
services at the Los Aquijes Health Center.

Results: General data showed that 41.6% were aged 25 to 35 years, 39.1% were cohabiting, 50.3%
had completed secondary school, and 50.9% had one to two children. Regarding knowledge about
breast self-examination, 67.7% had a high level; Regarding its dimensions, the general concepts
dimension was high with 65.2%, the risk groups and factors dimension was high with 54%, the
self-examination frequency dimension was high with 50.9%, and the self-examination technique
dimension was high with 75.2%.

Conclusions: The level of knowledge about breast self-examination among women treated at the

Los Aquijes Health Center in Ica, Peru, in 2025 was high.

Keywords: Knowledge, self-examination, breasts, women.
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INTRODUCCION

En tiempos actuales el cancer de mama sigue siendo considerado como un problema de
salud publica, esto se debe al gran aumento de casos que se tiene sobre esta patologia y su
mortalidad de ella. En el mundo se le conoce cono la primera causa de muerte en las
mujeres, para el afio 2020 se llegaron a diagnosticar 2.26 millones de casos de cancer de
mama y provocé 685,000 defunciones (1).

Asimismo, en Latinoamérica en el afio 2020, el 32% de las mujeres fueron diagnosticadas
con cancer de mama antes de los 50 afios, sin embargo, se observa que, en los paises de
ingresos altos, esta patologia se ha elevado en sus cifras al ser diagnosticados precozmente,
logrando asi disminuir un 40% de la tasa de mortalidad, gracias a la educacion que se
imparte sobre la autoexploracion de lamama (2). En ciertos paises como es Estados Unidos,
el cancer de mama se presenta en 1 de cada 3 personas, siendo las mas vulnerables las
mujeres. Para el afio 2022 existian mas de 4 millones de mujeres diagnosticadas con cancer
de mama (3).

Asimismo, tenemos que, en Chile en el 2020, se dio a conocer un reporte de 55 casos de
cancer de mama por cada 100 mil mujeres, convirtiéndose en la cuarta causa de defunciones
en este pais (4), en la ciudad de México los casos de esta enfermedad se llegaron a presentar
en 29 mil casos y llevandose la vida de 7 mil mujeres. Para el afio 2022, se registraron 23
790 casos nuevos de cancer de mama, siendo la incidencia de 27.64 casos por cada 100 mil
habitantes (5). Sin embargo, en Cuba en el 2020, el cancer de mama fue la segunda causa
de muerte en las mujeres, a pesar de que hubo un descenso en las defunciones por esta
patologia. En Holguin por afio se ha diagnosticado un promedio de 320 pacientes con
cancer de mama (6). Por Gltimo, en Brasil, para el afio 2020 al 2023 se diagnosticaron mas
de 66 mil casos nuevos de cancer de mama por afio, segun lo informo el Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes Da Silva (INCA), 6rgano del Ministerio de Salud de Brasil
().

A nivel nacional en el Per(, segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades”; dio a conocer que para el afio 2021 el cancer de mama se
considerd la neoplasia mas coman en el género femenino, contando con una prevalencia de
28 casos por 100,000 habitantes anual, y una tasa de defunciéon del 8.5 de casos
diagnosticados (8). Para el afio 2022, Lima estuvo en el primer lugar con méas casos de
cancer de mamas con 22 %, la libertad 14 %, Junin 11 %, Cuzco y Arequipa 7 %, mientras
gue Ancash y Cajamarca 5 %; dejando al departamento de Ica en el puesto 18 con 109
casos (9). En el 2021 en un estudio se evidencio que el 70,1 % de las mujeres realizan la
autoexploracion al mes, el 56 % ocasional y un 46 % de manera oportuna (10). Para la

“Sociedad Americana de Cancer” la medida mas importante que se puede tomar para



prevenir las muertes por cancer de mama consiste especificamente en saber realizarse y
practicar el autoexamen de mamas (11).

Segun el Instituto de Estadistica e Informética (INEI) en el afio 2020, se dio a conocer que
un 20,1 % de las mujeres de 30 a 59 afios se realizan el examen fisico de mama por un
profesional de la salud y para el 2021, estas cifras descendieron a 16 % (12). Llevando a
cabo una correcta realizacion en el autoexamen de mamas permite a la mujer detectar
cualquier irregularidad en las mamas adelantando el diagndstico de posibles tumores
malignos (13). Pese a que es un método sencillo, econdmico y no intrusivo, muchas de las
mujeres no logran realizarlo. Por tanto, en paises con limitaciones de recursos y en el
contexto del Peru, resulta esencial promover la autoexploracion para detectar de forma
precoz del cancer de mama (14).

En el Centro de Salud Los Aquijes, gran parte de la poblacion de mujeres se olvidan de
realizarse de forma constante el autoexamen y eso lo han demostrado en la consulta
obstétrica, cuando se le solicita que por favor nos explique la forma en la cual ella lleva a
cabo su autoexploracién de mamas y no saben como hacerlo; por lo que se deduce que esta
se debe a que no tienen conocimiento sobre cancer el autoexamen de mamas. Por lo antes
mencionado es que se realiza esta investigacion con el fin de determinar el nivel de
conocimiento que tienen las usuarias del centro de salud de Los Aquijes sobre la forma
correcta de realizarse el autoexamen de mamas.

Antecedentes de la Investigacion:

Internacional

Kandasamy G. et al. (2024) publicé un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas hacia el autoexamen de mamas entre mujeres: un estudio comunitario
basado en la web 2024 — Arabia Saudita” cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de las mujeres de Arabia Saudita en relacién con el autoexamen
de mamas (AEM). El método de estudio fue de tipo basico, de nivel relacional y disefio no
experimental, la poblacion de estudio fueron 397 mujeres y el instrumento un cuestionario.
Los resultados mostraron que del total (397), 89 de las mujeres (22,4%) tenian buenos
conocimientos y 308 (77,6%) tenian malos conocimientos; 185 (46,6%) tenian una actitud
positiva y 212 (53,4%) una actitud negativa; 24 (6%) tenian buenas practicas y 373 (94%)
tenian malas préacticas sobre el autoexamen de mama. Segun los participantes del estudio,
las redes sociales, 204 (51,4%), la radio, la television y los periédicos fueron los mejores
lugares para aprender sobre el AEM. El estado civil y el nivel de educacion de las mujeres
se asociaron con buenos niveles de conocimiento. Estar soltera (OR = 6,259; IC del 95% =
1,790- 21,887, p = 0,004) y casada (OR = 4,923; IC del 95% = 1,509-16,056, p = 0,008),
Los analfabetos (OR = 0,293; IC del 95% = 0,114-0,755, p = 0,011), y preuniversitarios
(OR =0,462; IC del 95% = 0,271-0,788, p = 0,005) tienen menos probabilidades de tener
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buenos conocimientos y actitudes en comparacion con los que tienen estudios
universitarios. En conclusion: Las mujeres que presentaron bajos niveles de conocimiento
tuvieron malas practicas sobre el autoexamen de mama, lo que conlleva a que no se pueda

detectar alguna patologia de forma preventiva (15).

Alshafie et al. (2024) investigd un estudio titulado “Conocimiento y préactica del
autoexamen de mama entre pacientes con cancer de mama en Damasco, 2024 - Siria”
el cual tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento y la préctica de
autoexploracién del cancer de mama. Cuyo método aplicado fue un estudio cuantitativo,
de corte transversal mediante un cuestionario estructurado, que estaba dividido en 4
secciones. De acuerdo con los resultados s6lo el 27.4% de los pacientes tenia un buen
conocimiento, mientras que el 17.4% tenian conocimiento medio, el 55.2% tenia
conocimiento bajo, los factores que influyeron fueron antecedentes familiares de Cancer
de mama, la educacion y la regidn de residencia, el 24.8% indic6 que han practica el
autoexamen, mientras que el 21.4%no tiene ningdn sintoma, el 15.6% lo identificd
mediante la autoexploracion. Concluyeron gque existe un bajo grado de conocimiento y poca

practica de la BSE, entre pacientes con cancer de mama (16).

Paredes E. Parra J. (2024) desarroll6 un estudio titulado “Conocimientos y practicas
sobre el autoexamen de mamas en mujeres de la Universidad de Cuenca, 2024-2025”
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas
mujeres de la Universidad de Cuenca 2024-2025. La metodologia desarrollada fue de tipo
descriptivo, de nivel relacional y disefio no experimental en el que participaron 192
mujeres, el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados mostraron que el
59,3% son mujeres de 20 - 25 afios, 94,8% son solteras, el 55.8% vive en zonas rurales, el
78.5% profesa la fe catdlica, con antecedentes gineco obstétricos del 93% no tienen
embarazos previos, el 80.8% desconocen si tienen familiares con esta enfermedad y el
90.1% neg6 tener antecedentes personales de cancer de mama; el 89,5% tienen un
conocimiento alto al reconocer la importancia del examen y el 64% de los participantes
realiza précticas adecuadas al mantener una técnica de aplicacion correcta. Conclusién:
Existe un porcentaje de participantes que revelan tener conocimiento alto y préacticas
adecuadas sobre el autoexamen de mamas (17).

Kaphle H. (2023) investigaron acerca del “Conocimientos, practicas y factores
asociados entre mujeres de 20 a 49 afios de edad en el sub-metropolitano de Butwal,
Rupandehi, 2023 - Nepal.” que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la practica y
los factores asociados con el autoexamen de mama entre mujeres de 20 a 49 afios de una
zona sub-metropolitano de Nepal, La método de investigacién empleado fue de tipo

descriptivo, de nivel relacional y disefio no experimental, la poblacién de estudio fueron
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262 participantes y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados mostraron que méas
de la mitad (55,3%) tenian conocimientos deficientes sobre el autoexamen de mama
(AEM). Segun la manifestacion hablada de las participantes sobre la practica del AEM s6lo
el 27,1% (n=71) de ellas practicaron el AEM en los Gltimos doce meses, pero del mismo
grupo soélo el 59,3% comenzd a la edad correcta, el 36,6% practicaba la AEM con la
frecuencia adecuada y el 53,6% lo hacia en el momento adecuado. Sin embargo, la practica
del autoexamen de mama en la observacion de un mufieco femenino revel6 que casi todos
ellos tienen una mala préctica de la AEM (93,0%) (18).

Camejo et al. (2022) publico su estudio titulado “Encuesta a mujeres uruguayas sobre
conocimientos relacionados con la prevencién del cancer de mama 2022 - Brasil” cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y la préctica del autoexamen. La metodologia
empleada en el estudio tuvo un enfogque cuantitativo fue de tipo transversal, descriptiva y
analitica, la poblacion de estudio fueron 350 mujeres, el instrumento empleado fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 75,9% de las entrevistadas conocen la
autoexploracion mamaria, que 65,5% lo préctica, en cuanto a la prevalencia del
conocimiento se evidencié que el 1,40 veces mayor fue entre las entrevistadas con
escolaridad, mientras que 2,85 veces mayor en aguellas no conocian el cancer de mama,
asi mismo la préactica fue méas alta en la poblaciéon econémicamente establecida, con
minimo 2 hijos, sin vicios, ya que constantemente asisten a sus chequeos preventivos.
Concluyeron que es importante invertir en educacion para prevenir la enfermedad, y que

no exista tanto riesgo en la salud de la mujer (19).

Nacional

Gamarra H. (2025), investigo un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mamas en mujeres de zonas rural y urbana de Loreto - 2025”
en el que planteo como objetivo de determinar la asociacion del nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de zonas rural y urbana de
Loreto, Perd. EI método de estudio aplicado fue de tipo observacional, transversal, de nivel
relacional y disefio no experimental, la poblacion de estudio fueron 312 mujeres de la zona
urbanay 182 mujeres de una zona rural a las que se aplicé como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario. Los resultados mostraron que la edad media fue de 31.4 afios y
por grupo etario se obtuvo que un 38.8% de las participantes tenian de 31 a 45 afios. el
41.9% de las mujeres refirieron ser convivientes, El nivel de instruccién, un 49.0% tiene
educacion superior. Un 43.6% refirié ser ama de casa y la religion mas frecuente fue la
catdlica (80.7%). Con respecto al conocimiento sobre autoexamen se hallé que una brecha
significativa entre zonas rural y urbana: solo el 20.9% de las mujeres de zona rural tiene

conocimientos adecuados frente al 51.8% en la zona urbana. Las actitudes son mayormente
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positivas en ambas areas. Sin embargo, en las practicas, solo el 21.5% de las mujeres rurales
realiza adecuadamente el autoexamen, comparado con el 58.4% en la zona urbana. Un
mayor nivel educativo, ser independiente y tener antecedentes familiares de cancer de
mama se asociaron positivamente con un mayor nivel de conocimientos y practica
adecuada del autoexamen de mamas. En conclusion, se mostré un conocimiento bajo en la
poblacién con respecto al autoexamen de mamas, actitudes positivas y practicas limitadas
(20).

Llano J. (2025) desarroll6 un estudio titulado “Relacion entre el conocimiento y practica
del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud
ciudad nueva, Tacna, 2025” en el que propuso como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y practica del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil que acuden
al Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna. El método de estudio fue de tipo descriptiva
correlacional, disefio no experimental, prospectiva, de corte transversal, la poblacién de
estudio fueron 284 usuarias, para la recoleccion de datos se empleé como técnica la
encuesta, y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: Acerca del nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama se encontré un 56,7% con conocimiento
medio, un 30,3% con conocimiento bajo y un 13,0% con conocimiento alto. En cuanto a la
practica se observo que un 58,5% mantiene una préctica inadecuada, mientras que el 41,5%
tiene una practica adecuada. Ademas, se analizé las variables de estudio mediante prueba
Rho Spearman, dando un coeficiente de (0,139) y un grado de significancia (0,019 < 0,05).
Conclusion: Existe relacion significativa entre ambas variables de estudio. El conocimiento
respecto al autoexamen de mama se encuentra en un nivel medio y la préactica en general
es inadecuada (21).

Vasquez A. Cabrera J. (2024) publicé un estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y préactica sobre autoexamen de mamas en mujeres de edad
reproductiva atendidas en la IPRESS 1-3 El Estrecho- 2024”. EI cual tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas en la IPRESS 1-3 El
Estrecho, distrito del Putumayo 2024. La metodologia empleada para el estudio fue de tipo
cuantitativo correlacional, no experimental, observacional, correlacional y prospectivo, la
muestra estuvo constituida por 265 mujeres en edad reproductiva, el instrumento utilizado
fue un cuestionario. Los resultados mostraron que entre las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes se encontr6 edades de 15 a 26 afios, tuvieron
estudios técnicos/superior, fueron en su mayoria solteras, de ocupacion estudiantes y tenian
de 1 a 3 hijos; respecto al nivel de conocimiento tuvieron un nivel medio y practicas
adecuadas sobre el autoexamen de mama, Concluyendo que no existe relacion entre el nivel

de conocimiento y practicas sobre autoexamen de mamas en las mujeres (22).
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Benites R. Alvarez N. (2024), desarroll6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practicas de autoexamen de mama en mujeres adultas del centro de salud Florida,
Chimbote 2024.” con el objetivo de determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la préactica del autoexamen de mamas en las mujeres adultas, del Centro de
Salud Florida, Chimbote 2024. El método de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, con disefio no experimental y nivel correlacional; la poblacion de estudio fueron 92
mujeres adultas, la técnica que se utilizo para recolectar la informacion fue una encuesta y
como instrumentd dos cuestionarios. Los resultados mostraron que del total de mujeres
adultas encuestadas que el 63.0% tiene conocimiento medio, el 27.2% conocimiento bajo
y solo el 9.8% conocimiento alto, en relacion a la variable préctica de autoexamen de
mamas se observo que el 59.8% de ellas presenta una practica inadecuada, asi mismo el
40.2% mostrd una préctica adecuada. En conclusion, se ha logrado determinar que existe
una asociacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
autoexamen (23)

Montalvo J. (2021) public6 una investigacién titulada “Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama en mujeres que acuden a un Centro de Salud de Chiclayo” en
el que planteé como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama en mujeres que acuden a un Centro de Salud de Chiclayo, ElI método de estudio
aplicado fue descriptivo, transversal y disefio no experimental, la poblacion de estudio
fueron 138 pacientes mayores de edad y como instrumento una encuesta. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento en forma general sobre el autoexamen de mama es
medio con un 62,3%. En la dimensidn concepto es medio con un 74,6%. Para la dimension
grupo y factores de riesgo fue alto en un 60,1%. En la dimensidn frecuencia fue bajo en un
47,8%. En la dimensidn técnica fue alto en un 60,9%. Conclusion: El nivel de conocimiento
en forma general sobre el autoexamen es predominantemente medio, teniendo a su vez un
conocimiento alto sobre el concepto, grupos, factores de riesgo y técnica, pero un
conocimiento bajo sobre la frecuencia del autoexamen de mama (24).

Local

Jauregui B. (2021) desarrollé un estudio titulado “Conocimiento y aplicacion del
autoexamen de mama en mujeres que acuden al puesto de salud EI Arenal, Los
Aquijes-Ica. Octubre diciembre” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y la aplicacién del autoexamen de mamas en mujeres que acuden al puesto de salud el
Arenal, Los Aquijes. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, y trasversal, con un nivel relacional; la muestra estuvo conformado por 204
mujeres y como instrumento se aplicé una encuesta. Los resultados fueron que el 59.8% de

la muestra obtuvo un nivel de conocimiento medio, el 24.5% obtuvo nivel de conocimiento
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bajo y el 17.4% represento tuvo nivel de conocimiento alto. Ademas, el 29.1% de las
mujeres aplica el autoexamen de mama mientras que el 70.9% restante no aplica dicha
técnica. Conclusiones: No existe relacione entre las variables de estudio (25).
Justo R. (2021) investigd un estudio titulado “Nivel de conocimiento y su relacién con
la préactica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa
Maria, Ica—2021” cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y la préctica sobre el autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria.
El método de estudio fue tipo basico, transversal y nivel relacional, con un disefio no
experimental, siendo la poblacion de estudio 113 mujeres y el instrumento de estudio una
encuesta. Resultados: El nivel de conocimiento sobre autoexamen es bajo con el 35 %, el
45,1% fue medio y la préctica del autoexamen de mamas es inadecuado en un 68,14 %y
adecuado al 32%. Conclusion: Se halldé que a menor nivel de conocimiento sobre
autoexamen de mamas mayores practicas inadecuadas realizaran las mujeres (26).
Formulacién del problema.
Problema General:
¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pera, 2025?
Problemas Especificos:
PE1. ¢(Cudl es el nivel de conocimiento sobre conceptos generales del autoexamen de
mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025?
PE2. (Cuél es el nivel de conocimiento sobre los grupos y factores de riesgo para el
autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd,
2025?
PE3. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025?
PE4. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025?
Justificacion e importancia de la investigacion.
La justificacion de la investigacion es la exposicion detallada de las razones que validan la
realizacion del estudio, las cuales se describen a continuacion:
a) Importancia
Este estudio es significativo ya que aborda un problema de salud publica que requiere
una solucion, ya que la practica regular y adecuada del autoexamen mamario puede
ayudar a prevenir o detectar de manera temprana el cancer de mama en mujeres, lo que
a su vez puede reducir la tasa de mortalidad causada por esta enfermedad. Ademas, es
relevante porque permitird entender la verdadera situacion del conocimiento que tienen

las mujeres y, de esta manera, los profesionales de la salud podran implementar acciones
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adecuadas para motivar a mas mujeres a reconocer la importancia de hacerse el
autoexamen de forma regular.

b) Aportes
La informacion que adquieras acerca del autoexamen mamario es extremadamente
importante, ya que promueve la deteccién temprana del cancer de seno. Esta préactica es
atil para un diagnostico pronto, lo que brinda la posibilidad de iniciar un tratamiento
adecuado. Asimismo, no tiene costo y es facil de llevar a cabo, por lo que todas las
mujeres, especialmente desde una edad temprana, deberian estar informadas al respecto.
De este modo, se contribuye a reducir la incidencia de la enfermedad, lo que mejora la
calidad de vida de las mujeres a lo largo de su vida.

¢) Soluciones
Este analisis tiene como objetivo examinar la comprension que poseen las mujeres
sobre los conceptos fundamentales del autoexamen de senos, dado que aquellas que
conocen esta informacion pueden implementar el procedimiento como parte de su rutina
de cuidado personal para evitar el cAncer de mama. Por esta razon, la obstetra y el equipo
de salud primaria tienen un papel fundamental al educar y orientar a las personas hacia
la formacién de précticas saludables que ayuden a mejorar o conservar su bienestar.
Ademas, se enfocan en desarrollar programas educativos, como iniciativas para la
prevencion del cancer de mama, donde se debe instruir a las mujeres desde la
adolescencia sobre el autoexamen, fomentando la deteccidon temprana que posibilite un
diagnostico adecuado del cancer mamario.

Objetivos.

Objetivo General:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025.

Obijetivos Especificos:

OEL1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los conceptos generales del autoexamen

de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025

OE2. Identificar el nivel de conocimiento sobre los grupos y factores de riesgo para el

autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd,

2025

OE3. Describir el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mamas en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025

OE4. Analizar el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025.
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Variables:

Conocimiento sobre el autoexamen de mamas: Es la informacién que una persona
guarda sobre el proceso en que una mujer examina sus propios senos, para identificar
cualquier cambio o anormalidades como masa o protuberancias, asi como el comienzo del
cancer de mama (27).

Autoexamen de mama: Es la autoexploracién de las mamas hecha por la persona, en
busca de modificaciones en tamafio y/o forma de las mamas, hallazgo de anomalias, bultos
0 variaciones en textura o color de la piel y hundimientos (28).

Importancia: La relevancia del autoexamen mamario se basa en que las mujeres se
acostumbren a conocer sus senos para identificar rapidamente cualquier variacion que
ocurra en ellos, como un tumor, inflamacion o flujo anormal del pezén (29).

Creencias: Las creencias son la recepcion de una idea sugerida por los ancianos de una
comunidad, que se aplica cotidianamente por los miembros de dicha comunidad (30).
Medios de informacion: Los medios de informacién son los canales o herramientas que
se utilizan para comunicar o difundir informacion a las personas. Estos medios son los
radiales, televisivos o incluso de forma personal (31).

Factores de riesgo: Son las circunstancias, comportamientos, modos de vida o contextos
gue nos ponen en un mayor peligro de desarrollar una enfermedad, en este caso nos
referiremos a las enfermedades cardiovasculares (32)

Antecedentes familiares: Se trata del historial de enfermedades y condiciones de salud
de una persona y sus familiares biol6gicos, ya sean vivos o fallecidos. La historia familiar
puede ser (til para identificar si una persona tiene un riesgo aumentado de padecer o
desarrollar determinadas enfermedades, trastornos o condiciones (33).

Nuliparidad: EI término nulipara se emplea en el contexto médico para referirse a una
mujer que jamas ha tenido un parto viable, o sea, que no ha dado a luz a un bebé que haya
llegado al periodo de viabilidad gestacional (34).

Alimentacién saludable: Una alimentacion saludable es la que ofrece los nutrientes que
el organismo requiere para asegurar un funcionamiento 6ptimo, mantener o recuperar la
salud, reducir el riesgo de enfermedades, y asegurar la reproduccion, gestacion, lactancia,
desarrollo y crecimiento adecuado (35).

Uso de métodos anticonceptivos: Se entiende como la gestion de métodos de
planificacion familiar hormonales, de barrera 0 permanentes que son proporcionados por
el ministerio de Salud de manera gratuita a la poblacion en edad reproductiva (36).
Frecuencia del autoexamen de mamas: Es la cantidad de veces que se efectla el
autoexamen de senos en un afo; la frecuencia adecuada del autoexamen de senos debe ser

mensual y repetir en la misma fecha (37).
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Técnica del autoexamen de mama: Son las practicas utilizadas para llevar a cabo el
autoexamen mamario en las mujeres; entre estas técnicas se encuentran la observacion y la
palpacion de los senos para identificar irregularidades (38).

Palpacion: Es una técnica de examen fisico que implica tocar y sentir el cuerpo con
manos o dedos para valorar el tamafio, la forma, la consistencia, la textura, la ubicacién y
la sensibilidad de las mamas (39).

Inspeccion: Se menciona la evaluacion visual del paciente como un componente del
examen fisico. Es la etapa inicial en la valoracion y consiste en examinar minuciosamente
al paciente para detectar signos o irregularidades evidentes (40).

Caracteristicas sociodemograficas: Es una caracterizacion de un conjunto de individuos
segun sus caracteristicas sociales y demogréficas, tales como edad, género, educacion,
ingresos, estado civil, profesion, ubicacién y otra informacion pertinente (41).

Edad: Intervalo que ocurre desde el nacimiento hasta el punto de referencia, dividido en
etapas del desarrollo humano como nifiez, adolescencia, adultez y vejez (42).

Estado civil: Es la condicion de las personas segun las normativas o tradiciones del pais
relacionada con el matrimonio o la familia, que determina ciertos derechos y obligaciones
en la comunidad. Los Censos Nacionales de Poblacion en Peru obtienen datos sobre el
estado civil o conyugal de individuos de 12 afios en adelante (43).

Grado de instruccion: se define a partir de los afios de estudio que ha logrado aprobar la
poblacién, esta se subdivide en los siguientes niveles como inicial, primaria, secundaria y
superior. Sin dejar de lado la posibilidad que existan personas que no tengan estudios (44).
Numero de hijos: Es el nimero de hijos que una persona, por lo general una mujer, ha
tenido durante su vida, abarcando los vivos y, en ciertos contextos, también los que han
nacido muertos. Este concepto se emplea para referirse a la fertilidad de un individuo o de

un grupo poblacional (45).
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ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo de investigacion

Investigacion Bésica: Es aquella investigacidn que busca incrementar los conocimientos
sobre el autoexamen de mamas.

Prospectivo: Ya que los datos fueron tomados a partir de la investigacién a través de
cuestionarios.

Transversal: Ya que los datos fueron recolectados en un momento determinado.

Nivel de investigacion

Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan describir las caracteristicas y frecuencia
con la que se presenta la variable de estudio.

Disefio de investigacion

Investigacién no experimental; ya que el investigador no manipulo la informacién
recolectada, sino la presento tal cual se muestra.

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 275 usuarias que acuden al Centro de
Salud de Los Aquijes.

Tamafio de la muestra

La muestra la conformaron 161 usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar
en el Centro de Salud de Los Aquijes; obtenidos a través de la aplicacion de formula para

poblaciones finitas que se muestra a continuacion:

z?pgN
E2(N—-1)+Z?pq

n= muestra

Z=nivel de confianza
p=probabilidad de éxito
g=probabilidad de fracaso

E=nivel de error

N=poblacién
En donde;
Z=95%; p=51% ; q=49% ; E=5% ; N=275

Reemplazando:

~ (1.962)(0.51)(0.49)275
~(0.052)(275 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)

n
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_ 0.96001584x275
™= 0,685 + 0.96001584
_ 264.00

1.645
n =161

Muestreo

El tipo de muestreo fue Aleatorio simple, puesto que todas las usuarias tendran la misma
oportunidad de ser elegidas para formar parte del estudio.

Criterios de Inclusion:

Usuarias que firmen el consentimiento informado

Usuarias mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion

Usuarias que presenten problemas para comunicarse

Usuarias que no acudan el dia la encuesta

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se emple6 para la recoleccion de datos sera la encuesta y se seguird con
el siguiente procedimiento:

1° Se le solicito los permisos correspondientes a la directora del Centro de Salud Los
Aquijes

2° Se coordind con el servicio de obstetricia para coordinar el horario de la encuesta a las
usuarias

3° Se les brindo un consentimiento informado donde cada una de las usuarias, el cual
debié firmaran si aceptan ser parte del estudio de investigacién y se procedera a realizar
la encuesta, previa explicacion de lo que trata la investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado,
adaptado del estudio de Montalvo (2021), titulado “Nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mama en mujeres que acuden a un Centro de Salud de Chiclayo”. Esta
modificacion conllevd una disminucion de 20 a 17 preguntas, elegidas meticulosamente
por su claridad, pertinencia y adecuacion a los propositos de la investigacion actual. El
cuestionario conserva la estructura original en cuatro &reas: conceptos generales (items 1
a 6), grupos y factores de riesgo (items 7 a 10), frecuencia del autoexamen (items 11 a
15) y técnica del autoexamen (items 16 y 17). Las preguntas se presentan en formato de
opcion maltiple, con tres posibles respuestas, de las cuales Gnicamente una es la correcta.
Se otorga un punto por cada respuesta acertada y cero puntos si es incorrecta. En base al
puntaje total, el nivel de conocimiento se clasifica en tres categorias: bajo (0 a 6 puntos),

medio (7 a 12 puntos) y alto (13 a 17 puntos). El instrumento original fue validado
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mediante juicio de expertos y presentd un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
de 0.820, lo que respalda su consistencia interna y lo hace adecuado para ser aplicado en
poblaciones similares a la del presente estudio.

Validacién y Confiabilidad: EI instrumento fue validado, con la ayuda del juicio de
tres expertos (Anexo 03).

De esta misma manera el coeficiente de Alfa de Cronbach para la confiabilidad (Anexo
04), en donde se hall6 un resultado de 0.820 y al ser contrastado estos resultados con los
valores de criterio de confiabilidad se concluy6 que el instrumento de recoleccion de datos
presenta una fuerte confiabilidad.

Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se analizaron a partir de estadisticas
descriptivas, considerando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion. Este enfoque permitio identificar las caracteristicas predominantes de la

muestra través del programa Microsoft Excel.
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RESULTADOS
Tabla 1 Edades de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru,
2025.

Frecuencia Porcentaje
18 a 24 afios 54 335
25 a 35 afios 67 41.6
Mayor?s de 35 40 248
afos
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla se observa, que las edades de mayor frecuencia fueron de 25 a 35 afios con un
41.6%, el 33.5% tienen edades de 18 a 24 afos y el 24.8% son mayores de 35 afios. Esta
distribucion etaria es consistente con el perfil demografico tipico de los centros de salud
del primer nivel de atencién, donde predominan las mujeres en edad reproductiva que
acuden principalmente por servicios de planificacién familiar, control prenatal y atencion
ginecoldgica. La concentracion del 75.1% de la muestra en el rango de 18 a 35 afios resulta
particularmente relevante para el presente estudio, considerando que este grupo etario
constituye la poblacion objetivo que es prioritaria para la implementacion de programas

educativos sobre autoexamen de mamas como estrategia de deteccion temprana.

Tabla 2 Estado civil de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd,
2025.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 48 29.8
Casada 37 23.0
Conviviente 63 39.1
Divorciada 8 5.0
Viuda 5 3.1
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario
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En la tabla se observa el estado civil de las mujeres de las cuales tenemos, que el 39.1%
son convivientes, seguido de un 29.8% que son solteras, el 23% son casadas, el 5% son
divorciadas y un 3.1% son viudas. Esta configuracién, sumada al 23.0% de mujeres
casadas y 39.1% de mujeres convivientes, indica que el 62.1% de la muestra corresponde
a mujeres con pareja estable, lo cual constituye un factor sociodemogréafico relevante para

el anéalisis del conocimiento sobre autoexamen de mamas.

Tabla 3 Grado de instruccion de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica, Peru, 2025.

Frecuencia Porcentaje

Primaria completa 5 3.1
Primaria incompleta 4 25
Secundaria completa 81 50.3
_Secundarla 9 56
incompleta

Superior 62 38.5
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario

La prevalencia de mujeres con educacidn secundaria completa como grupo mayoritario
refleja el progreso en el acceso a la educacion basica regular en el distrito de Los Aquijes.
Este nivel educativo representa un factor facilitador para la comprension y asimilacion de
informacién sobre temas de salud, incluyendo conceptos relacionados con el autoexamen

de mamas.

Particularmente relevante es el hallazgo del 38.5% de mujeres con nivel superior, cifra que
supera significativamente los promedios nacionales en &reas rurales y periurbanas. Esta
proporcion considerable de mujeres con educacion superior (técnica o universitaria)
sugiere la presencia de una poblacién con mayor capacidad de procesamiento de
informacién compleja, analisis critico y potencial adopcion de comportamientos

preventivos basados en evidencia cientifica.

Tabla 4 Numero de hijos de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica,
Perd, 2025.
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Frecuencia Porcentaje
Ninguno 41 25.5
1 a2 hijos 82 50.9
3 a5 hijos 35 21.7
6 a més hijos 3 1.9
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla se observa el nimero de hijos en las mujeres de las cuales tenemos, que el
50.9% tienen de 1 a 2 hijos, seguido de un 25.5% que no han tenido ningdn hijo, mientras
que el 21.7% ya tienen de 3 a 5 hijos y un 1.9% de las mujeres han tenido mas de 6 hijos,
lo cual nos indica que el 23.6% de las mujeres que son multiparas y gran multiparas
cuentan con un grado mayor de experiencia en el cuidado de sus mamas, si bien el haber
tenido varios embarazos, se le considera como un factor protector contra el cancer de

mama, se vuelven menos vulnerables a diferencia de las que no han tenido hijos o tienen

uno solo.

Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre los conceptos generales del autoexamen de mamas

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025.

Conceptos generales Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 4 25
Nivel medio 52 32.3
Nivel alto 105 65.2
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario
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En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre conceptos generales sobre
autoexamen de mamas en las mujeres de las cuales tenemos, que el 65.2% cuentan con un
conocimiento alto, lo que implica saber identificar los pasos a seguir, los cambios a buscar
y la importancia de su realizacion, mientras que el 32.3% tienen un nivel medio, y solo un
2.5% han presentado un nivel bajo, siendo un porcentaje minimo en donde las mujeres

necesitan incrementar su informacion, sin dejar de lado a este grupo vulnerable.

Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre los grupos y factores de riesgo del autoexamen de
mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025.

Grupos y factores de

riesgo Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2 1.2
Nivel medio 72 44.7
Nivel alto 87 54.0
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre grupos y factores de riesgo en las
mujeres de las cuales tenemos, que el 54% cuentan con un conocimiento alto, lo que
implica que su comprension es buena en las mujeres sobre las caracteristicas o
circunstancias que aumentan la probabilidad de que ocurra un evento adverso, de una
enfermedad, lesion o problema de salud, mientras que el 44.7% tienen un nivel medio, y
solo un 1.2% han presentado un nivel bajo, siendo este grupo de mujeres que han tenido

una comprension limitada en este tema.

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre frecuencia del autoexamen de mamas en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, 2025.

Frecuencia del

autoexamen Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 13 81
Nivel medio 66 410
Nivel alto 82 50.9
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario
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En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen en las
mujeres de las cuales tenemos, en su gran mayoria el 50.9% cuentan con un conocimiento
alto, teniendo en cuenta que ellas se realizan mensualmente, su auto inspeccion sobre todo
entre 3 y 5 dias después del inicio del periodo menstrual, mientras que el 41% su nivel de
conocimiento es medio, y un 8.1% desconocen de esta dimension volviendo un factor

vulnerable en la mujer frente a su desconocimiento.

Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre técnica del autoexamen de mamas en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, 2025.

Técnica del . i
Frecuencia Porcentaje

autoexamen

Nivel bajo 7 4.3

Nivel medio 33 20.5

Nivel alto 121 75.2

Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario

En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen en las
mujeres de las cuales tenemos, que el mayor porcentaje lo ocupo un conocimiento alto con
un 75.2%, empleando la técnica de su mayor conveniencia con respecto a su autoexamen,
haciendo uso de sus propias manos para detectar alguna anomalia en su mama, mientras
gue el 20.5% su informacion es media, quedando a reforzar esta informacion para que
cuenten con la informacion correcta, sin embargo el 4.3% no cuentan con el conocimiento
sobre esta dimension, la cual las coloca en un grupo vulnerable en cuanto a su grado de

informacion sobre el cancer de mama.

Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres atendidas en

el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pera, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2 1.2
Nivel medio 50 31.1
Nivel alto 109 67.7
Total 161 100.0

Fuente: Cuestionario
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En la tabla se observa el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas, en general
tenemos que un 67.7% de las mujeres si conocen sobre el autoexamen de mamas, esto
quiere decir que pueden identificar cambios en la apariencia y la palpacion que no sean
normales en sus mamas, buscando ayuda inmediata con un profesional para su debido
manejo dandoles ventajas por su conocimiento, mientras que el 31.1% de las mujeres con
un nivel medio, forman parte del grupo cuyo informacion falta reforzar, para mejorarla y
solo un 1.2% llego a tener un nivel bajo, lo que implica que este minimo grupo sigue siendo

un grupo vulnerable.
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IV. DISCUSION
El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, 2025 fue 67.7% de nivel alto, estos resultados fueron
similares al estudio de Paredes E. Parra J. (2025) donde existe un porcentaje de
participantes que revelan tener conocimiento alto y practicas adecuadas sobre el
autoexamen de mamas, (18). Al igual que el estudio de Camejo et al. (2022), en sus
resultados se analizé6 que el 75,9% de las entrevistadas conocen la autoexploracion
mamaria, (20). Sin embargo, existen estudios cuyos resultados no fueron similares a los
esperados como el Alshafie et al. (2024), en Siria, donde existe un bajo grado de
conocimiento de la BSE, entre pacientes con cancer de mama (16). Al igual que Kaphle
H. et al. (2023) en Nepal, donde més de la mitad (55,3%) tenian conocimientos deficientes
sobre el autoexamen de mama (AEM) (18). En el estudio de Llano J. (2025), en Tacna, se
encontrd que el conocimiento respecto al autoexamen de mama se encuentra en un nivel
medio y la practica en general es inadecuada (21). En el estudio de Benites R. Alvarez N.
en el 2024, en Chimbote, en sus resultados mostraron que del total de mujeres adultas
encuestadas que el 63.0% tiene conocimiento medio sobre el autoexamen de mamas (23)
En el estudio de Ortiz P. (2024) en Andahuaylas, en sus resultados mostraron que en
cuanto al conocimiento medio prevalece en un 52,5% en las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud Poltocsa (24).
Aunque los resultados fueron los anticipados, es fundamental tener en cuenta que un
autoexamen mamario, conocido también como autoexamen de senos, es un examen que las
mujeres llevan a cabo para detectar si tienen bultos o anomalias inusuales. La revision
permite a una mujer comprender mejor su cuerpo y las caracteristicas normales de sus
senos, ademas de detectar cualquier cambio que pueda presentarse en ellos; por ello, es
esencial tener informacion béasica, puesto que podemos prevenir su aparicién a tiempo
(46).
Este autoexamen es fundamental ya que los senos modifican su forma y estructura en las
etapas hormonales y sexuales del desarrollo a lo largo de la vida de una mujer, y todas las
mujeres experimentaran estos cambios. Los sintomas pueden aparecer o no, segun la fase
del ciclo. El ciclo menstrual difiere entre individuos y sus niveles hormonales y
sensibilidades. Esto permite a la mujer conocer sus senos en diferentes momentos de su
vida e identificar qué modificaciones estan sucediendo en ella (47). Entonces al tener un
conocimiento adecuado en las mujeres habra una buen practica en el autoexamen de mama.
Con respecto al objetivo especifico 1 tenemos que el nivel de conocimiento sobre los
conceptos generales del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Los Aquijes, Ica, Pert, 2025 fue 65.2% de nivel alto, al igual que el estudio de Paredes E.
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Parra J. (2025) en Ecuador, en sus resultados se dio a conocer que el 89,5% tienen un
conocimiento alto sobre la importancia del examen (18).

Con respecto al objetivo especifico 2 tenemos que el nivel de conocimiento sobre los
grupos y factores de riesgo para el autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, 2025 fue 54% de nivel alto, estos resultados fueron
similares al estudio de Montalvo Samame J (Lambayeque — 2021) donde menciona que
en la dimension grupo y factores de riesgo es nivel fue alto en un 60,1%. (24). De acuerdo
con lo que se ha observado, es fundamental que las mujeres tengan acceso a informacion
precisa sobre los elementos de riesgo, teniendo en cuenta que ciertos factores asociados
con el cancer incluyen la edad, antecedentes familiares de la enfermedad, el consumo de
tabaco, la exposicion a radiaciones o sustancias quimicas, infecciones por ciertos virus o
bacterias, asi como cambios genéticos especificos (48).

Con respecto al objetivo especifico 3 tenemos que el nivel de conocimiento sobre la
frecuencia del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica, Pert, 2025 fue 50.9% de nivel alto, a diferencia del estudio de Montalvo
Samame J (Lambayeque — 2021) quien refiere que en la dimension frecuencia del
autoexamen de mamas en las mujeres fue de nivel bajo en un 47,8%. (24), respecto a la
regularidad del autoexamen mamario, es crucial tener en cuenta que este proceso debe ser
ensefiado y recomendado a todas las mujeres mensualmente, comenzando después de su
primer ciclo menstrual y una semana tras la conclusion de su menstruacion. El papel del
personal de salud es guiar a quienes visitan los centros sobre la forma correcta de realizar
el autoexamen de mamas y fomentar esta actividad en todas sus intervenciones (49).

Con respecto al objetivo especifico 4 tenemos que el nivel de conocimiento sobre la técnica
del autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica,
Perd, 2025 fue 75.2% de nivel alto, estos estudios fueron similares en el estudio de
Montalvo Samame J (Lambayeque — 2021) refiere que en la dimension técnica del
autoexamen de mamas en mujeres fue de nivel alto en un 60,9% (24). Es importante que
la practica del autoexamen se ensefie y se recomiende a todas las mujeres una vez al mes,
preferiblemente una semana tras finalizar su ciclo menstrual. Los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad de educar a las personas que asisten a los centros sobre la forma
correcta de realizar el autoexamen mamario y de fomentar esta practica en sus actividades
(49).
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, durante el afio 2025, alcanzd un 67.7% de nivel alto.
Este hallazgo evidencia que mas de dos tercios de la poblacion estudiada posee un
conocimiento satisfactorio sobre esta practica preventiva fundamental en salud mamaria.
El nivel de conocimiento sobre los conceptos generales del autoexamen de mamas en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Pert, durante el afio 2025, se
establecié en un 65.2% de nivel alto. Este resultado demuestra que aproximadamente dos
tercios de las participantes comprenden adecuadamente los fundamentos teéricos del
autoexamen mamario, incluyendo su importancia, objetivos y beneficios como método
de deteccién temprana de alteraciones mamarias.

El nivel de conocimiento sobre los grupos y factores de riesgo para el autoexamen de
mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Per(, durante el afio
2025, registrdé un 54.0% de nivel alto. Aunque este porcentaje mantiene la tendencia
positiva, representa la dimensidn con menor proporcion de conocimiento alto, sugiriendo
la necesidad de fortalecer las estrategias educativas especificas sobre identificacion de
poblaciones vulnerables y factores predisponentes al cancer de mama.

El nivel de conocimiento sobre la frecuencia del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, durante el afio 2025, alcanz6 un
50.9% de nivel alto. Este hallazgo indica que poco mas de la mitad de las participantes
conoce adecuadamente la periodicidad recomendada para la realizacion del autoexamen
mamario, lo cual resulta fundamental para la efectividad de esta préactica preventiva en la
deteccién oportuna de anomalias.

El nivel de conocimiento sobre la técnica del autoexamen de mamas en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, durante el afio 2025, evidenci6 un 75.2%
de nivel alto. Este resultado constituye el porcentaje mas elevado entre todas las
dimensiones evaluadas, demostrando que tres cuartas partes de las participantes poseen
un dominio técnico adecuado de los procedimientos y métodos especificos para la

realizacion correcta del autoexamen mamario.

30



VI.

RECOMENDACIONES
En base a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se formulan las siguientes

recomendaciones dirigidas a diferentes niveles de intervencién:

Fortalecimiento y Sostenibilidad de Iniciativas Educativas, Se sugiere al Centro de Salud
Los Aquijes que continle y desarrolle las campafias de educacion actuales relacionadas
con el autoexamen mamario, aplicando métodos de comunicacion que abarque tanto
medios convencionales como digitales. A pesar de que los hallazgos muestran un
conocimiento adecuado, es crucial mantener estas acciones educativas para reforzar los
avances logrados y evitar la pérdida del saber adquirido.

Implementacion de Programas Educativos para Jovenes, la creacion de iniciativas
educativas enfocadas en jovenes mujeres y adolescentes, implementando técticas para
fomentar la salud de los senos desde la nifiez. Esta accion de prevencion primaria
contribuira a la formacion de una generacién méas informada sobre la relevancia del
autocuidado de los senos y la deteccion precoz del cancer mamario.

Fortalecimiento de Areas Especificas de Conocimiento, considerando que las
dimensiones "grupos y factores de riesgo" (54.0%) y "frecuencia del autoexamen"
(50.9%) presentaron los menores porcentajes de conocimiento alto, se recomienda
disefiar intervenciones educativas focalizadas en estos aspectos especificos, mediante
talleres especializados y material educativo dirigido.

Capacitacion Continua del Personal de Salud, Se recomienda implementar programas
Educativos para Adolescentes, Se sugiere establecer proyectos educativos dirigidos a
nifias y adolescentes, aplicando estrategias para promover la salud mamaria desde la
infancia. Esta medida de prevencion inicial ayudard a crear una generaciéon mas
consciente sobre la importancia del autocuidado de los senos y la identificacion temprana
del cancer de mama.

Recomendaciones para Futuras Investigaciones, se sugiere que estudios futuros integren
métodos que midan no solo el entendimiento tedrico acerca del autoexamen de mamas,
sino igualmente la destreza practica de las participantes. La realizacion de investigaciones
observacionales o0 experimentales facilitara la evaluacion de la relacién entre el
conocimiento tedrico y las habilidades practicas, permitiendo identificar areas especificas

gue necesiten ser abordadas.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el centro de salud Los Aquijes, Ica-Peru, 2025”

AUTORA: Ramos Pefia, Jamilet del Rosario
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obtenidas por fdérmula

38




PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PE1. ;Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre conceptos
generales del
autoexamen  de
mamas en
mujeres atendidas
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEM DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL 5
MEDICION
Variable Grado de Esel Conceptos - Definicion de
principal: informacion que | conocimiento que | generales cancer de mama
Conocimiento | posee una posee una mujer - Quién debe
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) . ] ] Cuantitativa
de mamas de inspeccion de | realizar el - Importancia del ) )
ordinal: Bajo o
las mamas para | autoexamen de autoexamen ) Cuestionario
] ) 1-6 (0-6) Medio
prevenir el mama para la - Necesidad de “Conocimiento
) . ) (7-12) Alto
cancer. deteccion precoz realizarlo (13-17) sobre autoexamen
de anomalias. - Medio de de mamas”
informacion (versién adaptada
- Qué debe de Montalvo,
buscarse en el 2021)
autoexamen
Grupos y factores | - Antecedentes
de riesgo familiares de o
) Cuantitativa
cancer 7-10 ]
] ordinal
- Ausencia de
hijos
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de
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Frecuencia del
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menstrual para
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menstruacion
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autoexamen

- Practica del

autoexamen

11-15

Cuantitativa
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Técnica del
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- Método correcto

de palpacion

16-17

Cuantitativa

ordinal
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- Observacion
visual frente al

espejo

Indicadores que
describen
caracteristicas
personales y
sociales de una

persona.

Informacion
autorreportada
sobre edad, estado
civil, grado de
instruccion y

namero de hijos.

- Edad
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Mayor de 35 afios

- Estado civil

- Soltera

- Casada

- Conviviente
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- Viuda
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Sin estudios
Primaria
Completa
Primaria
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Secundaria
Completa
Secundaria
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- NUmero de
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Grado de
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hijos:
Ordinal
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ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de informacion.
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE
MAMAS
El siguiente cuestionario tiene como objetivo de determinar el Nivel de Conocimiento que
posee sobre el Autoexamen de mamas, que nos servira en la presente investigacion.
Contiene una serie de preguntas, para lo cual, le recordamos que sus respuestas son
confidenciales.
FICHA DE IDENTIFICACION
EDAD:
18 - 24 afios ()

25 - 35 afios ()

Mayores de 35 afios ()
ESTADO CIVIL:
Soltera ()

Casada ()

Conviviente ()
Divorciada ()

Viuda ()

GRADO DE INSTRUCCION:
Sin estudios ()

Primaria Completa ()
Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa ()
Secundaria Incompleta ()
Superior ()

NRO DE HIJOS:
Ninguno ()

1a2hijos ()

3 a5 hijos ()

6 a mas hijos ()
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INSTRUCCIONES

A continuacion Ud. encontrard una serie de preguntas relacionadas sobre el autoexamen
de mamas, lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y marque (X) la respuesta que
crea correcta.

I. Conceptos generales

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

a) Una enfermedad mortal y no tiene cura.

b) Presencia de tumores y nédulos en las mamas que pueden ser malignos.
¢) Es una enfermedad contagiosa.

2. ¢Quién debe realizar el autoexamen de mamas?

a) a) Solo se realiza en centros de salud con ayuda profesional.

b) Es examinar mis mamas yo misma y detectar cualquier anormalidad.
¢) 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 Gtero.

¢) Es un medio de prevencion del cancer de mama.

4. ;Cree que todas las mujeres deben realizarse el autoexamen?
a) Si, porque ayudaria a prevenir el cancer de mama.

b) No, porque no tiene importancia.

c) Algunas no tienen que realizérselo.

5. ¢ A través de qué medio conocié el autoexamen de mamas?

a) Personal de salud.

b) Familiares o amigos.

c) No he recibido informacion.

6. ¢ Qué se debe de buscar al realizar el autoexamen de mamas?
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a) Bultos 0 masas.
b) Secreciones del pezdn.
¢) Todas las anteriores.
I1. Grupos y factores de riesgo

7. En mujeres con familiares con cancer, ¢es importante realizarse el autoexamen

de forma periddica?

a) Si, porque hay mayor riesgo.

b) No, porque son casos distintos.

8. Si una mujer nunca ha tenido hijos, ¢cree que debe realizarse el autoexamen?
a) No, porque solo afecta a quienes han tenido hijos.

b) No, porque nunca dio de lactar.

¢) Si, porgue es un factor de riesgo.

9. ¢ Qué efecto tiene la alimentacion rica en grasas, la obesidad y la inactividad

fisica?

a) Aumenta el riesgo de cancer de mama.

b) Solo afecta al estomago.

c) No estéa relacionado.

10. ¢ Qué debe hacer una mujer que usa anticonceptivos por mas de 5 afos?
a) Realizarse el autoexamen obligatoriamente.

b) No es necesario, las hormonas no afectan.

¢) No estéa relacionado.

I11. Frecuencia del autoexamen

11. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de mamas?
a) Cada mes.

b) Una vez por afio.

¢) No se debe realizar.

12. ¢ Cuando se debe realizar el autoexamen en mujeres que menstrian?
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a) Primer dia.

b) Quinto dia.

c) Entreel 7°y 10° dia.

13. Durante la menstruacion, ¢por qué no debe realizarse el autoexamen?
a) Porgue las mamas estan maés sensibles.

b) Porque es doloroso.

c) Si se debe hacer.

14. ;Considera importante realizarse el autoexamen de mama regularmente?
a) Si.

b) No.

15. ¢ Se ha practicado usted alguna vez el autoexamen de mama?
a) Si.

b) No.

IVV. Técnica del autoexamen

16. ¢ Como debe palparse la mama?

a) Con toda la mano.

b) Con aparatos.

¢) Con la yema de los dedos.

17. ; Como se realiza la inspeccién de las mamas?

a) Frente a un espejo para ver cualquier alteracion.

b) Sin espejo, porque no ayuda.

¢) No es necesario observarlas, solo palparlas.
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ANEXO 4. VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

'ERSIDAD NACIONAL

da criterio segun su opinion

Sl (1) [ NO (0) OBSERVACIONES







L INIVEF

1 opinion

BSERVACIONES

Iy




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (VARIABLE)

VARIABLE Nume Kuder Confiabilid
ro de Richards ad
items on

CONOCIMIEN 17 0.74 ALTA
TO

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

Donde:

Krzo: coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K: El nimero de items.

P= proporcién respuestas correctas

Q= proporcioén respuestas incorrectas

S?t= Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados de los instrumentos se interpretaron de acuerdo con el

siguiente cuadro de relacién:

Cuadro 1: Escala de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.81 a 1.00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0,21 a 0.40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja
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17 _ 24
Krao= 17-1 (1 7.5)
Kr2o= (1.06) (1- 0.32)
Kr20 = (1.06) (0.68)
Kuder Richardson: 0.72

Una confiabilidad es alta cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se ha considerado:
> 0= si la respuesta es negativa

> 1 = si la respuesta es positiva

Formula:
_ P=0.18=0,03
6

ITEMS JUEZ JUEZ JUEZ p-valor
1 2 3

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el

grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p=0,03
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Anexo 5. Base de datos de la prueba piloto

participantes pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 | plO pll p12 p13 pla pl5 pl6 pl7

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 11

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15

6 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 9

7 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

8 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 11

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

10 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 11

11 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 12

p 0.909 | 0.727 | 0.909 | 0.909 | 0.727 | 0.545 | 0.727 | 0909 | 1 | 0.727 | 0.455 | 0.727 | 0.909 | 0.909 | 0.727 | 0.909 | 0.818 | 7.52066 | VT
q 0.091 | 0.273 | 0.091 | 0.091 | 0.273 | 0.455 | 0.273 | 0.091 0.273 | 0.545 | 0.273 | 0.091 | 0.091 | 0.273 | 0.091 | 0.182

p*q 0.083 | 0.198 | 0.083 | 0.083 | 0.198 | 0.248 | 0.198 | 0.083 0.198 | 0.248 | 0.198 | 0.083 | 0.083 | 0.198 | 0.083 | 0.149 | 2.41322 | ip*q
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Anexo 6. Autorizacion del establecimiento de salud

T

@ Gobierno Regional %

[® [MINISTERIO £

{SDE SALUD v

REGION
ICA

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO
DE TESIS

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD LOS AQUIJES HACE CONSTAR QUE:

Que en el Centro de Salud de los Aquijes, la alumna JAMILET DEL ROSARIO
RAMOS PENA con DNI 71999787, alumna del Programa Académico de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, ha aplicado su proyecto de tesis titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LOS AQUIJES,ICA, PERU
2025", la cual inicio el dia 08 de mayo hasta 28 de mayo del 2025
demostrando puntualidad y responsabilidad concerniente a la aplicacién de

instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para fines que

estime conveniente.

Los Aquijes, 28 de mayo del 2025

Atentamente.

Psje La Achirana s/n - Los Aquijes Personas que Atendemos Personas
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Anexo 7. Presentacion de tablas

llustracion 1 Edades de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica,
Perd, 2025.

45.0

41.6
40.0
35.0 33.5
30.0
24.8

25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

18 a 24 afos 25 a 35 afios Mayores de 35 afios

Fuente: Cuestionario

llustracion 2 Estado civil de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica,
Perd, 2025.

45.0
39.1
40.0
35.0
29.8
30.0
25.0 23.0
20.0
15.0
10.0

5.0
5.0 3.1

00 ] )

soltera casada conviviente divorciada viuda

Fuente: Cuestionario
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llustracion 3 Grado de instruccién de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica, Peru, 2025.

60.0
50.3
50.0
38.5
40.0
30.0
20.0
10.0 5.6
3.1 25
0.0 [ _—— -
primaria completa primaria secundaria secundaria superior
incompleta completa incompleta

Fuente: Cuestionario

llustracion 4 Namero de hijos de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes,
Ica, Peru, 2025.

60.0

50.9
50.0

40.0

30.0 25.5
21.7
20.0

10.0
1.9
0.0
ninguno 1 a 2 hijos 3 a 5 hijos 6 a mas hijos
Fuente: Cuestionario
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lustracién 5 Nivel de conocimiento sobre los conceptos generales del autoexamen de mamas

70.0
60.0
50.0

40.0
323

30.0
20.0

10.0
2.5
0.0 [
Nivel bajo nivel medio nivel alto
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025

lustracion 6 Nivel de conocimiento sobre los grupos y factores de riesgo del autoexamen
de mamas en mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, 2025.

60.0
°0.0 44.7
40.0
30.0

20.0

10.0
1.2

Nivel bajo nivel medio nivel alto

58



llustracion 7 Nivel de conocimiento sobre frecuencia del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Perd, 2025.

60.0
50.0
41.0
40.0
30.0

20.0

10.0 8.1

0.0 -

Nivel bajo nivel medio nivel alto

llustracion 8 Nivel de conocimiento sobre técnica del autoexamen de mamas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025.

80.0 75.2
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.5

20.0

10.0 43
0.0 |

Nivel bajo nivel medio nivel alto
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llustracion 9 Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres atendidas

en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, Peru, 2025.

80.0

70.0 67.7
60.0
50.0
40.0

31.1
30.0
20.0

10.0
1.2

Nivel bajo nivel medio nivel alto
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Anexo 8. Evidencias fotograficas
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