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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo el determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de
Hualmay 2023. La metodologia que se aplico fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de tipo descriptivo - correlacional de corte transversal, con una poblacion de 272
mujeres donde se utilizé una muestra de 102 mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de
Hualmay, se utilizo instrumentos validados de la autora (Chujandama, 2020). Los resultados
obtenidos fueron que el 59.5% de mujeres que acuden al Centro de Salud de Hualmay presentan
un nivel de conocimiento alto, el 32.4% presenta un nivel de conocimiento medio y el 11.8%
presenta un conocimiento bajo sobre autoexamen de mamas. El 56.9 % presenta practicas
inadecuadas y el 43.1% present0 practicas adecuadas sobre autoexamen de mama. En
conclusion, si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023, (p

=0.000 < 0,05).

Palabras claves: conocimiento, practica, cancer de mama, autoexamen de mamas, mujeres

adultas, prevencion.
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ABSTRAC

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge and
practice on breast self-examination in adult women who attend the Hualmay 2023 Health Center.
The methodology that was applied was a quantitative approach, with a non-experimental design
of a descriptive type. - cross-sectional correlational, with a population of 272 women where a
sample of 102 adult women who attend the Hualmay Health Center was used, validated
instruments from the author were used (Chujandama, 2020). The results obtained were that
59.5% of women who attend the Hualmay Health Center have a high level of knowledge, 32.4%
have a medium level of knowledge and 11.8% have low knowledge about breast self-
examination. 56.9% presented inadequate practices on breast self-examination, 43.1% presented
adequate practices on breast self-examination. In conclusion, there is a significant relationship
between the level of knowledge and practice regarding breast self-examination in adult women

who attend the Hualmay 2023 Health Center, (p = 0.000 < 0.05).

Keywords: knowledge, practice, breast cancer, breast self-examination, adult women,

prevention.



INTRODUCCION

Segun la OMS (2023) una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su
vida, siendo un problema para la salud puablica en todo el mundo.

Ademas; aproximadamente 685.000 mujeres murieron a causa de la enfermedad en el 2020 lo
que representa el 12,5% de las nuevas infecciones en todo el mundo, cada afio. Hablamos de una
enfermedad que afecta a mujeres de todas las edades después de la adolescencia, y cuyas cifras
aumentan en la edad adulta.

En el Perd al afio se presenta cerca de 4000 nuevos casos de cancer de mama, de los cuales
cerca de 2000 mujeres fallecen debido a que esta enfermedad es diagnosticada en estadios
avanzadas, de acuerdo a Globocan (2020) se diagnosticaron mas de 6 860 casos nuevos, en
mujeres entre los 55 a 65 afios sufren de esta enfermedad oncoldgica, pero también se han
presentado casos en pacientes de 23 a 30 afios (Chapilliqguen & Romero, 2021).

El autoexamen de mama es, por tanto, una medida preventiva que toman las propias mujeres y
puede conducir a la deteccion temprana del cancer de mama, lo que conllevaria a menores tasas
de mortalidad. Si todas las mujeres supieran y pudieran realizar un autoexamen mamario
adecuado, podrian contribuir a reducir la mortalidad. Por lo tanto, se requiere la intervencién del
personal de enfermeria para difundir informacion relevante y garantizar el aprendizaje.

En el estudio realizado en Lima por (L6épez Toribio, 2019) nos indica que las mujeres

mayores de 30 afios en su mayoria presentan un 58.2% de nivel de conocimiento medio y solo un



29.7% un nivel de conocimiento alto, con lo que respecta a la practica de autoexamen un
80.25% presenta una practica inadecuada y el 19.8% presenta una practica adecuada.

Asimismo, el estudio realizado en el distrito de Santa Maria, indica que el 47.7% (52) de
mujeres no practican el autoexamen de mama, el 45.9% (50) lo practica de manera inadecuada y
solo el 6.4% (7) practica de manera adecuada. (Benites & Lo6pez, 2021)

El Boletin Epidemiol6gico de la Red Huaura Oyén semana 5, nos indica que en los afios 2018
al 2022 el distrito de Hualmay presenta una incidencia de 41.14% de casos de cancer de
diferentes tipos en la etapa de vida comprendida entre los 30 a 59 afios, donde 236 casos se
registran en el sexo femenino. (Boletin epidemildgico 2023 Semana 05, 2023, pp 32-37) y en el
afio 2019 en el Hospital Regional de Huacho se ha notificado mayor nimero de casos de cancer a
nivel de lima provincias, la cual representa un 63.4%, en comparacion de los demas hospitales de
la region. (DIRESA, 2019).

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y la practica
respecto al autoexamen de mama entre mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud
Hualmay, utilizando una muestra de 102 mujeres adultas y compuesta por 272 mujeres. Este
también se divide en seis capitulos. EI Capitulo 1 describe los hallazgos relacionados con los
problemas del cancer de mama y la practica del autoexamen de mama, junto con sus problemas,
objetivos de investigacion y justificacion. El capitulo 2 describe el marco teérico compuesto por
estudios internacionales, nacionales y locales, fundamentos tedricos, informacion recopilada
sobre el tema e hipdtesis de investigacion. El capitulo 3 incluye la metodologia de la
investigacion, incluyendo el tipo de estudio, disefio metodoldgico, poblacion, muestra, técnicas
de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de informacion utilizadas. El capitulo 4

contiene tablas estadisticas que presentan los resultados del estudio junto con sus respectivas



interpretaciones. El Capitulo 5 discute los resultados en comparacién con los estudios
considerados en el contexto de la investigacion.

El capitulo 6 contiene las conclusiones y recomendaciones del estudio de investigacion.



CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

El cancer de mama en mujeres constituye una amenaza a nivel mundial, siendo una prioridad
no reconocida en los paises de ingresos medios; por su agresividad forma parte de la primera
causa de mortalidad y un problema para la salud pablica. Asi mismo; representa el 12,5 % de los
casos nuevos por afio en el mundo, diagnosticandose 2,3 millones de mujeres y 685 000
fallecimientos por la misma causa. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En los Gltimos 20 afios dos décadas, las cifras de personas diagnosticadas de cancer casi se
duplicaron, de aproximadamente 10 millones, en 2000 a 19,3 millones en 2020. Actualmente,
una de cada cinco personas en todo el mundo desarrollard cAncer durante su vida. (Chavez,
2021).

En el mundo se estima una incidencia de 2,1 millones de casos nuevos de cancer de mama
cada afio, siendo éste el mas frecuente en mujeres, de todas las edades después de la pubertad,
con la morbilidad asociada en todos los paises. La proporcién de adultos en el mundo esta
aumentando. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). En el 2022, en los Estados
Unidos se presentaron 287.850 nuevos casos y se diagnosticaron 2.710 caso nuevos de cancer de
mama en varones (Breastcancer.org, 2022).

Las tasas de incidencia mas elevadas se observan en Europa occidental, donde se diagnostican
370 000 casos al afio, lo que representa el 27,4 % del total de pacientes con cancer; siendo
Espafia el pais con las tasas mas altas (30 % de las mujeres), mientras que en Asia oriental las

tasas son mas bajas (Osorio & Bello, 2020, pag. 5).



La incidencia anual estimada de cancer de mama en el Per( es de 28 por 100 000 habitantes
(Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

Osorio & Bello (2020), afirman que, en los Estados Unidos, el cancer de mama representa el
27 % del total de tipos de cancer en el sexo femenino, donde el 12.5 % de las mujeres lo padecen
y el 3.5 % fallece debido a él, con tendencia al ascenso. De igual manera en México, el cancer de
mama corresponde al 9 % del total de las neoplasias, con 18,3 casos por cada 100 mil habitantes.
(p.5). Brasil tiene las tasas de incidencia y mortalidad, por esta enfermedad, mas altas de
Ameérica del Sur. Se reportaron 88.492 (30,3%) nuevos casos y 20.725 (8%) mujeres fallecieron
a causa del cancer de mama. (Global Cancer Observatory, 2020).

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas comun en mujeres mayores de 35 afios en el
Peru, superando en incidencia y control al cancer de cuello uterino y colon en Limay Callao,
segun el ultimo informe del Centro Nacional de Epidemiologia y Enfermedades. Prevencion y
Control de Enfermedades (MINSA, 2022).

También en la base de datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se
registraron 1391 casos en ambos sexos, siendo 1382 (99.35%) en el sexo femenino (INEN,
2019). Asimismo, Lima Provincias, en el afio 2022, de los 40 casos de cancer registrados, 11
(27.5 %) casos corresponden al cancer de mama (CDC, 2022).

El Plan Nacional para la Prevencion y Control del cAncer de mama en el Per( (2017 - 2021),
sefiala que las familias con pacientes de cancer sufren un impacto emocional y econdémico. Ya
que en el Perd no se cuenta con una cultura preventiva, todo culmina con el diagnostico tardio,
impulsado al paciente a renunciar a todas sus actividades, perjudicando su economia, lo que

conlleva, en el peor de los casos, al abandono del tratamiento.
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El Ministerio de Salud (MINSA) resalta que el cancer de mama puede ser curado (90 %) si es
detectado y tratado oportunamente, asi mismo en su portal informativo sefiala que la falta de
conocimiento de la poblacién hace que algunos casos sean tratados cuando estan avanzados.
Afirma que una vida saludable y la practica de una cultura de prevencién como es el tamizaje
para una deteccion precoz del cancer de mama es la mejor manera de combatir esta neoplasia,
siendo necesario realizarse el autoexamen peridédicamente e ir al médico por lo menos una vez al
afio. (MINSA, 2022). Sabiendo que la autoexploracion de las mamas es una herramienta practica
y gratuita que se puede emplear en cualquier edad. Por lo que se recomienda que todas las
mujeres se autoexploren las mamas regularmente como parte de su estrategia de revision general.
(Breastcancer.org., 2018)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), mediante el programa de Promocion a la
Salud, recomienda que en América Latina el autoexamen de mamas se deba iniciar en la
adolescencia como parte del autocuidado. Sin embargo, la mayoria de las mujeres que ha oido
hablar del autoexamen de mamas lo conocen y solo una minoria de estas lo practican.
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) ha sefialado la importancia de la prevencion
del cancer de mama, sefialando que es una estrategia importante para la prevencion de
enfermedades. (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Hoy en dia se puede observar que las mujeres peruanas han adoptado los siguientes habitos
cotidianos propios de los paises desarrollados, los cuales han influido en sus habitos: Uso
irrazonable de hormonas y anticonceptivos, habitos alimentarios inadecuados, retraso en el
primer embarazo y otros factores que determinan la aparicion de cancer de mama. (Ignacio,

2018).



Aunque el impacto mundial del autoexamen de mama muestra datos inconsistentes y no
refleja disminucion de la mortalidad, en México, por ejemplo, el 90 % de los casos de cancer de
mama son detectados gracias a que la propia paciente detecta un abultamiento, y en estos casos
ya se trata de un estadio avanzado de la patologia. Saber esto podria conducir a un diagnostico
mas temprano, especialmente en centros de salud que no cuentan con la infraestructura adecuada
y recursos econdmicos limitados para realizar mamografias periddicas a la poblacién. (Sanchez,
y otros, 2016)

(Benites & Lopez, 2021) establece que nivel nacional, el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo y prevencion del cancer de mama es bajo, por lo que el cancer de mama es la
segunda enfermedad mas comun, debido en parte al desconocimiento sobre los métodos de
prevencion y factores de riesgo. La tasa de mortalidad por cancer es de 1.800 para las mujeres.
Segun un estudio realizado en Lima (L6pez Toribio, 2019), la mayoria de las mujeres mayores
de 30 afios (58.2%) tienen un conocimiento medio y solo un 29.7% tiene un nivel alto de
conocimiento sobre el autoexamen. El 80,25% de mujeres realiza una mala practica del
autoexamen y solo el 19,8% realizan el autoexamen de forma correcta.

Asimismo, en el estudio realizado en el distrito de Santa Maria, indica que el 47.7% (52) de
mujeres no practican el autoexamen de mama, el 45.9% (50) lo practican de manera inadecuada
y el 6.4% (7) practican de manera adecuada el autoexamen de mama. (Benites & Lopez, 2021)

En el Boletin Epidemioldgico de la Red Huaura Oy6n semana 5, nos indica que en los afios
2018 al 2022 el distrito de Hualmay presenta una incidencia de 41.14% de casos de cancer de
diferentes tipos en la etapa de vida comprendida entre los 30 a 59 afios, donde 236 casos se

registran en el sexo femenino. (Boletin epidemildgico 2023 Semana 05, 2023, pp 32-37)



En 2019, el Hospital Regional de Huacho report6 un 63,4% mas de casos de cancer que otros
hospitales de la region. (DIRESA, 2019)

Considerando las cuestiones anteriores, es necesario realizar un estudio sobre la relacion entre
el conocimiento y la practica del autoexamen de mama entre mujeres adultas que asisten al
Centro de Salud Hualmay.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas en mujeres
adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023?

1.2.2. Problema especifico

¢Como es el conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al
Centro de Salud de Hualmay 2023?

¢Como es el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de
Hualmay 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mamas en
mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al
Centro de Salud de Hualmay 2023.

Determinar la practica sobre autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro

de Salud de Hualmay 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Este estudio es practico porque determind el nivel de conocimiento de las mujeres adultas
sobre el autoexamen de mama y cdmo se realiza, lo que nos permite sugerir estrategias e
intervenciones oportunas para la deteccion del cancer de mama en mujeres adultas.

Relevancia social

En el Perq, el cancer de mama es el segundo tumor mas comun que afecta a las mujeres. Por
lo tanto, el conocimiento y la practica adecuada del autoexamen mamario en mujeres adultas
ayudara a detectar de forma rapida y oportuna esta neoplasia en la mujer.

Valor teorico

Este estudio ayuda a contribuir a futuras investigaciones sobre el autoexamen de mamay
destaca la importancia del autocuidado de las mujeres para apoyar y/o mejorar las practicas de
autoexamen de mama.

Valor metodolodgico

El presente estudio es importante; porque, se identifico la relacion entre el conocimiento y la
practica adecuada sobre el autocuidado de mamas, en las mujeres adultas que acuden al Centro
de Salud de Hualmay, utilizando instrumentos validados que se pueden extrapolar para futuras
investigaciones.

Implicancia préctica

Este estudio proporciona informacion sobre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mama en mujeres adultas y sirve como base para la implementacion de estrategias por parte de

las autoridades de salud para la deteccion temprana del cancer de mama.
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1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion tematica

El tema investigado aborda las variables conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas
en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay-2023, para ello se investigd cada
variable a través de sus dimensiones e indicadores y establecer la relacién entre ambas.

Delimitacién espacial

La investigacion se realizé en el Centro de Salud de Hualmay ubicado en el distrito de
Hualmay provincia de Huaura, departamento de Lima.

Delimitacion temporal

El periodo de estudio comprendio los meses febrero y junio del afio 2023.

Delimitacion demografica

La poblacion objetivo fueron mujeres adultas de 40 a 60 afios que se atienden con regularidad

en el Centro de Salud de Hualmay.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Segun (Ocampo, Montoya, Espinosa, Londofio, & Rodriguez, 2021) en su investigacion
titulada “Conocimiento y practica de autoexamen de mama en las mujeres trabajadoras en
servicios varios de la Fundacion Universitaria Del Area Andina seccional Pereira, Colombia”.
El objetivo fue identificar el conocimiento y la practica del autoexamen de mama entre mujeres
trabajadoras en diferentes servicios en 2021. La metodologia utilizada fue cuantitativa y
descriptiva y se realizé sobre una poblacion de 17 mujeres de 19 a 58 afios. Como resultado, se
determind que el 58,8% de las mujeres conoce el procedimiento de autoexamen de mama, pero
solo el 41,2% lo completa. De este porcentaje, el 17,6% lo hace todos los meses después de la
menstruacion. Concluyeron que, aunque las mujeres reciben informacion sobre técnicas de

autoevaluacion, no la utilizan adecuadamente.

(Amaya & Bendafia, 2020) En su investigacion titulada “Conocimientos y prdcticas sobre el
autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital primario Jorge
Navarro, Wiwili Jinotega, | trimestre Nicaragua ”. El objetivo del estudio fue describir el
conocimiento y la practica del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Primario Jorge Navarro de Wiwili Jinotega en el primer trimestre del 2020. Diagnostico
por etapas del cancer de mama. Tendr& un enorme impacto en la medicina preventiva, evitando
los altos costes asociados al tratamiento de esta patologia y garantizando ademas una mejor

calidad de vida. El método de investigacion fue descriptivo, prospectivo y transversal. Los
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resultados revelaron que el grupo de edad principal era de 20 a 34 afios en un 50%, el estado
civil tipico era relaciones estables en un 64%, la tasa de graduacion de la escuela primaria en un
70% y las personas de areas rurales en un 62%. Al clasificar el nivel de conocimiento,
encontramos que el 57% de los encuestados tenia poco conocimiento y el 76% de los
encuestados tenia conductas riesgosas. Por lo tanto, concluyeron que el nivel de conocimiento es
bajo y la calidad de la practica del autoexamen mamario es peligrosa. Las mujeres entre 20 y 34
afios, tienen educacion primaria, provienen de zonas rurales, en su mayoria forman uniones
estables y practican la religion catolica. La principal fuente de informacion sobre el autoexamen

de mama son los profesionales de la salud.

(Murillo, 2020) en su tesis titulada “Prdcticas sobre autoexamen de mama en la poblacion
femenina: una revision integrativa”. El objetivo fue determinar el estado actual de las practicas
de autoexamen de mama en la poblacion femenina a través de una revision integradora. La
metodologia de la investigacion fue descriptiva y retrospectiva, consistente con una revision
integradora de la literatura cientifica. Como resultado, la muestra analitica se cre6 a partir de 72
publicaciones indexadas en 12 bases de datos seleccionadas internacionalmente. En cuanto a la
categoria de conocimiento, el nivel de conocimiento demostrd ser bajo ya que la mayoria de las
mujeres no sabian realizar correctamente el autoexamen de mama. Las barreras identificadas
incluyen falta de conocimiento, humildad, miedo, negligencia y desconocimiento de las técnicas
de autoexamen mamario. Los investigadores concluyeron que el autoexamen de mama es una
herramienta basica y de facil implementacion con la capacitacion y supervision adecuadas. Se
evidencio que existe un bajo nivel de conocimiento sobre este tema que requiere una formacién

especifica y el aporte de la enfermeria a las diferentes comunidades.
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(Hernandez, Castillo, Consuegra, & Mejia, 2019) En su estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre autoexamen de mamas en Universitarias del Area de la salud,
Colombia.” El objetivo del estudio fue establecer conocimientos, actitudes y practicas respecto
al autoexamen de mama entre estudiantes de salud de una universidad privada de Cartagena de
Indias. EI método de investigacion fue descriptivo y transversal, la poblacion de referencia fue
513 estudiantes universitarios y el tamafio de la muestra fue 165 mujeres con edades de 20 a 49
afios. Como resultado, el 80,6% (133 personas) de la poblacion encuestada sabia realizarse el
autoexamen de mama, y mas de la mitad revalidé que esta practica debe iniciarse a partir de los
20 arfos (64,2% (106 personas). EI 67% (110) estuvo de acuerdo con los beneficios de esta
técnica. El 78,7% de las participantes considero esta practica adecuada para detectar cambios
mamarios Yy otros hallazgos indicativos de cancer de mama. Conclusidn: La mayoria de los
estudiantes tienen conocimientos suficientes sobre el autoexamen de mama, reconocen la

importancia de realizarlo, tienen una actitud positiva y practican adecuadamente.

(Gutiérrez, Velandia, & Quemba, 2019) presentaron su estudio titulado “Autoexamen de
seno: conocimientos, actitudes y practicas en mujeres de una institucion de educacion superior”’;
el objetivo fue identificar conocimientos, actitudes y practicas respecto del autoexamen de
mama entre mujeres de instituciones de educacion superior. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva y transversal con una muestra de 1125 estudiantes mujeres. Los resultados indicaron
que el 40,7% de la poblacién del estudio realiz6 el autoexamen de mama, el 72,03% lo realiz
con suficiente frecuencia y el 38,13% lo realiz6 en la etapa recomendada del ciclo menstrual.
Concluyen que la mayoria de la poblacion no practica las autopruebas y hay poca claridad o

falta de conocimiento sobre la frecuencia y el momento de las autopruebas.
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2.1.2 Investigaciones nacionales

(Lucas & Marin, 2022) en su investigacion titulada “Conocimiento sobre cdncer de mamay
su correlacién con la préactica del autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil que acuden al
centro médico quirurgico Drs. Osorio Pitta.” El objetivo es determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas de autoexamen de mama entre
mujeres en edad fértil que asisten a un centro medico-quirdrgico del DRS. Osorio Pitta, Comas,
2022. La metodologia fue un estudio no experimental, descriptivo, correlacional, con enfoque
cuantitativo. Los resultados concluyeron que la mayoria de las mujeres (58,6%) tenian
conocimientos sobre el cancer de mama. En cuanto al autoexamen de mama, el 58,6% de las
mujeres lo realizd. En cuanto al nivel de implementacion del autoexamen de mama, el 41,4% de
las mujeres no lo realiza, y de las que lo hacen, la mayoria (31,4%) lo hace de forma adecuada, y
el 27,1% de forma incorrecta. En conclusidn, demostraron que no existe relacion entre el
conocimiento sobre el cancer de mama y la préctica del autoexamen de mama, ya que una

reduccion de la hipotesis demostrd que no existe relacion entre las dos variables estudiadas.

(Paredes, 2022) en su estudio, “Nivel de conocimiento y prdactica de Autoexamen de mama en
mujeres atendidas en Consultorio de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Tulpuna.
Cajamarca, 2021.” Este estudio se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mama entre mujeres que reciben
tratamiento en una clinica de planificacion familiar. La muestra estuvo compuesta por 384
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y se us6 la metodologia del estudio

experimental, transversal, descriptiva, prospectiva y correlacional. Se uso el método de encuesta
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y los instrumentos fueron entrevistas y un folleto de recoleccion de datos. El resultado mas
notable de este estudio se refiere al conocimiento sobre el autoexamen de mama; el 61,7%
reconocié su importancia, en contraparte, 63,5% no conoce que la palpacion debe realizarse en
sentido horario, el 85% desconoce que se debe realizar una semana después de la menstruacion y
el 86,2% ignora la posicién en la que debe realizarse el examen. Se encontr6 que la mujer conoce
acerca de la importancia y lo que debe reconocer mediante el autoexamen. En conclusién, el
30,5% tenia conocimientos basicos sobre como realizar el autoexamen de mamay el 69,5% no
tenia conocimientos sobre este tema. En general, el 41,7% de las encuestadas realizé un
autoexamen de mama adecuado, mientras que el 58,3% realizd un autoexamen de mama

inadecuado.

(Chapilliquen & Romero, 2021) en su estudio, “Nivel de conocimiento y practicas sobre el
autoexamen de mamas en usuarias que acuden al servicio de obstetricia del Centro Médico
Arisana, Ate — 2021, su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre el
autoexamen de mamas en usuarias que acuden al servicio de Obstetricia del Centro Médico
Arisana, Ate — 2021, con una poblacién de 199 usuarias que acudieron al servicio de Obstetricia
del Centro Médico Arisana. El disefio metodologico fue descriptivo, no experimental,
transversal y cuantitativo. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario, se uso6 el método
de encuesta de conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mama. Los resultados
revelaron que el nivel de conocimientos de los usuarios encuestados fue medio con un 65,8%,
mientras que un 20,6% tenian conocimientos bajos y un 13,5% tenian conocimientos altos. En
cuanto a las préacticas, el 97,0% mostré malas practicas y sélo el 3,0% mostr6 buenas practicas.

En conclusion, las usuarias de los servicios obstétricos del Centro Médico Alisana tienen
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conocimientos moderados sobre el autoexamen de mama y mala préctica del autoexamen de

mama.

(Abanto & Castillo, 2020) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mamas en mujeres adultas. Centro de Salud Materno Infantil de Salaverry.” Su
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama
en mujeres adultas del Centro de Salud Materno Infantil Salaverry de Trujillo en el afio 2020. Su
metodologia fue un disefio de investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional.
La poblacion fue de 113 y la muestra fue de 88 mujeres adultas. Para la recoleccion de datos se
utilizo la técnica de encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que
el 54% de las mujeres adultas tenia conocimientos sobre el autoexamen mamario periddico, el
40% tenia conocimientos suficientes y el 6% no tenia conocimientos suficientes. En cuanto a las
practicas de autoexamen de mama, el 62% de las mujeres adultas encontraron un nivel bueno y
el 38% un nivel desfavorable. Conclusion: Segun la prueba estadistica Chi-cuadrado existe
relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama en un nivel de significancia

del 5%.

(Loli, 2020) En su tesis titulada “Conocimiento y Practica del autoexamen de mamas en
pacientes mujeres del servicio de medicina general del Centro de Salud Villa del Norte, Los
Olivos - agosto 2018 ”. El objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica
del autoexamen mamario en pacientes femeninas. La metodologia utilizada fue un método
asociativo descriptivo transversal. La muestra tuvo a la encuesta como herramienta y estuvo

compuesta por 214 mujeres que acudieron, durante agosto de 2018, a los servicios de medicina
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general del Centro de Salud Villa del Norte en Los Olivos. Los resultados mostraron que el
61,7% de las mujeres encuestadas en este estudio tenian conocimientos limitados sobre el
autoexamen de mama. El 90,7% indicé una tasa de implementacion del autoexamen de mama
inadecuada. El 35,5% del total de pacientes encuestadas contaba con titulo universitario y nivel
de conocimientos sobre el autoexamen de mama. Las variables indicaron que hay relacion
altamente significativa (p<0.000) entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas.
Se concluyo que debido al escaso conocimiento de las pacientes entrevistadas y a la insuficiente
practica del autoexamen de mama existente, es necesario implementar proyectos sociales para

fortalecer y mejorar la salud de las mujeres.

2.1.3 Investigaciones locales

(Benites & Ldpez, 2021) en su tesis titulada “Conocimiento y practica sobre el autoexamen
de mama en mujeres de la Il etapa de Fujimori — Santa Maria 2021 . EIl propésito fue
esclarecer la relacion entre conocimiento y practica en el autoexamen de las mujeres durante la
segunda fase del Fujimori Santa Maria 2021. Su metodologia adopt6 un enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental, de caracter correlacional, transversal y descriptivo, utilizando una
muestra de 109 mujeres. Como resultado, del 100% (109 mujeres) encuestadas, el 58,7% (64
mujeres) tenia conocimientos bajos, el 24,8% (27 mujeres) tenia conocimientos medios y el
16,5% (18 mujeres) concluyd que tenia conocimientos suficientes. El 47,7% (52) personas no se
realiza el autoexamen de mama, el 45,9% (50) personas se realiza el autoexamen de mama de
forma inadecuada y el 6,4% (7 personas) no se realiza el autoexamen de mama de forma
adecuada. Se concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica

del autoexamen de mama en mujeres en Fujimori Estadio Il — Santa Maria, 2021.
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(Vega P., 2021) En su estudio titulado “Conocimiento y practica sobre el autoexamen
mamario en mujeres del Centro de salud de Manzanares, 2021 ”. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica del autoexamen de
mama en mujeres del Centro de Salud de Manzanares en el afio 2021. La metodologia fue
basada en correlaciones, disefio no experimental, enfoque cuantitativo y transversal. EI método
proporcionado fue una encuesta y, como resultado de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, el nivel de conocimiento de las técnicas de autoexamen mamario entre las mujeres
en edad feértil fue “Alto” en el 38.9% posterior a “Medio” con el 36.3%. Se concluyd que el nivel

de conocimiento se asocio significativamente con el nivel de préctica del autoexamen de mama.

(Justo, 2021) En su estudio, “Nivel de conocimiento y su relacién con la practica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres del Centro de Salud de Santa Maria.” EIl proposito del
estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mama en mujeres del Centro de Salud Santa Maria en el afio 2021. La metodologia de este
estudio es basica, transversal, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo compuesta
por todas las madres que visitaron el Centro de Salud Santa Maria durante el periodo marzo-abril
de 2021, con un total de 160 mujeres y una muestra de 113 mujeres. Se utilizaron dos
cuestionarios, adaptado por el autor Lépez (2019). Los resultados encontraron que el nivel de
conocimiento no se asocio significativamente con las practicas de autoexamen de mama entre las
mujeres del Centro de Salud Santa Maria en 2021. En conclusién, el nivel de conocimientos es
bajo con un 35.40%, seguido del nivel medio con un 45.1%, la préctica es inadecuada en un

68,14 % y adecuada al 31,86%.



19

(Chujandama, 2020) En su tesis titulada “Nivel de conocimiento y practica del autoexamen de
mamas en mujeres en edad fértil del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho-2020". El objetivo de su estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mama entre mujeres en edad fértil en los servicios de obstetricia y
ginecologia. La metodologia utiliz6 como herramienta los cuestionarios, el cuestionario
estructurado permitié medir variables de conocimiento y se aplicé en la practica una guia de
autoexamen de mama. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento de las mujeres
sobre el autoexamen de mama era bajo, en un 43,4% (66 personas) y su implementacion
inadecuada en un 40,8% (62 personas). Al final concluyd que habia falta de conocimiento y que
la mayoria de las mujeres no tenian experiencia con el autoexamen de mamas. Por lo tanto, se
propone que existe la necesidad de promover actividades educativas entre la poblacion sobre el

autoexamen de mama y sus practicas.

2.2 Bases tedricas

Teoria del Autocuidado: Dorotea Orem

Desde sus inicios, la enfermeria ha sido considerada un producto social vinculado al arte de
cuidar. Por tanto, la enfermeria responde a la necesidad de ayudar a las personas reconociendo
los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de los individuos, familias y
comunidades involucradas, generando autonomia o dependencia. (Prado, Maricela, Paz, &
Romero, 2014).

Para Orem, el autocuidado es una serie de acciones intencionales que las personas realizan
para controlar factores internos o externos que influyen en su vida y desarrollo. Consiste en una

practica de actividades que las personas inician y realizan durante un periodo por voluntad propia
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y con interés en mantener la vitalidad y el funcionamiento funcional. Mantiene la salud y
promueve el desarrollo y el bienestar personal al cumplir con los requisitos reglamentarios
funcionales y de desarrollo. De manera similar, los humanos son totalidades dinamicas e
integradas que funcionan bioldgica, simbélica y socialmente, y tienen la capacidad de pensar y
reflexionar sobre su bienestar utilizando ideas y palabras.

Del concepto de autocuidado como "las acciones aprendidas de los individuos hacia si
mismos Yy su entorno con el fin de regular los factores que afectan su desarrollo en interés de la
vida, la salud y el bienestar”. (Vega & Gonzalez, 2007)

Segun Orem, el autocuidado no es innato, sino que este comportamiento se aprende a lo largo
de la vida a través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en la familia, la escuela y
los amigos. Por este motivo, el autoexamen de mama, que permite la deteccion precoz del cancer

de mama, se ha convertido actualmente en una herramienta de autocuidado entre las mujeres.

Modelo de promocion de la salud: Nola J. Pender

Para (Aristizabal, Blanco, Sdnchez, & Ostiguin, 2011), Nola Pender con su modelo de
Promocidn de la Salud (MPS), permite comprender el comportamiento de la persona, su relacion
con su salud y a la generacion de conductas saludables. Asi mismo; se intereso en la formacion
de un modelo que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud.

Los modelos de promocidn de la salud se utilizan en enfermeria y tienen como objetivo
promover comportamientos saludables en las personas. Es una parte esencial de la enfermeria
para desarrollar conductas que mejoren la salud y prevengan enfermedades. Este modelo es una

herramienta utilizada por las enfermeras para comprender y promover las actitudes, motivaciones
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y comportamientos de las personas, especialmente basandose en el concepto de autoeficacia
propuesto por Nora Pender en su modelo utilizado por las enfermeras. El experto en enfermeria
valora la pertinencia de las intervenciones y pruebas realizadas a su alrededor. Los modelos de
promocidn de la salud pretenden dar cuenta de la complejidad de los seres humanos en sus
interacciones con su entorno mientras buscan alcanzar los estados de salud deseados. Esto
enfatiza el vinculo entre las caracteristicas individuales y las experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales relacionados con las conductas de salud y las conductas a

lograr.

Conocimiento

Segun Mario Bunge, el conocimiento es una idea, un concepto ordenado, conciso e impreciso.
El conocimiento se adquiere a traves de la capacidad humana de identificar, observar y analizar
hechos e informacidn que nos rodean. Lo adquiere a través de sus habilidades cognitivas y lo
utiliza a su favor.

También se puede definir al conocimiento como el grupo de experimentacion, razonamientos
y aprendizajes de un ser humano. Existen diversos tipos de conocimiento como:

Filosofico: este tipo de conocimiento se adquiere a través de la reflexion especulativa entre el
dialogo y lo que es real.

Empirico: se obtiene a través de lo experimentado o vivido, de la experiencia propia del
hombre.

Conceptual: Este cocimiento se basa en representaciones invisibles inmateriales, pero

universales y esenciales.
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Cientifico: es aquel que se obtiene a través de un estudio o una investigacion, aplicando un
proceso sistematico y metddico.

El conocimiento es una variable que debe ser mensurable y las herramientas de medicion méas
utilizadas son las encuestas basadas en preguntas. Por tanto, la calidad de una encuesta depende
fundamentalmente del tipo de preguntas y de su adecuada redaccion. Como es mensurable, se
puede clasificar. Se han propuesto varias categorias de conocimiento, pero comdnmente se
utilizan categorias como alto, medio y bajo; o adecuado, regular y deficiente, bueno, regular y

malo. (Silva, 2022)

Préactica

La Real Academia de la Lengua Espariola define el término "practica” como el conocimiento
que ensefia a hacer algo. Piensan y actian segun la realidad y suelen perseguir objetivos
beneficiosos.

La practica se categoriza en:

Practica adecuada: Grado de destreza realizada en forma correcta ante una situacion reiterada
conforme a lo establecido.

Préctica inadecuada: Grado de destreza realizada de forma errénea que no sigue las pautas
establecidas.

No practica: Toda persona que no realiza una accion reiterada por diversos factores como la

falta de conocimiento, falta de tiempo, el desinterés, etc. (Silva, 2022)
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Cancer de mama

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer es el crecimiento y propagacion
de células degenerativas, el cual puede presentarse en cualquier parte del cuerpo, originando
tumores e invadiendo tejidos adyacentes, que posteriormente inducen a metastasis.

Este tipo de cancer puede comenzar en distintas partes de la mama pues estas constan de tres
partes principales:

Los lobulillos son las glandulas que producen leche.

Los conductos son los tubos que transportan la leche al pezon.

El tejido conectivo (formado por tejido fibroso y adiposo) rodea y sostiene todas las partes de
la mama.

La mayoria de los canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos. Un
nodulo palpable en la mama es el signo mas frecuente por el que se consulta, generalmente no
doloroso, aungue también es frecuente la retraccion del pezén o alteraciones de la piel de la
mama. (Santaballa, 2023).

Los factores de riesgo para padecer un cancer de mama son:

La edad es el principal factor de riesgo para padecer un cancer de mama. El riesgo aumenta al
aumentar la edad.

Historia personal de cancer de mama invasivo (las mujeres que han tenido un cancer de mama
invasivo tienen mas riesgo de padecer un cancer de mama contralateral), carcinoma ductal in situ
o carcinoma lobulillar in situ.

Factores reproductivos que aumentan la exposicion a los estrogenos endégenos, como la
aparicion temprana de la primera regla, la menopausia tardia o la nuliparidad (no haber estado

embarazada nunca).
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El uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia aumenta el riesgo de cancer
de mama, al igual que lo hace el uso de una combinacion de las hormonas estrogeno y
progesterona posterior a la menopausia.

La exposicion a radiaciones ionizantes, sobre todo durante la pubertad, y las mutaciones
hereditarias relacionadas con el cAncer de mama, aumentan el riesgo.

El consumo de alcohol.

La obesidad.

Predisposicion genética (antecedentes familiares o mutaciones en determinados genes).

En cuanto a los métodos de deteccion:

Examen clinico

Forma parte de las practicas de salud de rutina y se realiza en la visita al médico de cabecera o
ginecdlogo. Consiste en que el médico inspeccione las mamas y pezones y revise debajo de los

brazos para ver si hay anomalias.

Mamografia

La mamografia consiste en realizar una radiografia de las mamas. Esta investigacion permite
detectar el cancer de mama en una etapa temprana, cuando el cancer de mama aln no presenta
sintomas, es decir, las lesiones no son palpables. De esta forma, es posible tener mejores
opciones curativas y un tratamiento menos agresivo que si el cancer estuviera mas avanzado.

Autoexamen de mama segln norma técnica del MINSA 2020

Es un procedimiento realizado por la mujer para examinarse fisica y visualmente y detectar

cualquier cambio en sus senos o axilas. Al realizarse el autoexamen de mamas de manera
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regular, se puede establecer como son de manera normal las mamas y de esta manera la mujer
estar4 mejor preparada para detectar cualquier cambio.

Este procedimiento debe realizarme de manera mensual, a partir de los 20 afios y durante toda
su vida, esta técnica consta de dos pasos:

Inspeccidn: consiste en observar la apariencia de los senos. Esto se hace mediante una
cuidadosa inspeccidn y comparacion. Observe el tamafio simétrico y la posicion frente al espejo.
Observe cambios en la textura de la piel (arrugas, grietas, etc.) y eccema alrededor de los
pezones. Desviacion o retraccion del pezon y descarga de secreciones.

Palpacion: permite detectar posibles bultos o nddulos anormales dentro de la mama. Este
procedimiento se realiza preferiblemente en posicion acostada con una almohadilla colocada
debajo de la espalda en el area del seno a examinar. La palpacion de la mama derecha se realiza
con la mano izquierda y la palpacion de la mama izquierda se realiza con la mano opuesta.
Usando las yemas de los dedos y una presion moderada, comience a explorar en el sentido de las
agujas del reloj o en zigzag, buscando pequefios nddulos. La palpacion debe ser profunda hasta
la zona de la axila en ambos lados.

Los pasos a seguir seran:

1. Parese frente a un espejo que sea lo suficientemente grande como para ver sus senos con
claridad. coloque sus manos detras de la cabeza y eleve los codos. Observe ambos senos, su
forma, tamafio, si hay masas (bulto) o depresiones (hundimientos), cambios en la textura y
coloracion de la piel y posicién del pezon.

2. Para examinar su mama derecha, coloque su mano derecha detras de la cabeza elevando el

codo.
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3. Con su mano izquierda, con la yema de los dedos, presione suavemente con movimientos
circulares.

4. Continte dando vuelta a la mama como las agujas del reloj. Palpe toda la superficie
completando toda la mama, determine la presencia de masas o dolor.

5. Examine el pezdn, siempre igual posicion con su dedo pulgar e indice, presionelo
suavemente, observe si hay salida de secrecién o sangrado.

También es recomendable realizar este procedimiento en decubito dorsal, colocando una

almohada bajo el hombro intercambiando la mano que va a utilizar. (Breastcancer.org, 2022)

2.3 Bases filosoficas

La investigacion, filoséficamente estara circunscrita a un enfoque del positivismo, al destacar
que los saberes que no se basan en la experiencia de la persona y que no puede ser verificado por
un método cientifico, no es ciencia. Esta corriente filosofica se caracteriza por el proceso de
observaciones 0 experiencias que busca un resultado que pueda generalizarse.

La teoria de Dorothea Orem denominada “Teoria del déficit de autocuidado”, estd compuesta
por tres teorias que se relacionan entre si: “Teoria del autocuidado” “Teoria del déficit del
autocuidado” y Teoria de los sistemas de Enfermeria”

El autocuidado es una funcién reguladora humana que cada individuo debe aplicar
conscientemente para mantener su vida y su salud, su desarrollo y su bienestar. Por tanto, este es
un sistema de comportamiento ante cualquier situacién relacionada con el binario de la salud. La
enfermedad afecta tanto a las personas que estan enfermas, a las que toman decisiones sobre su
salud, como a las personas sanas que quieren mantener o cambiar conductas de riesgo por el bien

de su salud.
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El autocuidado se aprende, se aplica conscientemente y se desarrolla a lo largo del tiempo,
dependiendo siempre de la etapa de crecimiento y desarrollo del individuo, del estado de salud,
de las caracteristicas de salud o etapa de desarrollo especifica, de los factores ambientales y de

las necesidades regulatorias que el individuo tenga.

2.4 Definicion de términos bésicos

Conocimiento

Es la relacion que se establece entre el sujeto consciente y el objeto conocido. En el proceso
de cognicion, el sujeto hace uso de los objetos conocidos de una determinada manera.
El conocimiento se puede medir de diferentes maneras, alto, medio, bajo; bueno, regular malo,
pero siempre tiene influencia en lo que se quiere estudiar. (Martinez, 2020).

Préactica

Esta es una revision de los conocimientos tedricos sobre el autoexamen mamario con el fin de
comprender los pasos individuales para la deteccion oportuna de los cambios que ocurren en el
tejido mamario. (Benites & Lopez, 2021)
Prevencion

Son las medidas aplicadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida. (OMS, 2020).
Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad de la mama causada por el crecimiento descontrolado
de células anormales. Estas células forman tumores en el tejido mamario y pueden diseminarse a

cualquier parte del cuerpo. (MINSA, 2022)
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Mujeres adultas

Segln la OMS son damas cuyas edades fluctian de 20 a 59 afios grupo vulnerable que
enfrenta el proceso de cambios anatomo fisiolégico (cambios hormonales entre otros),
psicoldgico (estrés, miedo, etc.) y social. Asi mismo, este grupo etario enfrenta diversas
patologias crénicas degenerativas como el cancer, osteoporosis, etc., alteraciones emocionales
como depresidn, ira, temor, miedo, etc., y social; dichas alteraciones podemos prevenir para
evitar o disminuir el costo que significa el tratamiento y mejorar la calidad de vida de este grupo

poblacional. (OMS, 2009)

Autoexamen de mama
Este es un procedimiento de deteccion temprana, realizado Unicamente por las propias
mujeres, que les permite visualizar cambios fisicos en sus senos e identificar cambios peligrosos.

(Benites & Lépez, 2021)

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre el autoexamen de
mamas en mujeres adultas que acuden al centro de salud de Hualmay 2023.

2.5.2 Hipotesis especifica

El conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al centro de salud
Hualmay 2023 es alto.

La practica de autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de

Hualmay 2023 es adecuado.



Variable independiente: Conocimiento sobre el autoexamen de mama.

Variable dependiente: Practica sobre el autoexamen de mama.
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2.6 Operacionalizacion de las variables:
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Independiente:
Conocimiento
de autoexamen

de mamas

se concibe en la
actualidad como la
capacidad del hombre
para aprender vy
desarrollarse  como
individuo a través del
entendimiento de su
entorno y su razon
natural

2020).

(Ramirez,

mujer adulta que se
atiende en el Centro de
Salud de

acerca del autoexamen

Hualmay

de mamas.

NUmero de hijos
Estado civil
Grado de instruccion

Lugar de procedencia

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
conceptual
Variable El conocimiento | Es la idea que tiene la [Datos Sociodemograficos  [Edad

conocimiento Alto: >10 puntos

conocimiento Medio: 6 a 10

Conceptualizacion

sobre autoexamen de mama

Concepto de autoexamen de mama
IConocimiento del autoexamen

Frecuencia

puntos

conocimiento Bajo:< 6 puntos

Posicion corporal

Posicion correcta para el autoexamen
Colocacidn de los brazos y mano
Se inicia el examen con que parte de la

mano.

Técnicas

Predominio de manos

Rotacidon de dedos

Identificacion con la Observacion

Presion del pezén Forma de realizar la
palpacién

Aplicacion de la autoexploracion

Identificacion: Observacién, palpacion y

autoexploracion.

Contraindicaciones

No se debe realizar en Ciclo menstrual
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Variable

Dependiente:

Préctica del
autoexamen de

mamas

La practica es la

acciébn o conducta
después de haber
adquirido ciertos

conocimientos.
(Ramirez, 2020)

Es el resultado de lo
aprendido. Se utiliza
como medida de accion
para comprobar el

aprendizaje tedrico.

Posicién corporal

Posicion del brazo
Posicion de las manos
Uso de los dedos de la mano.

Forma de girar al examen mama

Practicas adecuadas: > o = 8

puntos.

Practicas Inadecuadas: < 8

Técnicas

Emplea los dedos de la mano
Desplazamiento de los dedos
Presion del pezdn

Examina la axila

puntos.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico:

3.1.1 Tipo de investigacion

Es descriptivo - correlacional de corte transversal porque se did en un tiempo determinado,
encontrando la relacién entre las variables conocimiento y practica en el autoexamen de mama.

3.1.2 Nivel de investigacion

Es de segundo nivel ya que ayuda a explicar y describir el comportamiento ambas variables.

3.1.3 Disefio

Tiene un disefio no experimental con corte transversal; porque no se manipul6 las variables y
nos permitié medir, analizar y determinar numéricamente el fendmeno a estudiar, estudiando las
variables tal y como se encuentren en la realidad.

3.1.4 Enfoque

Tiene un enfoque cuantitativo ya que esta investigacion se generé a partir de un proceso
deductivo y a través del analisis estadistico se probd las hipétesis formuladas el cual nos permitié
Ilegar una serie de conclusiones. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Asimismo, se dio

una explicacién de una realidad social vista desde una perspectiva externa y objetiva.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 272 mujeres adultas de 40 a 60 afios

de edad que acuden con regularidad cada mes al Centro de Salud de Hualmay, cifra proporcionada

por el area de estadisticas de la Red Huaura-Oydn, 2022.
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La poblacion representa al grupo de estudio que cumplen caracteristicas de interés respecto al
tema a investigar. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
3.2.2 Muestra
Constituye un cierto nimero de integrantes de la poblacién, en quienes se realizé el estudio,
por lo tanto, debe ser una seleccién representativa. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Para la obtencion de la muestra se utiliz6 la siguiente:

Formula
_ NPQZ?
(N-1) E2+PQZ
Dénde:
n= Muestra

Z=1.96 nivel de confianza
P=0.50 (proporcion estimada de la caracteristica)Q=0.50 (complemento de la P)

E=0.05 (error que se prevé cometer)N=272

A continuacion, se realiza un ajuste en el tamafio de la muestra

n—1in
N
no =102

Siendo 102 mujeres entre 40 a 60 afios escogidas que asistiran al Centro de Salud de Hualmay

2023.
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3.2.3. Tipo de muestreo

No probabilistico, intencional porque, los elementos seleccionados para la muestra fueron
elegidos por el criterio del investigador.

Criterios de inclusion

Mujeres adultas cuyas edades estén comprendidas entre los 40 a 60 afios que asisten al Centro
de Salud de Hualmay.

Mujeres adultas que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Mujeres adultas que no desean participar en el estudio.

Mujeres adultas que no firman el consentimiento informado.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para el acopio de la informacién, se aplicé instrumentos validados, a las mujeres adultas
cuyas edades estén entre los 40 a 60 afios, las cuales asisten al Centro de Salud de Hualmay.
Teniendo en cuenta la exigencia del nivel de la investigacion, asi como los objetivos, la variable
y sus dimensiones, se escogid dos instrumentos uno para medir el conocimiento (cuestionario) y
otro para verificar y observar la adecuada practica sobre autoexamen de mamas (ficha de
chequeo) en las mujeres adultas que acuden al centro de salud de Hualmay.
3.3.1 Instrumentos.

Los instrumentos para medir las variables conocimiento y practica sobre autoexamen de
mamas seran de la autora (Chujandama, 2020) de la tesis titulada, “Nivel de conocimiento y
practica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil del servicio de gineco-obstetricia

del Hospital Regional de Huacho-2020".
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Para la variable conocimiento el instrumento (cuestionario) esta constituido por 16 preguntas
divididas en 5 dimensiones: datos sociodemogréaficos, conceptualizacidn sobre autoexamen de
mamas, posicion corporal, técnicas y contraindicaciones; cada pregunta tiene un valor asignado:

Pregunta Bien contestada = 2 puntos

Preguntas mal contestadas = 0 puntos

Al final el Valor del Conocimiento seré:

Conocimiento Alto: > 10 puntos

Conocimiento Medio: 6 a 10 puntos

Conocimiento Bajo: < 6 puntos.

El instrumento fue validado por 8 jueces expertos, la autora utilizo la formula R. Finn, teniendo
como resultado un valor de 0.915, indicando gran eficacia (> 0.75). Respecto a la confiabilidad
obtuvo un alto grado, con un valor de 0,95 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Para la Variable practica, el instrumento (guia de observacion) estd constituido por 10 items
divididas en 2 dimensiones siendo estas: posicion corporal y técnicas.

Asimismo, para la valoracién de las practicas las puntuaciones seran:

Préacticas adecuadas: > 0 = 8 puntos

Précticas inadecuadas: < a 8 puntos.

En la validacion participaron 8 jueces expertos, obteniendo un valor de 0.974, la cual revela
que el instrumento tiene una validez alta (> 0.75); para la confiabilidad mediante el coeficiente

Alfa de Cronbach. obtuvo (1.) el cual significa un alto grado de confiabilidad.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el estudio se utilizo el programa estadistico SPSS, para procesar la informacion,
interpretacion y analisis en base al marco teorico.
Segun el disefio y tipo de estudio se aplico la estadistica descriptiva para la representacién de
los datos en tablas, proceso denominado tabulacién y su posterior representacion grafica. Para la
asociacion entre variables se utilizo la estadistica inferencia a través de la Prueba de Chi

cuadrado.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograéficas y nivel de conocimiento de las mujeres adultas que

acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023.

Nivel de conocimiento

Total Bajo Regular Alto
f % F % f % f %
Edad 40 - 44 31 304% 10 98% 2 20% 19 18.6%
45 - 49 41 402% 18 17.6% 4 39% 19 18.6%
50 - 54 21 206% 3 29% 4 39% 14 13.7%
55 - 60 9 88% 2 20% 2 20% 5 49%
f % F % f % f %
Eif/ti?do Soltera 9 88% 6 59% 0 00% 3 2.9%
Conviviente 46 45.1% 21 20.6% 6 59% 19 18.6%
Casado 35 343% 6 59% 6 59% 23 22.5%
Divorciado 12 11.8% 0 00% 0 00% 12 11.8%
f % F % f % f %
Gradode 040 1 10% 0 00% 0 00% 1 1.0%
Instruccion
Primaria 18 17.6% 10 9.8% 2 20% 6 5.9%
Secundaria 46 451% 9 88% 6 59% 31 30.4%
Superior 37 363% 14 137% 4 39% 19 18.6%
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En la tabla 1 en relacidn a las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento,

nos muestra que la mayoria de mujeres encuestadas presentan un nivel de conocimiento alto y

se encuentran comprendidas entre los 40 a 44 afos (19) y 45 a 49 afios (19) con un 18.6%

cada uno, respecto al estado civil el 22.5% (23) son casadas y el 30.4% cuentan con un grado

de instruccion de secundaria.
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Tabla 2
Conocimiento sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de

Salud de Hualmay 2023.

Conocimiento N° %
Alto 57 55.9
Medio 33 32.4
Bajo 12 11.8
Total 102 100.0

Se puede observar en la tabla 2 que del 100% (102) de mujeres adultas encuestadas que
acuden al Centro de Salud de Hualmay el 55.9% (57) presenta un nivel de conocimiento alto

el 32.4% (33) presenta un conocimiento medio y el 11.8% (12) presenta un conocimiento bajo

sobre autoexamen de mamas.



Tabla 3

Practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de

Salud de Hualmay 2023.

Practicas Ne %
Inadecuado 58 56.9
Adecuado 44 43.1
Total 102 100.0

Se observa en la tabla 4 del 100% (102) de mujeres adultas encuestadas que acuden al

Centro de Salud de Hualmay con respecto a la practica sobre autoexamen de mamas el 56.9%

(58) presenta una practica inadecuada y el 43.1% (44) presentan una adecuada practica sobre

autoexamen de mamas.



Tabla 4

40

Relacion del conocimiento y practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas

que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023.

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto Total
Préctica N©° % N©° % N° % N©° %
Inadecuado 27 26.5% 12 11.8% 19 18.6% 58 56.9%
Adecuado 6 5.9% 0 0.0% 38 37.3% 44 43.1%
Total 33 32.4% 12 11.8% o7 55.9% 102 100%

En la tabla 5 del 100% (102) de mujeres adultas encuestadas que acuden al Centro de

Salud de Hualmay el 37.3% (38) tiene un conocimiento alto y una practica adecuada, el

26.5% presenta un conocimiento bajo y practicas inadecuadas y el 11.8% presenta un nivel de

conocimiento medio con practicas inadecuadas.
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4.2 Contrastacion de hipoétesis
Hipdtesis General:
Ho: No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre
el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre el

autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,3472 2 ,000
Razon de verosimilitud 35,619 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,425 1 ,000

N° de casos validos 102

Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay

2023, (p =0.000< 0
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Hipotesis especifica 1:

Ho: El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al
centro de salud Hualmay 2023 es alto.

Ha: El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al
centro de salud Hualmay 2023 es bajo.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la Ha (Hipotesis

alterna)
Prueba binomial
Significacién
Prop. Prop. de exacta
Categoria N° observada prueba (bilateral)
Alto 57 57 ,56 ,50 276
Conocimiento  Bajo 45 45 A4

Total 102 1,00

Se concluye, que el nivel de Conocimiento sobre autoexamen de mamas en mujeres adultas
que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023, es alto, a la proporcion de prueba del 50.0%,

su nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.276 > 0,05) por lo cual se acepta Ho.



Hipotesis especifica 2:

Ho: La practica de autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al centro de salud
Hualmay 2023 inadecuado.

Ha: La practica de autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al centro de salud

Hualmay 2023 es adecuado.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Ha
(Hipotesis alterna)

Prueba binomial

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N° observada prueba (unilateral)
Adecuado 44 44 43 ,50 ,198
Practica Inadecuado 58 58 57
Total 102 1,00

Se concluye, que la practica sobre autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al
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Centro de Salud de Hualmay 2023, es inadecuado, a la proporcion de prueba del 50.0%, su nivel

de significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.198 > 0,05) por lo cual se acepta Ho.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de Resultados

Conocer y realizar correctamente el autoexamen de mama puede ayudar a detectar el cancer
de forma temprana. Las mujeres necesitan conocer y practicar diversos métodos preventivos, vy el
autoexamen de mamas es una de las acciones que deben conocer y practicar correctamente. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el autoexamen de mama durante la
adolescencia como parte del autocuidado en América Latina como parte de los programas de
promocion de la salud. Sin embargo, las estadisticas muestran que la mayoria de las mujeres no
saben nada sobre el autoexamen de mamas y sélo unas pocas lo practican. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2015).

Por ello el objetivo principal del presente trabajo es determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de autoexamen de mamas, en la tabla 1 en cuanto a la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas con el nivel de conocimiento, nos muestra que el nivel de
conocimiento alto fue el mas frecuente y estuvo relacionado con mayor frecuencia con las edades
de 40 a 44 afios, con el estado civil casado y con el grado de instruccion secundaria.

De igual manera en la tabla 2, el 55.9% (57) de mujeres atendidas presentan un conocimiento
alto, el 32.4% (33) presenta un conocimiento medio y el 11.8% (12) presenta un conocimiento
bajo sobre autoexamen de mamas.

Por lo cual se encuentra una similitud con el estudio realizado por (Hernéndez, Castillo,
Consuegra, & Mejia, 2019) quienes obtuvieron en su estudio que el 80,6% (133) de la poblacién
encuestada conoce como se realiza el autoexamen de mama, concluyendo que la mayoria de los

estudiantes (edades de 20 a 49 afios) tienen buenos conocimientos sobre el autoexamen de
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mama, reconociendo la importancia de la realizacion del mismo. Asimismo, ambos estudios
difieren con los resultados obtenidos de (Chapilliquen & Romero, 2021) donde determinaron en
las usuarias encuestadas que en su mayoria presentan un nivel de conocimiento medio con un
65,8%, mientras que el 20,6% tuvo un conocimiento bajo, y 13,5% tuvo conocimiento alto con
respecto al autoexamen de mamas.

En la tabla 3 en cuanto a la préctica de autoexamen se obtuvo que el 56.9% (58) presenta una
practica inadecuada y el 43.1% (44) presentan una adecuada practica sobre autoexamen de
mamas.

Nuestros resultados se comparan con un estudio de (Paredes, 2022) quien reportd que el
30,5% tenia conocimientos basicos sobre como realizar un autoexamen de mama, pero el 58,3%
no lo hace correctamente. Esto también se puede observar en un estudio realizado (Chapilliquen
& Romero, 2021) en el que el 97,0% mostré mala préctica y solo el 3,0% mostrd una practica
adecuada en las usuarias que acuden al servicio de Obstetricia del Centro Médico Arisana.

La teoria de Dorothea Orem nos dice que la préctica del autoexamen se ha convertido en
sindnimo del autocuidado de las mujeres, ya que permite realizar un diagndstico oportuno y las
ayuda a gestionar mejor su salud (Benitas & Lépez, 2021). Sin embargo, esto no se refleja en los
resultados obtenidos en este estudio, ya que la mayoria de las mujeres adultas conocen el
autoexamen de mama y no son capaces de realizarlo, a pesar de que la técnica es facil de realizar.
ser practicados o implementados adecuadamente.

En cuanto a la relacion entre conocimiento y practica en el autoexamen de mama (Tabla 4), el
37,3% tuvo un nivel de conocimiento alto y buena préctica, el 26,5% tuvo un nivel de
conocimiento bajo y mala préctica, y el 11,8% tuvo un nivel medio de conocimiento alto.

conocimiento.
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Resultados comparables a los de (Paredes, 2022) muestran que el 30,5% de la poblacion
estudiada tiene conocimientos basicos sobre como realizar el autoexamen de mama, mientras que
el 69,5% no tiene conocimientos sobre ello. En cuanto a la practica, el 58,3% de los encuestados
encontrd que su practica era insuficiente en relacion a sus resultados. Un estudio de (Lucas &
Marin, 2022) encontré que la mayoria de las mujeres (58,6%) tienen conocimientos regulares
sobre el cancer de mama, y a la hora de realizar el autoexamen de mama, el 58,6% de las mujeres
lo practica. Por lo tanto, se demostr6 que no existe relacién entre el conocimiento sobre el cancer
de mama y el desempefio en el autoexamen de mama, reduciendo su hipétesis, que es diferente a
nuestros resultados, es irrelevante. Finalmente se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para probar
las hipdtesis de nuestra investigacion donde se concluye que, si existe una relacion significativa
entre el conocimiento y la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que
acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023, (p = 0.000 < 0,05) donde se utilizo la regla de
decision: Si p<0,05.

De igual manera se acepta la Ha: El nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama en
mujeres adultas que acuden al centro de salud Hualmay 2023 es alto ya que a la proporcion de
prueba de su nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.276 > 0,05), asimismo, se acepta la
Ha: La practica de autoexamen de mama en mujeres adultas que acuden al centro de salud
Hualmay 2023 es inadecuado ya que su nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p = 0.198 >
0,05). En el afio 2020 los investigadores Abanto & Castillo, 2020 se propusieron determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama en mujeres adultas del
Centro de Salud Materno Infantil Salaverry de Trujillo, encontrando que el 54% de las mujeres
se realizan el autoexamen de mama. De ellas, un 40% tiene buenos conocimientos y un 6% no

tiene conocimientos suficientes. En cuanto a las practicas de autoexamen de mama, el 62% de las
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mujeres adultas tiene un nivel bueno y el 38% tiene un nivel desfavorable. Conclusion: Segun la
prueba estadistica Chi-cuadrado existe relacion entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mama en un nivel de significancia del 5%.

Nola Pender con su modelo de Promocion de la Salud nos permite comprender el
comportamiento que tiene la persona en relacion con su salud y el poder de adquirir conductas
saludables. Asi mismo; nos ayuda a comprender el interés de las personas y como estas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud. La cual no vemos reflejados en los resultados
obtenidos ya que muchas mujeres al tener conocimiento sobre autoexamen de mamas no toman
conciencia en aprender a ejecutarlo o realizarlo adecuadamente.

El conocimiento que tienen las mujeres sobre conceptualizaciones, posiciones, técnicas de
autoexamen y contraindicaciones respecto del autoexamen de mamas puede interpretarse como
relacionado o visible con las posiciones y técnicas que adoptan las mujeres en el autoexamen de
mamas. Esta tecnologia permite a las mujeres detectar e identificar anomalias en su cuerpo, lo
que se refleja al observar el procedimiento de autoexamen de mamas. La conclusion fue que
cuanto mas conocimiento y préctica sobre el autoexamen de mamas, mayores seran las

posibilidades de supervivencia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se evidencia que el 55.9% de las mujeres adultas que acuden al Centro de salud de
Hualmay tiene un conocimiento alto sobre autoexamen de mama.

En cuanto a la practica sobre autoexamen de mamas el 56.9% de mujeres adultas
presenta una préactica inadecuada.

Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de

Salud de Hualmay 2023, (p = 0.000 < 0,05).

6.2 RECOMENDACIONES

A la universidad José Faustino Sanchez Carrion de Huacho, fomentar e implementar
nuevas investigaciones sobre conocimiento y practica sobre autoexamen de mamas en
mujeres adultas, con el fin de concientizar a la poblacion y ayudar a la practica
adecuada del autoexamen de mamas e incluir otras variables de interés a fin de
comparar y actuar sobre los resultados.

Al Hospital Regional de Huacho, que, a través de sus profesionales de enfermeria
quienes promueven la prevencion y promocion de la salud, se implementen
actividades educativas permanentes dirigidas a las mujeres adultas con el fin de
fomentar el autoexamen de mama como herramienta de deteccidn temprana del cancer

de mama. Asimismo, el profesional de enfermeria debe seguir impulsando la lucha
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contra el cancer de mama a traves de sesiones tedricas y practicas para sensibilizar e
informar a las mujeres de todas las edades sobre la practica adecuada del autoexamen
de mama.

Al Centro de Salud de Hualmay, que a través de los resultados obtenidos en esta
investigacion puedan generar un espacio de coordinacion y comunicacion con el
equipo de salud del establecimiento, con el fin de plantear actividades y tareas que
puedan fortalecer el nivel de conocimiento de las mujeres en cuanto al autoexamen de
mama y monitoreen continuamente su practica adecuada a través de sesiones

demostrativas.
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Anexo N° 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento manifiesto mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES ADULTAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY-2023. desarrollados por las Bach.
Alcantara Miranda, Fiorella Lisbeth y Pichilingue Curioso, Sonia Medalit de la Escuela
Profesional de Enfermeria de La Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — Huacho.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y; teniendo la
plena confianza que la informacion que se vierte en el instrumento sera Unica y exclusivamente
para fines de la investigacion y asegurandose la maxima confidencialidad firmo el presente

documento.

Participante
(Firma)
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Anexo N° 2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado(a) licenciado(a) en enfermeria:

Las investigadoras del estudio Alcantara Miranda, Fiorella Lisbeth y Pichilingue Curioso, Sonia
Medalit, para las cuales usted ha manifestado su deseo de participar en la presente investigacion y
habiendo dado su consentimiento; se comprometen a guardar la confidencialidad de la informacion
brindada, asi como también le aseguramos que los hallazgos seran utilizados sélo con fines de

investigacion y su persona no sera perjudicada en lo absoluto.

Atte.

Pichilingue Curioso, Sonia Medalit Alcantara Miranda, Fiorella Lisbeth
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Anexo N° 03. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN
DE MAMAS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES ADULTAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE HUALMAY 2023

I. INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes Sefioras, soy bachiller en enfermeria de UNJFSC, estoy realizando un
estudio, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y préctica sobre el
autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud de Hualmay 2023, con
la finalidad de prevenir el cancer de mama. Asi mismo; la informacién que Ud., proporciona sera
de caracter anonimo y confidencial. De antemano, le agradecemos por su colaboracion y
contribucion en el desarrollo de la investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas, y responda la respuesta que Ud.,

crea correcta, marcando con una X o + en el paréntesis ():

DATOS GENERALES:
1-Edad:
2.-Estado Civil
Soltera () Conviviente () Casada ( ) Divorciado ( )

3.-Grado de Instruccioén:

lletrado () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
4.-Recibio orientacion referente al autoexamen de mamas:
SI...... NO...

De quien lo recibid la orientacion: ................coooevviiiiiiiiinnn...



» CONCEPTUALIZACION:
1.- ;Qué es para Ud. el autoexamen de mamas?
a) Es cogerse los senos
b) Es un método para detectar bultos en los senos
c) Método manual para detectar precozmente bultos en las mamas.
d) chequeo que una mujer se realiza en casa para buscar cambios o0 problemas enlas mamas.
2.- El autoexamen de mamas es importante para:
a) detectar muchas alteraciones de mamas
b) estar segura de que nuestras mamas estén sanas
C) conocer nuestro cuerpo
d) calcular el dia de la menstruacion
3.- ¢ Cuando se debe iniciar con el autoexamen de mamas?
a) A partir del inicio de la menstruacion.
b) Después del primer embarazo
c) A partir de los 18 afios.
d) En el periodo de la post menopausia
4.- ¢Que entiende usted por el autoexamen de mamas?
a) Es un examen de mamografia que debemos hacernos las mujeres
b) Examen que es realizado por el médico para las mujeres que les duele el seno
¢) Examinarse las mamas con las yemas de los dedos uno mismo
d) Es un examen de ecografias de mamas
5.- Con qué frecuencia se realiza el autoexamen de mamas
a) unavez al mes
b) después de la menstruacion
c) cada tres meses

d) todos los dias
» POSICIONES

6.- La posicidn correcta para hacer el autoexamen de mamas es:
a) De pie y acostada
b) Sentada y acostada
c) Solo de pie



e) Solo acostada
7.- Al realizarse el autoexamen de mamas donde coloca los brazos:
a) En las piernas y la cabeza
b) Cintura y brazos caidos
c¢) En lacintura, en la cabeza, con los brazos caidos.
d) En la barriga
8.- Con que parte de la mano realiza el autoexamen de las mamas:
a) Toda la mano
b) Con las yemas de los tres dedos centrales de la mano
c) Solo con la yema de los dedos

d) Con el dedo indice y pulgar

TECNICAS para autoexploracion
9.- Para examinar la mama derecha utiliza:
a) La mano de derecha
b) Ambas manos
c) La mano izquierda
d) Solo la observa
10.- La rotacion de los dedos durante el autoexamen de mamas es:
a) Hacia la derecha.
b) Hacia la izquierda
c) Hacia arriba

d) Hacia abajo

11.- La adecuada técnica del autoexamen permite observar:
a) Tamario
b) Secrecion
c) Comparar ambas mamas
d) Todas
12.- La presion del pezon se realiza con:
a) Toda la mano

b) Dedo indice y pulgar



c¢) Con ambas manos
d) Con el dedo indice
13.- La forma de realizar la palpacion de la mama es de manera:
a) Movimientos circulares
b) Presionando en cualquier punto
c) De arriba hacia abajo
d) Solo tocando superficialmente
14.- Para el autoexamen de mamas también realiza la autoexploracion de:
a) La zona axilar
b) El cuello
c) Del brazo

d) Zona abdominal

» CONTRAINDICACIONES
15.-Cuando no se debe realizar el autoexamen de mamas:
a) En la lactancia materna
b) Después de la menstruacion
c) En edad fértil
d) Alos 20 afios

16.- El autoexamen de mamas esta contraindicado en la menstruacion porque:

a) Hay mayor sensibilidad
b) En las mamas hay presencia de masas
c) Hay presencias de bultos.

d) Para ver secreciones

63
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Anexo N° 04. FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN DE
MAMAS EN MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE HUALMAY 2023

Instrucciones: Se observara la realizacion del autoexamen de mamas, la persona observada

tratard de hacerlo, tal cual lo realiza habitualmente.

ITEMS

POSICIONES SI | NO
1.-Observa si los brazos estan junto al cuerpo.

2.-Observa si las manos estan en la cintura.

3.-Observa los brazos estirados en la cabeza.

4.-Presiona con el dedo indice y pulgar al autoexamen de mamas

5.-Al realizar el autoexamen va de acuerdo a las manecillas del reloj.

TECNICA
6.- Utiliza las yemas de los tres dedos al momento del autoexamen.

7.- Desplaza los dedos de acuerdo a la manecilla del reloj.

8.-Mueve los dedos por toda el area de la mama al momento del
examen

9.-Palpa la mama por toda la superficie en busca de masa o
hundimiento

10.-El desplazamiento es en rectas hasta llegar al pezon

11.-Presiona el pezon suave con el dedo pulgar e indice para ver
secrecion
12.-Examina la axila con la yema de los dedos en movimientos
circulares.




Anexo N° 05. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Proceso de validacion de Jueces de ExpertosValidez de Matriz de Consistencia
1: TA (Totalmente de Acuerdo)

2 A (Acuerdo)

3: I (Indeciso)

4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

N° DE JUECES
I I i v \% \4 VilI Vil
ITEM

1 A TA A A A A A A
2 A A A A A I A D
3 A A A A A I A A
4 A TA A A A A A A
5 I I A A A A A |
6 A A A A A A A D
7 A I A A A A A A
8 A | A A A A A A

R- Finn (Formula)Donde:

Y = Jueces K = Categorias T = ltems o preguntas




MATRIZ DE CONSISTENCIA

ICODIGO ALFABETICO ICODIGO NUMERICO DIFERENCIA
e I|II|II |IV | V VI |VII VIII | Y1 Y1 Y3 Y4 Y3 Y6 Y7 [¥8 Y1-¥1)| Y1-¥3)| Y1-Y4) [¥1-¥&) | YI-Y6) | Y1-YT)

1 ATA[ A | A LA LY A 1 1 H 2 1 H L 1 1] 0 0 0 0
H AJAl A A ES ] 1 1 H 2 1 3 14 1] 1] 0 0 0 0
3 AJAl A A A A 1 1 H H 1 3 - 1] 1] 0 0 1 0
4 ATAl A | A LAY A 1 1 H 1 1 H I 1 1] 0 0 0 0
H I AlA LA LY [ 3 3 H 2 1 H 1B 1] 1 1 1 1 1
L] AJAl A A LAY D 1 1 H H 1 H 14 1] 1] 0 0 0 0
7 A AlA LA Y A 1 3 H H 1 H - 1 1] 0 0 0 0
A AlA LAY A 1 3 H 1 1 H I 1 1] 0 0 0 0

1 1 1 1

D.876 | 0.965 | 0.265 | 0.965 | 0.907 | 0.969

Rf = 0.876+0.969+0.969+0.969+0.907++0.969+0.752 / 7=0.915

El resultado de validez de la Matriz, el cual fue validado por 8 jueces experto, se obtuvo un
valor de 0.915, la cual indica que se encuentra con gran eficacia (> 0.75), esto nos quiere decir

que la concordancia de jueces es significativa por lo tanto es valido para la realizacion del

proyecto.
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Proceso de Validacion de Jueces de ExpertosValidez del Instrumento: Variable 1
1: TA (Totalmente de Acuerdo)

2: A (Acuerdo)

3: 1 (Indeciso)

4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

N° DE JUECES
ITEM

1 1 1] v v Vi Vil Vil
1 A A A A A A A 1
2 A | A A A A A A
3 A A A A A A A

A

4 A | A A A A A A
5 A A A A A A A D
6 A A A A A A A D
7 A A A A A A A D
8 A A A A A A A D
9 A A A A A A A A
10 A | A A A A A TD

R- Finn (Formula)




Donde: Y = JuecesK = Categorias

T = items o preguntas

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable 1, el cual fue validado por 8 jueces

CODIGO ALFABETICO CODIGO NUMERICO DIFERENCIA
ITEM (YI-Y8)
IO |IV | V| VI | VII [ VI | Y1 [ ¥2 [ V3| V4 |¥E | ¥6 | ¥7 | Y8 |(YI-YI)® | (¥1-¥3)* [(Y1-Y4)* |(Y1-¥5)* | (Y1-Y6)* |[(¥1-¥YT)* .
1 L I O I 1 - ] 2|22 3 ] 0 0 0 0 0 1
A A jAalA A A 2 3z 2 2 22 2 1 0 L] 0 L[] L]
3 A A ala A A 2 2B 2 2 1R 2 0 [] L] [] ] L[]
4 L I O I A T3 2|22 2 1 0 0 0 0 0
H AlAaa)al oA D 3 ] 2|22 4 L] 0 0 0 0 0 4
[ A A Aala A D z TR 2 2 - 4 0 [] L] [] ] L] 14
7 AlAa]a)al oA D 3 ] 2|22 4 ] 0 0 0 ] 0 4
§ L I O I D - ] 2|22 4 ] 0 0 0 0 0 4
g AlAjalaloa A 1l 2 )22 2 1] 0 0 0 1] 0
10 Alalalal AT |23 2|22 s 1 0 0 0 0 0 o
3 1] L] 1] 1] 0 26
0.9 1 1 1 1 1 .4
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experto, se obtuvo un valor de 0.89, la cual indica que se encuentra una validez alta (> 0.75), esto

nos quiere decir, que el instrumento mide la variable como debe ser, y que la concordanciade

jueces es significativa por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.



Proceso de validacion de Jueces de ExpertosValidez del Instrumento: Variable 2
1: TA (Totalmente de Acuerdo)

2: A (Acuerdo)

3: 1 (Indeciso)

4: D (Desacuerdo)

5: TD (Totalmente en desacuerdo)

TTEM N° DE JUECES
I I I v v VI VII
1 A A A A A A A
2 A I A A A A A
3 A A A A A A A
4 A I A A A A A
5 A A A A A A A
6 A A A A A A A
7 A A A A A A A
8 A A A A A A A

R- Finn (Formula) Donde:

Y = Jueces K = Categorias T = items o preguntas
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Rf=0.94+1 +1+1+1+1+0.88 / 7=0.974

PRACTICA
CODIGO ALFABETICO CODIGONUMERICO DIFERENCIA
I{lE I | I (IO |IV | V | VI |VII|VIO| Yl | Y2 |Y3|Y4|YS| Y6 | Y7 | Y8 |VI-Y2VI-¥3[V1VY Yl—YS)IYl—Yﬁ ¥1-¥7) Y1Y85)*
1 AlAA|AlAlAA|lT |22 |2 (2|2 |2|2|3(0j0]|0|0]0]0 1
2 |A|TA|AJAlAJAlA|2 |3 |2|2]|2|2|2]|2|1|0]|0D|0O0]O0]0 0
J|AAA |JAJAAJAlA2 (2222 |2|2]|2(0[0]|0|0]0]0 0
4 |A|T A |AAAJAlA|2 3|2 (2|2|2|2]|2(1|0]|0|0]0]0 0
5| AlAA|AJAAJA|T |22 |22 ]|2|2|2]|3|0|0]|0|0]|0]0 1
6 AlAA|AlAlAA|lT |22 |22 |2|2|2|3(0j0]|0|0]0]0 1
TIAAA |JAJAJAJAlA|2 (2222|2220 0]|0D|0]0]0 0
SIAJAAJAJAlAJA|T 2222222300 ]0D]0]O0]0 1
2|0|0|0]|0]O0 4
094 1 | 1 | 1| 1|1 ]| 088 [.82

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable 2, el cual fue validado por 8 jueces

experto, se obtuvo un valor de 0.974, la cual indica que se encuentra una validez alta (> 0.75),esto

nos quiere decir, que el instrumento mide la variable como debe ser, y que la concordancia de jueces

es significativa por lo tanto es valido para la realizacion del proyecto.
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Anexo N° 06. AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

WY e AT SN T ANIVIETR AT O

N° Registre Doc ;.. 303,545
N Expediente +. kP&

ROSPITAL NUACHO HUAURA OYON Y SR S.

M.G O, INDIRA G. BURGA UGARTE
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA
INVESTIGACION

ACEPTACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION EN EL C.S HUALMAY

OFICIO N°670-2023-GRL-DIRESA-HHHO-585-
DE/MCRHUALMAY

FECHA H HUALMAY, AGOSTO 17 DEL 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la
vez, remitirle el documento de la referencia mediante #l cual
la Jefatura de la Microred Hualmay da visto bueno para que la
Srta FIORELLA LISBETH ALCANTARA MIRANDA y SONIA
MEDALIT PICHILINGUE CURIOSO realicen la aplicacion del
instrumente de investigacion “Conodmiento y Practica sobre
Autoexamen de Mamas en Mujeres Adultas que se atienden
en el Tantro de Salud 'uslimay segun detalla 21 ‘Tcumento
adjunto.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente. _
/ " v,
J
N " -
v
WLy y ‘»-
Lf Moreve !

Correa clrctniwicn. reRNANNTOT S A anua( com
A Haadasay V375 Huatea-Lion-Fers - Toldone d98-2276



Anexo N° 07. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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