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RESUMEN

Introduccién: El conocimiento sobre las técnicas del autoexamen de
mama ha conllevado a un diagndstico precoz, permitiendo tratamientos
menos invasivos, elevando de esa manera el indice de supervivencia y
mejorando la calidad de vida de la poblacion femenina. Obijetivo:
Determinar la relacién existente entre el nivel de conocimiento y practica
sobre autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas
en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo 2024. Métodos:
estudio cuantitativo correlacional, no experimental, observacional,
correlacional y prospectivo. Muestra constituida por 265 mujeres en edad
reproductiva. Técnica utilizada de recoleccion fue la entrevista mediante un
cuestionario validado que mide conocimiento y practica sobre autoexamen
de mama, la prueba estadistica utilizada fue Chi cuadrado de Pearson.
Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes se encontr6 edades de 15 a 26 afos, 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.
Conclusiones: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica
sobre autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practica, autoexamen de mama,

edad reproductiva.



ABSTRACT

Introduction: Knowledge about breast self-examination techniques has led
to early diagnosis, allowing for less invasive treatments, thereby increasing
the survival rate and improving the quality of life of the female population.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and practice on breast self-examination in women of reproductive age
treated at IPRESS |-3 El Estrecho, Putumayo district 2024. Methods:
quantitative, correlational, non-experimental, observational, correlational
and prospective study. Sample comprised 265 women of reproductive age.
The collection technique used was an interview using a validated
guestionnaire that measures knowledge and practice on breast self-
examination. The statistical test used was Pearson's Chi square. Results:
Among the sociodemographic characteristics of the participants, they were
between 15 and 26 years old, had technical/higher education, were mostly
single, were students by occupation and had 1 to 3 children; regarding the
level of knowledge, a medium level and adequate practices regarding breast
self-examination they had. Conclusions: There is no relationship between
the level of knowledge and practice regarding breast self-examination in
women of reproductive age.

Keywords: Level of knowledge, practice, breast self-examination,

reproductive age.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los conocimientos sobre el cancer de mama son
insuficientes, por lo que una deteccién temprana sigue siendo el punto mas
importante en la lucha contra esta enfermedad; cuando se detecta en una
etapa temprana, las posibilidades de curacion son elevadas; sin embargo,
si se detecta de forma tardia dificulta ofrecer un tratamiento curativo y

recuperativo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) EI cancer de mama
representa la principal causa de muerte en mujeres por cancer en un 32%,
en gran medida se debe a un diagndstico tardio; el autoexamen de mama
permite tener un mayor conocimiento sobre el cuerpo de las mujeres en
edad reproductiva, de igual forma se debe sensibilizar a la poblacién

respecto al cancer de mama (1).

El autoexamen de mama constituye un método preventivo significativo,
pues permite identificar lesiones en las mamas detectadas por la propia
mujer; permitiendo familiarizarse con la forma, tamafo y textura de sus
senos, esta practica rutinaria sera beneficiosa, ademas le permitira adquirir

mayor experiencia y mejorar los resultados al final de cada exploracion.

Ante esta situacion trascendental, el profesional de obstetricia de las
instituciones prestadoras de los servicios de Salud (IPRESS) juega un
papel importante durante la ensefianza de las técnicas de autoexploracion
mamaria para la deteccion oportuna del cancer de mama en la poblacion

femenina.



En la jurisdiccion de la institucion prestadora de servicios de salud IPRESS
I-3 El Estrecho del distrito del Putumayo, regién Loreto, no es ajeno a la
incidencia del Cancer de mama que afecta a las mujeres en edad
reproductiva, por lo que se considera importante trabajar la prevencion del
cancer de mama, mediante las técnicas del autoexamen y mejorar la salud

de la poblacion femenina.

En el presente trabajo de investigacion se detalla los resultados distribuidos
en cinco capitulos: capitulo | planteamiento del estudio, capitulo Il Marco
tedrico, capitulo 11l marco metodolégico, capitulo IV resultados y capitulo V

discusion.



1.1.
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1.1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Antecedentes del problema

El cancer de mama, es uno de los grandes problemas de salud
publica que afecta a mujeres en todo el mundo, ocupando el
segundo lugar entre todos los canceres, no obstante, existen
estrategias que se pueden implementar en paises de bajos recursos
a fin de reducir su incidencia, siendo una alternativa el autoexamen

de mama (1).

La OMS en el afio 2022 report6 que a nivel mundial se
diagnosticaron alrededor de 2,3 millones de casos de cancer de
mama en mujeres, registrandose 670,000 defunciones a causa de

esta enfermedad, siendo las mayores tasas en mujeres adultas (2).

En Ameérica Latina, el cancer de mama fue la segunda causa de
muerte con una tendencia a incrementar en un 40% en los préximos
20 afos. En Perd tuvo una incidencia anual de 28 casos por 100,000
habitantes, y durante el aflo 2022 como la principal causa de

mortalidad en mujeres superando al cancer de cuello uterino (3).

En el informe de Globocan durante el afio 2022, el Peru reporto una
incidencia de 39.3% de cancer de mama y una tasa de mortalidad
de 9.4% (4).

Problematica de la investigacion
En la region Loreto las bajas coberturas del autoexamen vy

mamografias en un 22.2% durante el afio 2022 han generado el



1.2.

1.3.

incremento del cancer de mama en un 6.1% de la poblacién
femenina y una tasa de mortalidad del 3.6% (5). En la provincia del
Putumayo de la region Loreto, durante el afio 2023 la cobertura del

examen clinico de mama fue de 21.3% (6).

El autoexamen de mama ha demostrado ser eficaz en un 35% en
mujeres, pudiendo ser realizado por las mimas, sin embargo, existe
mujeres que se rehusan a practicarlo, lo que retrasa el diagnostico
oportuno con el consecuente aumento de casos en estado avanzado

de esta enfermedad (7).

La técnica del autoexamen de mama, si bien es cierto no es un
procedimiento para reducir las tasas de mortalidad de cancer de
mama, sin embargo, su conocimiento conlleva a un diagnéstico
temprano, permitiendo tratamientos menos invasivos, elevando el
indice de supervivencia y mejorando la calidad de vida de las
mujeres afectadas principalmente en paises de bajos recursos
econdémicos que no cuenten con infraestructura suficiente para el

tamizaje poblacional con mamografia (8).

Formulacién del problema:

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas
en la IPRESS 1-3 El Estrecho -2024?

Justificacion e importancia de la Investigacion

En el Pert dado la magnitud del problema de cancer de mama, se
volvié una prioridad de salud publica a nivel nacional que se enmarca
en la Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA que aprueba las

prioridades nacionales de investigacion en Pert 2019-2023 (9).



1.4.

Entre las estrategias mas destacadas para la deteccion oportuna del
cancer de mama en mujeres en edad reproductiva se encuentra el
autoexamen, el cual ha demostrado que mejora el prondstico,
sobrevida y calidad de vida a largo plazo; sin embargo, el
desconocimiento o su préctica incorrecta dificulta la deteccion
temprana de alguna afecciébn mamaria, afectando su calidad de vida
(10).

El sector salud es lider en promocién y educacién para la salud en
lo concerniente a la deteccion oportuna para el cancer de mama,
siendo protagonista el personal de salud para educar y sensibilizar a

las mujeres en edad reproductiva para el autoexamen de mama (11).

Por todo ello mediante esta investigacion pretendemos identificar el
nivel de conocimiento y la practica sobre autoexamen de mama en
mujeres de edad reproductiva atendidas en la IPRESS 1-3 El
Estrecho 2024 a fin de proponer estrategias que permita posicionar
la técnica del autoexamen de mama y permita deteccion oportuna

de alguna neoplasia en la mama.

Alcances y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion fue desarrollada en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud IPRESS I-3 El Estrecho de la
Provincia del Putumayo, region Loreto. Los datos fueron
prospectivos  recolectados  mediante  encuestas, previo

consentimiento informado.
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1.6.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

e Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y
practica sobre autoexamen de mama en mujeres de edad
reproductiva atendidas en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del
Putumayo 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de
edad reproductiva atendidas en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito
del Putumayo 2024.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama
en mujeres de edad reproductiva atendidas en la IPRESS I-3 El
Estrecho, distrito del Putumayo 2024.

¢ |dentificar las practicas del autoexamen de mama en mujeres de
edad reproductiva atendidas en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito
del Putumayo 2024.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas
en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas
en la IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Ocampo S. et al (12) en su estudio titulado Conocimiento y practica
del autocuidado del autoexamen de mama, Area Andina Colombia
(2021), tuvieron como objetivo identificar el conocimiento y la
practica del autoexamen de mama en mujeres. Para ello realizaron
un estudio de tipo descriptivo y una muestra de 17 mujeres, en las
gue aplicaron un cuestionario validado por juicio de expertos, los
resultados relevantes fueron; que 58,8% de mujeres conocen los
pasos para realizarse el autoexamen de mama, pero solo el 41,2%
lo practica, concluyendo que las mujeres, a pesar de haber recibido
informacion sobre la técnica del autoexamen, no se lo realizan de

forma adecuada.

Reyes My Lépez L. (13) en su estudio titulado Conocimiento para la
practica y actitud del autoexamen mamario, Juarez (2021), tuvieron
como objetivo de identificar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas, ademas de la relacion con respecto a la autoexploracion
de cancer de mama en mujeres de mas de 20 afos. Para ello
realizaron un estudio de tipo transversal y una muestra de 503
mujeres mayores de 20 afios, en las que aplicaron un cuestionario
modificado y evaluado por juicio de expertos, encontrando entre los
principales resultados que el nivel de conocimiento del autoexamen
fue béasico en un 81,9% y solo el 39,8% practican el autoexamen,
concluyeron que existe persistencia de bajos niveles de
conocimiento sobre la finalidad de la autoexploracion, una actitud

desfavorable para realizarla y una practica incorrecta de la técnica.



Murillo E. (14) en su estudio titulado Practicas sobre autoexamen de
mama en la poblacion femenina, Bogota (2020), tuvo como objetivo
conocer el estado actual de las practicas en autoexamen de seno en
la poblacién femenina. Para ello realiz6 un estudio descriptivo y
analisis de 72 publicaciones; aplicando una técnica de revision
integrativa, los resultados evidenciaron que la mayoria de las
mujeres no saben realizarse de manera adecuada el autoexamen de
mama; concluyendo que existe un nivel de conocimientos bajo, lo
cual hace necesaria la formacion especifica sobre este tema vy el
aporte de enfermeria a las diferentes comunidades.

Amaya D. y Bendafia C. (15) en su estudio titulado Conocimientos y
practicas sobre el autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital primario Jorge Navarro, Wiwili Jinotega, |
trimestre-Managua (2020), tuvieron como objetivo describir los
conocimientos y practicas sobre el autoexamen de mamas en
mujeres en edad fértil. Para ello realizaron un estudio de tipo
transversal y una muestra de 100 mujeres, aplicaron un cuestionario
de preguntas cerradas y de seleccibn mudltiple previamente
validadas, encontraron entre los resultados edad predominante
entre 20 a 34 afios, con educacion Primaria, procedencia rural, en
Su mayoria en union estable y religion catolica, la principal fuente de
informacion sobre el autoexamen de mama se obtuvo del personal
médico, concluyeron que el nivel de conocimiento es malo y la

calidad de la préactica sobre el autoexamen de mama es con riesgo.

Antecedentes Nacionales

Ueki A. et (16) al en su estudio denominado Conocimientos,
actitudes y précticas sobre el autoexamen de mamas en mujeres de
una zona rural, Lambayeque (2024), tuvieron como objetivo describir

los conocimientos, actitudes y practicas sobre autoexamen. Para ello



desarrollaron un estudio de tipo transversal y una muestra de 139
mujeres que viven en una zona rural, empleando un cuestionario
adaptado, validado por juicio de expertos y con a de Cronbach 0.88;
en los resultados encontraron que el 94,96% desconocen sobre el
autoexamen de mamas, sin embargo, el 64,7% nunca se lo ha
realizado, concluyendo que las mujeres presentaron conocimientos
incorrectos sobre el autoexamen de mamas, seguido de una actitud

positiva hacia la técnica, pero una practica inadecuada.

Silva R. (17) en su estudio denominado Conocimiento y Practica del
autoexamen de mama en usuarias entre 20 a 49 afios atendidas en
el consultorio de Planificacion Familiar, Centro de Salud Sucre-
Celendin (2022), tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres
de 20 a 49 afios, realizo un estudio observacional, correlacional y
transversal con una muestra de 128 mujeres empleando un
cuestionario validado por juicio de expertos determinando su
confiabilidad mediante Kuder-Richardson (0,84); en los resultados el
43% tuvieron edades entre 20 a 30 afios, seguido del 75%
convivientes, 89,8% amas de casa, 39,1% estudios secundarios,
68,8% procedencia urbana y 57% entre 2 a 5 hijos, el nivel de
conocimiento fue bajo en un 40,6%, ademas de practicas
inadecuadas en el 59,4% de las participantes, concluyendo que
existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas del
autoexamen de mama en las mujeres participantes del estudio

demostrado por un valor de X2 de 6,02 y un valor de p=0,049.

Gonzales J. (18) en su estudio titulado Conocimiento del
autoexamen de mama y su relacion con la practica, Centro de Salud
Alfa y Omega-Lima (2022), tuvo como objetivo identificar el

conocimiento sobre autoexamen de mama y la relacién con su



practica en mujeres. Para ello realizo un estudio descriptivo y
deductivo con una muestra de 80 mujeres, empleando un
instrumento validado y confiabilidad mediante Kuder-Richardson
(0,8), los resultados fueron significativos entre el nivel de
conocimiento y practica de autoexamen, Concluyendo que existe
relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Torres J y Sicha D. (19) en su estudio denominado Conocimiento y
practica de autoexamen de mamas en mujeres atendidas en el
servicio de preventorio del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena-Ayacucho (2021), tuvieron como principal objetivo identificar
el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mama en
usuarias que acuden al preventorio cancer. Para ello realizaron un
estudio de tipo descriptivo y deductivo con una muestra de 35
usuarias, empleando un cuestionario y lista de chequeo previamente
validado, en los resultados encontraron que el 42,9% poseen un
nivel de conocimiento bueno y en relacion a la préactica el 82,9%
tienen una mala practica, Concluyeron que hay un nivel de
conocimiento regular y malo, ademas mala practica de autoexamen

de mama en usuarias que acuden al preventorio cancer.

Antecedentes Regionales

Garcia M. et al. (20) en su estudio denominado Conocimiento y
practicas del autoexamen de mama en mujeres del AAHH Sol
Naciente del distrito de Belén-lquitos (2019), tuvieron como objetivo
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen mamario y practicas de autoexamen en mujeres de 20
a 55 afos, mediante un estudio de tipo correlacional y una muestra
de 100 mujeres, aplicaron un cuestionario y lista de chequeo
validado (confiabilidad 94,3%), entre los resultados encontraron que

el 78% tuvieron conocimiento incorrecto y 82% tuvieron malas
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2.2.

practicas de autoexamen mamario, concluyendo que existe
asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento

sobre el autoexamen mamario y practicas de autoexamen.

Chavez K. y Mendoza K. (21) en su estudio denominado
Conocimiento sobre cancer de mama y practicas preventivas
diagnosticadas en estudiantes universitarias de Iquitos (2019),
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y las practicas diagndsticas
sobre cancer de mama, mediante un estudio de tipo correlacional y
una muestra de 148 participantes, aplicaron un cuestionario
validado, en los resultados encontraron que el 81% tenian entre 17
y 24 afos, 85% soltaras, presentaron conocimiento medio en un
72,9% vy el 47,3% realizan practicas preventivas, Concluyeron que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas sobre cancer de mama.

Bases Teoricas

Conocimiento

Se obtiene de manera progresiva y gradual como resultado de la
aprehension del mundo, implicando especificamente un
conocimiento de persona, objeto e ideas entre otros. En términos
generales representa la relacién entre un sujeto cognoscente (capaz
de comprender) y un objeto cognoscible (que puede ser conocido)
(22).

El conocimiento se adquiere por la experiencia y por la razén:

- Experiencia: es la adquisicion de conocimiento a partir de la
percepcion sensorial, la informacién obtenida se almacena en la
memoria y se enriquece con nuevas experiencias que amplian el

conocimiento
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- Razon: es la adquisicion de conocimiento como resultado de

procesos mentales como la deduccion y la induccion (22).

El conocimiento se clasifica en dos grandes grupos:

1. El conocimiento empirico se adquiere a través de la experiencia y
requiere el uso de los sentidos para acceder al objeto que se
desea conocer.

2. El conocimiento racional implica un proceso cognitivo mediado
por procesos mentales y se obtiene a través de la razon.

- El conocimiento filoséfico se caracteriza por ser critico,
metafisico, incondicionado, universal y metafisico.

- El conocimiento cientifico se define como una informacion
verificable, metodolégica, objetiva y selectiva.

- ElI' conocimiento técnico soluciona problemas utilizando

herramientas (22).

Caracteristicas del Conocimiento

- Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior
exclusiva del hombre, esta es la razon.

- Objetivo. Su propdésito es la busqueda de la verdad obijetiva, por
tanto, la obtencion de un conocimiento debe representar fielmente
la realidad, sin alteraciones o deformaciones del objeto de estudio,
revelando asi sus caracteristicas y cualidades.

- Intelectual. Es un proceso logico que se fundamenta en la
sensacion, percepcion y representacion para conceptuar un
conocimiento.

- Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene
validez en todo lugar y para todas las personas.

- Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacion,
ya sea por procesos de demostracion racional o mediante la

experimentacion.
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- Sistematico. El conocimiento se presenta de forma organizada y
posee uniformidad en sus concepciones.

- Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando
los aspectos esenciales de la realidad, evitando su confusién con
otros objetos o fen6menos.

- Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de
verificacion, proporciona un mayor grado de fiabilidad en su

aplicacién, que un saber que no ha podido ser comprobado (23).

Niveles de Conocimiento:

1. Bueno: existe una adecuada visidn cognitiva, el manejo de
acuerdo a la circunstancia son positivas, concepto y el
pensamiento estan relacionados y una conexion béasica con el
tema.

2. Regular: conocimiento parcial, el individuo maneja conceptos
basicos, desconoce de algunos temas principales, intenta buscar
nuevas teorias y conceptos, pero se dificulta en relacionar la idea
con la teoria.

3. Deficiente: conceptos desorganizados, inadecuada vision
cognitiva, los enunciados no son precisos y ho tiene relacion la

idea con la teoria (24).

Practica de autoexamen de mama

Es una respuesta establecida para una situacion comun del
comportamiento formado por practicas, conductas, procedimientos y
reacciones, es decir todo lo que acontece la persona y de lo que

participa, las practicas regulares se denominan habitos (25).
La practica es una manera de transformar la realidad y plantear

alternativas de solucion hacia determinadas dificultades, aun

desconociendo la solucion verdadera y real para cada situacion, sin
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embargo, no debe verse como un componente aislado, sino requiere

ser mirada en su relacién con la teoria (26). Se categoriza en:

1. Préactica adecuada: grado de destreza realizada en forma correcta
ante una situacion reiterada conforme a lo establecido.

2. Practica inadecuada: grado de destreza de forma errobnea que no
sigue las pautas establecidas.

3. No practica: toda persona que no realiza una accion reiterada por
diversos factores como la falta de conocimiento, desinterés, falta

de tiempo, etc. (27).

Autoexamen de mama

Es un método fundamental de diagnéstico precoz del cancer de
mama, por lo que constituye un instrumento de prevencion de vital
importancia en el primer nivel de atencion, el mismo que debe ser
practicado por toda mujer una vez por mes y de preferencia entre el
séptimo y décimo dia luego del ciclo menstrual y si no menstrua

deberé fijar un dia de cada mes (28).

Técnica de Autoexamen de mama:

1. La mujer debe ponerse frente a un espejo, con los brazos caidos
a lo largo del cuerpo, seguidamente debe fijarse en la piel de las
mamas y observar si aparecen zonas salientes (nodulos), o
cambios en el tamafio, asi como el aspecto de las mamas,
ademas observar si los pezones estan normales, comprobando
gue no estén invertidos, retraidos o fijados hacia el interior.

2. Luego colocar las manos en sus caderas, observando lo mismo.

3. Posteriormente colocarse los brazos extendidos para realizar una
vez mas, la misma observacion.

4. Posterior a ello, colocar su mano izquierda detras de la cabeza y
examine la mama izquierda con la ayuda de su mano derecha;

imaginando que su mama es una esfera de reloj, colocar su mano
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10.

derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano relajada y
presione con las puntas de los dedos (todos juntos) realizando un
movimiento circular lentamente, intentando palpar posible
presencia de nédulos.

Realizar la misma operacion en la posicion de la 1 del reloj, luego
de las 2 y asi sucesivamente todo el horario.

Cuando termine el horario, vuelva a colocar los dedos y la mano
en la misma actitud, pero alrededor del pezén y con movimientos
circulares, desde las 12 horas y en sentido de las agujas del reloj

haciendo circulos concéntricos.

. Realice circulos cada vez mas pequefios hasta llegar al pezon,

fijarse en la posible existencia de nddulos y exudacion de liquido
por el pezon.

Para terminar, realice una pequefia palpacion del area cercana a
la axila, donde puede haber tejido mamario.

Al terminar esta exploracidon, debe realizar la misma operacion
con la otra mama, utilizando su mano contraria y siguiendo los
MiSMOosS pasos.

Sin embargo, es conveniente realizar esta misma operacion
estando acostada, colocando una almohada en el hombro
derecho para explorar con la mano izquierda su mama derecha y

luego repetir la misma operacion con la mama izquierda (29).

Importancia

El autoexamen sirve para conocer el estado de las mamas, para ello

es importante utilizar los ojos y las manos para determinar si hay

algun cambio en su aspecto y composicion. Sin embargo, la mayoria

de los cambios que se detectan en las mamas durante el

autoexamen tienen causa benigna, en algunos cambios pudieran

indicar algo grave como el cancer de mama (30).
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2.3.

Actualmente no existe un consenso sobre la importancia del
autoexamen, ya que no es una técnica que reduce la mortalidad, ni
sustituye a la mamografia, pero sin lugar a dudas cuando se detecta
de manera temprana a través de la autoexploracion, se asocia a un

mejor pronadstico (30).

Cuando el cancer de mama se detecta en una etapa temprana, las
posibilidades de curacion son elevadas; si se detecta de forma tardia

el riesgo de sobrevida es menor (31)

Definicion de términos

Autoexamen: Es un método fundamental de diagndstico precoz del
cancer de mama, por lo que constituye un instrumento de prevencion
de vital importancia en el primer nivel de atencién (28).
Conocimiento: Es el resultado que se obtiene del proceso progresivo
y gradual de aprehension del mundo, eso implica un conocimiento
general que se especifica en un conocimiento de personas, objetos
0 ideas entre otros (22).

Cancer de mama: es la proliferacion anormal y desordenada de
células mamarias malignas que conduce al crecimiento
descontrolado de tumor en la mama, el cual tiene capacidad de
invadir otros organos (32).

Mujer en edad reproductiva: son las mujeres cuyas edades se
encuentran comprendidas entre los 15 a 49 afios (33).

Préactica: Es una respuesta establecida para una situacion comun del
comportamiento formado por practicas, conductas, procedimientos y

reacciones (25).
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3.1.

3.2.

3.3.
3.3.1.

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El estudio actual es de tipo cuantitativo correlacional porque nos
permitié recopilar informacién de manera sistematica y analizarla de
forma numérica utilizando métodos estadisticos para probar la
hipétesis planteada y encontrar respuesta al problema de
investigacion (25).

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, observacional, correlacional y

Prospectivo.

e No experimental: las variables fueron estudiadas tal y como se
presentaron en su contexto natural sin manipular deliberadamente
las variables.

e Observacional: no se manipularon las condiciones en las que se
produjo el resultado.

e Correlacional: Porque se determind la asociaciéon entre dos
variables: conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama.

e Prospectivo: Porque la informacion se fue recolectando a medida

que ocurrira el evento para observar (25).

Poblacion y muestra

Tamanfo y tipo de muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 850 mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios) atendidas en la IPRESS I-3 El Estrecho
en el afio 2024.



Muestra
El tamafio de muestra fue 265, la misma que se calcul6 mediante la

férmula estadistica para poblaciones finitas.

N*Z?pq
d? * (N-1) + Z2 *pq

Donde:

N= 850 (Poblacién Total)

Z=1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)
p=50% = 0.50

g=1-p = 0.50

d=5% = 0.05

n= 265

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Mujeres entre 15 a 49 afos de edad que acuden a la IPRESS I1-3
El Estrecho.

¢ Mujeres que deseen participar en el estudio.

Criterios e exclusion

e Mujeres con diagndstico de cancer de mama.
e Mujeres menores de 15 afios de edad.

e Mujeres mayores de 49 afos de edad.

e Mujeres que no deseen participar del estudio.

e Mujeres con trastornos mentales.
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3.4.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION 3 ; ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS .,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Concepto.
o Alto
o - Objetivo. _ _
Conocimiento ) Medio Ordinal
. B - Frecuencia. _
Es la informacién Bajo
- Momento.
gue poseen las
_ » Alto
mujeres en edad ) - Posicion. _ _
o _ Preguntas del | Importancia o Medio Ordinal
Conocimiento |reproductiva sobre | - Significado de hallazgos _
L instrumento  que Bajo
sobre definicion, ) _
_ _ deberan responder - Procedimiento.
autoexamen importancia y o
o las participantes. - Partes de la mama a
de mama técnicas del -
utilizar.
autoexamen  de o o Alto
Técnica de | - Posicion para la . .
mama. . y Medio Ordinal
palpacién observacion. .
Bajo

- Posicion de los dedos.
- Consideraciones para la

observacion




Practica sobre
autoexamen

de mama.

Es la
autoexploracion

mamaria que se
realiza la mujer en
edad reproductiva
para comprobar la
presencia de
nodulos o cambios
a nivel de la

mama.

Observacion de las
investigadoras a
las  participantes
sobre las técnicas
de autoexamen de

mama.

Procedimientos
segin  pasos

establecidos

Pasos del autoexamen de

mama.

Adecuado
Inadecuado

Nominal
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3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada para el presente estudio de investigacion fue la
entrevista y el instrumento fue un cuestionario tomado del estudio de
Silva Araujo RT. (17) el mismo que fue validado mediante la técnica
de Kuder-Richardson (valor alfa=0,804) por para el nivel de
conocimiento y una lista de chequeo para la observacion de las
practicas, lo que implic6 establecer contacto con la unidad de

analisis.

Previo a la recoleccién de datos, se solicité autorizacién al Gerente
de la IPRESS I-3 El Estrecho, asimismo se realizd las
coordinaciones con los profesionales del establecimiento de salud a
fin de informarles sobre el objetivo de la investigacion y del
consentimiento informado a las participantes al estudio.

Las entrevistas fueron de manera individual, con una duraciéon de 20

minutos aproximadamente por participante.

El instrumento fue un cuestionario estructurado en tres partes; el
primer item recogid informacién sociodemografica de las
participantes; como la edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion y numero de hijo; el segundo item tuvo 14 preguntas del
conocimiento sobre autoexamen de mama y el tercer item 10

preguntas sobre las practicas del autoexamen de mama.

El nivel de conocimiento tuvo como escala; alto, medio y bajo segun
escala de Stanones:

- Alto: responde de 11 a 14 preguntas.

- Medio: 6 a 10 preguntas.

- Bajo: 0 a 5 preguntas.



3.6.

3.7.

La practica del autoexamen de mama tuvo 10 preguntas, teniendo la
siguiente categorizacion:
- Practica adecuada: mayor de 6 preguntas.

- Practica inadecuada: menor de 6 preguntas.

Procesamiento y analisis de datos.
Para el proceso de andlisis e interpretacion de los datos se procedi6
con la sistematizacién de la informacion, mediante el uso del

software seleccionado SPSS version 26.0.

Para el analisis univariado se empled estadistica descriptiva

(frecuencia simple y porcentajes).

Para el andlisis bivariado se utiliz6 estadistica inferencial no
paramétrica denominada chi? para determinar la relaciéon de las

variables en estudio con un nivel de significancia a=0.05

Aspectos éticos

Se reviso la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, el presente estudio
no es experimental, por lo cual no se experimento y se mantuvo la

confidencialidad de la informacion.

22



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad reproductiva, IPRESS

CAPITULO IV
RESULTADOS

I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024

Edad Frecuencia Porcentaje
15-26 160 60,4

27 - 38 79 29,8

39 -49 26 9,8
Total 265 100,0
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 5 1,9
Primaria 36 13,6
Secundaria 76 28,7
Técnico/Superior 148 55,8
Total 265 100,0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 166 62,6
Conviviente 74 27,9
Casada 25 9,4
Total 265 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 66 24,9
Independiente 49 18,5
Dependiente 22 8,3
Estudiante 128 48,3
Total 265 100,0
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Numero de hijo Frecuencia Porcentaje

0 hijos 108 40,8
1 a 3 hijos 126 47,5
Mas de 3 hijos 31 11,7
Total 265 100,0

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Interpretacion

En la tabla 1 Se observa que en relacion a las edades: el 60,4% tuvieron
edades entre 15 a 26 afios, seguido de un 29,8% cuyas edades estuvieron
entre 27 a 38 afos, mientras el menor porcentaje 9,8% tuvieron edades
entre 39 a 49 afos. En cuanto al grado de instruccion el 55,8% tuvieron
nivel de estudio técnico/superior, seguido de un 28,7% estudios
secundarios, ademas del 13,6% estudios primarios y en menor porcentaje
1,9% sin instruccion. Respecto al estado civil el 62,6% fueron solteras,
seguido del 27,9% convivientes y en menor porcentaje 9,4% casadas. En
cuanto a la ocupacion el 48,3% fueron estudiantes, seguido del 24,9%
amas de casa, ademés del 18,5% fueron independientes y en menor
porcentaje 8,3% trabajadoras dependientes. Finalmente, respecto al
namero de hijos el 47,5% tuvieron entre 1 a 3 hijos, seguido del 11,7% mas

de 3 hijos, sin embargo, el 40,8% de las participantes no tuvieron hijos.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de edad
reproductiva, IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 32 12,1
Medio 215 81,1
Bajo 18 6,8
Total 265 100,0

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Interpretacion.
En la tabla 2 se observa que en relacién al nivel de conocimiento sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva el 81,1% tuvo un

nivel medio, seguido del 12,1% nivel alto y en menor porcentaje 6,8% nivel

bajo.
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Nivel de Conocimiento

6,8%

12,1%

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Gréafico 1

Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama en mujeres de edad
reproductiva, IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024
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Tabla 3

Cuestionario sobre conocimiento de autoexamen de mama en mujeres de
edad reproductiva, IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024

ITEMS Correcto % Incorrecto %
1. ;Qué es el autoexamen de mama? 193 72,8 72 27,2
2. ¢;Qué se debe considerar en el autoexamen de 117 44,2 148 55,8
mama?
3. ¢ Qué haria si encuentra un bulto en la mama? 252 95,1 13 49
4. ¢(Con qué frecuencia considera usted se debe 105 39,6 160 60,4
realizar el autoexamen de mamas?
5. ¢, Cuantas veces realizas el autoexamen de mama? 116 43,8 149 56,2
6. ¢, Por qué es importante realizar el autoexamen de 223 84,2 42 15,8
mama?
7. El autoexamen de mama se puede realizar 46 17,4 219 82,6
8. ¢Cudl es la posicion adecuada para realizar la 170 64,2 95 35,8
observacion de la mama?
9. ¢ Qué se busca al palpar durante el autoexamen de 224 84,5 41 15,5
mama?
10. Todo bulto o hinchazén descubierto durante el 181 68,3 84 31,7
autoexamen de mama indica
11. ¢Cudl es el método mas recomendado para 176 66,4 89 33,6
palpar la mama?
12. (Qué mano se utliza para palpar la mama 124 46,8 141 53,2
izquierda y para palpar la mama derecha,
respectivamente?
13. ¢Qué parte de la mano se utiliza para palpar 208 78,5 57 21,5
cualquiera sea la mama?
14. ;Coémo deben estar los dedos de la mano para 79 29,8 186 70,2

palpar la mama?

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que mas de las tres cuartas pates de las

participantes conocen la conceptualizacion del autoexamen de mama,

seguido de la importancia del examen, asi como la técnica correcta

mediante la palpacion y exploracion mamaria; sin embargo, se evidencio

gue mas de la mitad desconoce con qué frecuencia y momento

realizarselo.
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Tabla 4
Practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva,

IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024

Practica Frecuencia Porcentaje
Adecuado 244 92,1
Inadecuado 21 7,9
Total 265 100,0

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Interpretacion

En la tabla 3 se observa respecto a las practicas del autoexamen de mama
en mujeres de edad reproductiva el 92,1% tuvo practicas adecuadas y solo

el 7,9% practicas inadecuadas.

28



Préactica

92,1

= Adecuada = Inadecuada

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Gréfico 2

Practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva,
IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024
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Tabla b

Cuestionario sobre Practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad
reproductiva, IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo-2024

ITEMS Correcto %  Incorrecto %
1. Los brazos caidos a lo largo del cuerpo y 135 50,9 130 49,1
observa ambas mamas
2. Los brazos en la cadera y observa mamas y 265 100,0 0 0.0
pezones
3. Con brazos extendidos y observacion de 132 49,8 133 50,2
mamas y pezones
4. Observa la presencia de secreciones 260 98,1 5 1,9
5. Coloca la mano izquierda sobre la nuca y 255 96,2 10 3,8
palpa la mama izquierda con la mano derecha y
viceversa
6. Palpacion de la mama con movimientos 132 49,8 133 50,2
circulares en sentido de las agujas del reloj
7. Palpacion de alrededores del pezdn con 196 74,0 69 26,0
movimientos circulares en sentido de las agujas
del reloj
8. Presion del pezdn en busca de secreciones 264 99,6 1 0,4
9. Palpacién del area cercana a la zona axilar 132 49,8 133 50,2
10. Repite la misma exploracién en la otra mama 262 98,9 3 11

con los mismos pasos

Fuente: encuesta realizada por las investigadoras

Interpretacion.

En la tabla 5 se observa que mas de las tres cuartas partes de las

participantes tienen practicas adecuadas sobre el autoexamen de mama

en los items de colocacion de los brazos, manos y palpacion a nivel de

mamas; sin embargo, se evidencio que en la mitad de las participantes

hubo practica inadecuada en la palpacion de la zona axilar.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0772 2 ,354
Razon de verosimilitud 1,670 2 434
Asociacion lineal por lineal 1,233 1 ,267
N de casos vélidos 265
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,43.

Decision

p=0,354 > a = 0.05 entonces:

Se rechaza Hi y se acepta Ho Por lo que podriamos decir que en general
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva atendidas en la
IPRESS I-3 El Estrecho, distrito del Putumayo 2024.
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de
mama en mujeres de edad reproductiva, IPRESS I-3 El Estrecho, distrito
del Putumayo-2024

Nivel de Practica

Conocimiento  Inadecuado % Adecuado %

Alto 2 6,3 30 93,8
Medio 16 7,4 199 92,6
Bajo 3 16,7 15 83,3
Total 21 7,9 244 92,1
Fuente: Sistema informatico del HRL p =0,354 > a=0.05

Interpretacion.

En la tabla 6 se observa que se rechaza la hipétesis alterna-Hi: existe
relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de
mama; por lo que podriamos decir que se acepta la Nula-Ho: No existe
relacion 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 (p=0,354).
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CAPITULO V
DISCUSION

El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion existente entre
el nivel de conocimiento y practica sobre el autoexamen de mama en
mujeres de edad reproductiva atendidas en la IPRESS 1-3 El Estrecho,
distrito del Putumayo 2024.

Se encontrd caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad
reproductiva tales como; edades entre 15 a 26 afos, seguido de estudios
técnico/superior, fueron solteras en su mayoria, también de ocupacion
estudiantes y tuvieron entre 1 a 3 hijos; resultados diferentes fueron
encontrados por Amaya D. (15) con participantes que tuvieron edades entre
20 a 34 afios, ademas de estudios primarios, procedencia rural y unién

estable.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en
mujeres en edad reproductiva se observo que en las dos terceras partes de
las participantes hubo un nivel medio; reportes similares se encontro en el
estudio de Torres J. (19) con valores del nivel de conocimiento regular; a
diferencia de la investigacién de Ueki A. (16), Amaya D. (15) y Murillo E.
(14) con resultados de conocimientos malos e incorrectos sobre

autoexamen de mama.

Respecto a las practicas sobre el autoexamen de mama se evidencié que
las dos terceras partes de las participantes tuvieron practicas adecuadas;
resultados contrarios fueron hallados por Torres J. (19), cuyo estudio
demostré malas practicas de autoexamen de mama en usuarias que

acudieron al consultorio preventivo de cancer; seguido del estudio de Ueki



A. (16) donde las practicas también fueron inadecuadas y en el estudio de
Reyes M. (13) las técnicas de la autoexploracion fueron incorrectas.

Finalmente, con los resultados obtenidos por el presente estudio, se llego
a determinar que no existe relacion significativa (p=0,354) entre el nivel de
conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en mujeres de edad
reproductiva, resultados diferentes fueron encontrados por Garcia M. (20)
en su estudio desarrollado en Iquitos y por Chavez K. (21) en los cuales
demostraron que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las préacticas sobre autoexamen de mama.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Entre las principales caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres de edad reproductiva son: tuvieron edades entre los 15 a 26
afios (60,4%), el grado de instruccion fue técnico/superior (55,8%),
fueron solteras (62,6%), estudiantes (48,3%) y la cantidad de hijos mas

comun fue entre 1 a 3 hijos (47,5%).

SEGUNDO: En cuanto al nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama,; el 81,1% tuvo un nivel medio, seguido del 12,1% con nivel alto y
solo el 6,8% tuvieron nivel bajo.

TERCERO: En cuanto a las practicas del autoexamen de mama; el
92,1% de las participantes tuvieron practicas adecuadas y solo el 7,9%

practicas inadecuadas.

CUARTO: No se encontré relacion entre el nivel de conocimiento y
practica sobre el autoexamen de mama en mujeres de edad reproductiva
(p=0,354).



RECOMENDACIONES

Al Gerente de la IPRESS I-3 El Estrecho se recomienda establecer
estrategias de gestion, mediante articulaciones con gobierno local,
educacién y otras instituciones del distrito del Putumayo que permitan
promover campafias de prevencidn contra el cancer de mama
priorizando a la poblacion femenina en edad reproductiva; acciones que

beneficiaran a mejorar la salud de la Poblacion del distrito del Putumayo.

A través de la Gerencia de la IPRESS I-3 El Estrecho en coordinacion
con la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencién y Control de Cancer
GERESA Loreto, articular capacitacion presencial dirigido a los obstetras
sobre cancer de mama, actividades que fortalecera las capacidades de
los Obstetras de la IPRESS.

A los Obstetras se recomienda que a través de las visitas domiciliarias
brinden charlas informativas a las mujeres sobre el cancer de mama y

las técnicas correctas del autoexamen de mama.

Se recomienda promover acciones preventivo promocionales e impartir
charlar educativas sobre la importancia del autoexamen de mama y de

sensibilizacion en la atencién diaria del establecimiento.

A través de los consultorios diferenciados de adolescentes y las
instituciones educativas brindar talleres demostrativos a través de
maquetas de mamas a fin de brindar informacion y demostracion,
incentivando la practica del autoexamen de mama, promoviendo

comportamientos preventivos adecuados.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
¢Qué relaciéon | OBJETIVO Ho: No existe | Practica Practica Para el tamarfio | Estudio de Para el | La prueba
existe entre el | GENERAL: relacion entre | sobre Adecuada de muestra se |tipo No cuestionario  de | estadistica a
nivel de | e Determinar la| el nivel de|autoexamen |Practica empled la | Experimental, |las é&reas de |utilizar para la
conocimiento y| relacién existente | conocimiento y | de mama. Inadecuada férmula observacional, | conocimiento  y | prueba de
practica sobre| entre el nivel de| practica sobre | Nivel de Alto estadistica Correlacional |practica  sobre | hipotesis fue el
autoexamen conocimiento y | autoexamen conocimiento | Medio para y prospectivo | autoexamen de | Chi cuadrado de
de mama en| practica sobre| de mama en|sobre Bajo poblaciones mama se | Pearson.
mujeres de| autoexamen de| mujeres de | autoexamen finitas; consider6 como
edad mama en mujeres| edad, de mama. obteniendo referencia del
reproductiva de edad | reproductiva una muestra estudio de SILVA
atendidas en la| reproductiva atendidas en la de 265 mujeres ARAUJO RT.

IPRESS I-3 El| atendidas en la| IPRESS I-3 El en edad (17).
Estrecho- IPRESS -3 El| Estrecho, reproductiva
20247 Estrecho, distrito| distrito del (15 a 49 afios).

del Putumayo | Putumayo

2024. 2024.

OBJETIVOS Ha: Existe

ESPECIFICOS: relacion entre

e Describir las | el nivel de

caracteristicas
sociodemograficas

conocimiento y
practica sobre




de las mujeres de
edad reproductiva
atendidas en la
IPRESS [-3 EI
Estrecho, distrito
del Putumayo
2024.

Identificar el nivel
de conocimiento
sobre autoexamen
de mama en
mujeres de edad
reproductiva
atendidas en la
IPRESS [-3 EI
Estrecho, distrito

del Putumayo
2024.

Identificar las
practicas del

autoexamen de
mama mujeres de
edad reproductiva
atendidas en la
IPRESS [-3 EI
Estrecho, distrito
del Putumayo
2024.

autoexamen
de mama en
mujeres de
edad
reproductiva
atendidas en la
IPRESS I-3 El
Estrecho,
distrito del
Putumayo
2024.
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 EL ESTRECHO-2024.

a. Introduccion

Buenos dias somos obstetras egresadas de la Segunda Especialidad
Profesional de Obstetricia en Promocién de la Salud, Familia y Comunidad,
estamos invitando a las mujeres de edad reproductiva (15 a 49 afos) a
participar voluntariamente en el presente estudio titulado "Relacién entre el
nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en mujeres de
edad reproductiva atendidas en la IPRESS 1-3 El Estrecho-2024"; pudiendo
consultar sus dudas sobre el estudio.

b. Propdsito del Estudio
El presente estudio tiene el objetivo de determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimiento y practica sobre autoexamen de mama en mujeres de
edad reproductiva atendidas en la IPRESS |-3 El Estrecho, distrito del
Putumayo 2024”; con el propésito de que los resultados aporten estrategias
preventivas promocionales para una mejora en la atencion en esta poblacion.

c. Disefio de Investigacion
El presente estudio sera de tipo cuantitativo no experimental, observacional,
correlacional y prospectivo.

d. Participantes
Los participantes al estudio son mujeres en edad reproductiva entre 15 a 49
afos de edad del centro poblado San Antonio del Estrecho; su participacion
sera absolutamente voluntaria, luego que la participante lea detenidamente el
presente consentimiento informado y aclarado su interrogante acepte participar
en el estudio, durante la entrevista puede negarse a continuar participando a
pesar de haber aceptado en un primer momento.

e. Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Las investigadoras iniciaran la entrevista realizando preguntas sobre las
caracteristicas sociodemograficas, cuestionario de conocimiento y
practicas sobre el autoexamen de mama.

2. Posteriormente se le practicara el cuestionario el cual estara a cargo de las
investigadoras del estudio.

3. El tiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no mas de 20
minutos.



f.

Confidencialidad

Las entrevistas son andnimas, no se registra nombres ni ningn documento de
identificacion; la informacion solo se usara para los fines del estudio; al finalizar
el estudio las encuestas seran eliminadas

Derecho del Participante
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi
persona y de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar en el
presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Nombre del Investigador:

DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN LA IPRESS I-3 EL ESTRECHO-2024.

Codigo: ..coovvinnnnl,
Instrucciones:
Lee detalladamente el presente cuestionario que contiene una serie de preguntas, en
algunas deberd marcar con un aspa (x) segun la opcion que corresponda, en otros
casos deberd completa datos. Si tuviera alguna duda puede consultar a las
investigadoras.
|. Caracteristicas Sociodemogréficas:

Edad: ................ anos

Grado de instruccioén:

1. Sin instruccion 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnico/superior
Estado civil: 1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada
Ocupacion:

1. Ama de casa 2. Independiente 3. Dependiente 4. Estudiante
Numero de hijos: ........... hijos.

Il. Cuestionario sobre conocimiento de autoexamen de mama.

1. ¢Qué es el autoexamen de mamas?

a. Un procedimiento, que consiste en la observacién y palpacion que la propia
mujer hace a sus mamas y axilas para buscar cambios o anormalidades.

b. Conjunto de pasos, que se basa en la observacion y palpacion que la
propia mujer hace a su cuerpo.

c. Conjunto de pasos, que consiste en la observacion que la propia mujer
hace a todo su cuerpo.

d. Unarevision, que se basa en la observacion que la propia mujer hacer a
sus mamas para buscar cambios 0 anormalidades.
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. ¢ Qué se debe considerar en el autoexamen de mamas?

a.

Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas e
inversion del pezén y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecion
por el pezoén.

Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas,
color del pezon y palpar si hay bultos en las mamas y axilas y secrecién por
el pezén.

Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas,
color del pezon y palpar si hay bultos en las mamas.

Observar el tamafio y piel (color, heridas, hundimientos) de las mamas y
palpar si hay bultos y secrecién por el pezén.

. ¢,Qué haria si encuentra un bulto en la mama?

a.

b.
C.
d

Estar tranquila, ya pasara.

Ir al médico, para conseguir un diagndstico.
Contérselo a una amiga.

No hacer nada

. ¢Con qué frecuencia considera usted se debe realizar el autoexamen de
mama?

a.

b.
C.
d

Una vez cada 15 dias.
Una vez por mes.

Una vez cada 6 meses.
Todos los dias.

. ¢ Cuantas veces realizas el autoexamen de mama?

a.

b.
C.
d.

Una vez al mes.
Todos los dias.

Una vez por semana.
Una vez por afio.

. ¢Por qué es importante realizar el autoexamen de mama?

a.

b.
C.
d.

Permite detectar precozmente el cAncer de mama.
Determina una menstruacion irregular.

Determina con certeza alguna enfermedad.
Diagnostica rapidamente un embarazo.

. El autoexamen de mama se puede realizar:

a.

©ooo

Recostada.
Parada y sentada.
Solo recostada.
Solo parada.

Solo sentada.
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10.

11.

12.

13.

14.

¢, Cudl es la posicion adecuada para realizar la observaciéon de la mama?

a.

b.
C.
d

Acostada y frente al espejo.
De pie y frente al espejo.
De pie en cualquier lugar.
Acostada en cualquier lugar.

¢ Qué se busca al palpar durante el autoexamen de mama?

a.

o

Protuberancias (bultos), salida de liquido del pezon, calentura en la mama,
como fiebre.

Integridad de la piel de toda la axila.
Aplanamiento del pezon.

La region del abdomen.

Todo bulto o hinchazén descubierto durante el autoexamen de mama indica

a.

b.
C.
d

Sintoma de una infeccién o la menstruacion.

Hallazgo en la mama que necesita una evaluacion médica.

Hallazgo normal en la mama que no necesita una evaluacion médica.
Signo de una enfermedad.

¢ Cual es el método mas recomendado para palpar la mama?

a.

o

Circular, en la parte superior de la mama haciendo circulos cada vez mas
pequefios hasta el pezon.

Vertical, en la parte superior de la mama, de arriba abajo.

Circular, en la parte superior de la mama hasta la areola.

Tajada, se compara con tajada de torta, en la parte superior de la mama
hacia la areola.

¢ Qué mano se utiliza para palpar la mama izquierda y para palpar la mama
derecha, respectivamente?

a.

b.
C.
d

Izquierda y derecha.
Derecha e izquierda.
Izquierda en ambos casos.
Derecha en ambos casos.

¢ Qué parte de la mano se utiliza para palpar cualquiera sea la mama?

a.

ooo

La parte media de los dedos.
La punta y yema de los dedos.
La palma de la mano.

Toda la mano.

¢, Como deben estar los dedos de la mano para palpar la mama?

o

ooo

Juntos y flexionados.
Separados y flexionados.
Juntos y extendidos.
Separados y extendidos.
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Il. Practica sobre autoexamen de mama

N° items Adecuado | Inadecuado

1 Los brazos caidos a lo largo del cuerpo y observa
ambas mamas.

5 Los brazos en la cadera y observa mamas y
pezones.

3 Con brazos extendidos y observacion de mamas
y pezones.

4 Observa la presencia de secreciones.

Coloca la mano izquierda sobre la nuca y palpa

5 la mama izquierda con la mano derecha y
viceversa.

6 Palpacion de la mama con movimientos
circulares en sentido de las agujas del relo;.
Palpacion de alrededores del pezén con

7 movimientos circulares en sentido de las agujas
del reloj.

8 Presion del pezén en busca de secreciones.

9 Palpacion del area cercana a la zona axilar.

10 Repite la misma exploracién en la otra mama con

los mismos pasos.
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ANEXO N° 04: DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION

SOLICITO: AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA RECOLECCION DE
INFORMACION EN EL PROCESO DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PROMOCION DE LA SALUD, FAMILIA
y COMUNIDAD

SENOR GERENTE DE LA IPRESS 1.3 EL ESTRECHO,
MC. JHON TORRES MAGUIRA

Yo, JANIS FIORELA CABRERA FLORES, Identificado(a) con DNI N* 43574808, con
domicilio en calle amazonas s/n ESTRECHO, N* de celular 943470070 y correo
electrénico Janisfiorelac@gmail.com y ANA NATALI VASQUEZ MOLANO,
Identificado(a) con DNI N° 42945012, con domicilio en Calle Castafia s/n,
ESTRECHO, N* de celular 965807855 y correo electrénico actual
lapv261111@gmail.com, siendo egresadas de la Segunda Especialidad profesional
de Obstetricia de |a Facultad de Cienclas de |a Salud con el debido respeto nos
presentamos y exponemos: Que habiendo obtenido la constancia de conformidad
¥ Resolucion para Ejecucién del proyecto de trabajo de investigacion titulado:
"RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA SOBRE AUTOEXAMEN
DE MAMA EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN LA IPRESS 1-3 EL
ESTRECHO-2024" del cual somos autoras, solicito nos brinde las facilidades para
recoleccion de informacion de nuestro proyecto de Tesis.

Por lo expuesto pedimos a Usted Sr. Gerente acceder a nuestra solicitud por ser de Justicia.

Estrecho,02 de octubre 2024
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