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RESUMEN

El objetivo de la investigacion realizada fue determinar la relacion entre el
conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes, 2024. Asumiendo la
metodologia con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
200 usuarias que acudieron al consultorio de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, con una muestra probabilistica de 86 mujeres que
cumplieron con los criterios de seleccion. Para la recoleccién de datos la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento utlizado fue un cuestionario
estructurado por tres partes; la primera sobre datos generales, la segunda parte
constituida con 10 preguntas sobre conocimientos basicos, importancia y la
periodicidad del autoexamen y la tercera parte con 13 items sobre los pasos del
autoexamen de mama que cumplian con fiabilidad y validez a juicio de expertos.
Luego del procesamiento en el software SPSS, el resultado obtenido fue que el
nivel de conocimiento del autoexamen de mama en su mayoria es medio (45.2%)
y bajo (51.2%); asi mismo, referente a la practica del autoexamen de mama el
97.7% es inadecuada. La prueba de andlisis de correlacién de Rho de Spearman
entre las variables estudiadas arroj6 un coeficiente de 0,243. Ante estos
hallazgos se sugiere que, aunque un mayor nivel de conocimiento podria
favorecer a una mejor préactica, dicha relacion es débil; por lo tanto, se infiere que
existen otros factores que también influyen en la adecuada realizacién del

autoexamen de mama.

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

inspeccion, practica de palpacion.
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ABSTRACT

The objective of the research conducted was to determine the relationship
between knowledge and practice of breast self-examination in family planning
users at the Pampa Grande Health Center in Tumbes, 2024. The methodology
was based on a quantitative approach, a non-experimental design, and a cross-
sectional descriptive correlational approach. The population consisted of 200
users who attended the family planning clinic at the Pampa Grande Health Center,
with a probability sample of 86 women who met the selection criteria. The data
collection technique used was the survey, and the instrument used was a
structured questionnaire divided into three parts: the first part on general
information, the second part consisting of 10 questions on basic knowledge,
importance, and frequency of self-examination, and the third part with 13 items on
the steps of breast self-examination that met the reliability and validity
requirements according to experts. After processing in the SPSS software, the
result obtained was that the level of knowledge of breast self-examination is
mostly medium (45.2%) and low (51.2%); likewise, regarding the practice of breast
self-examination, 97.7% is inadequate. The Spearman Rho correlation test
between the variables studied yielded a coefficient of 0.243. These findings
suggest that, although a higher level of knowledge could favor better practice, this
relationship is weak; therefore, it is inferred that other factors also influence the

proper performance of breast self-examination.

Keywords: knowledge level, breast self-examination, inspection practice,

palpation practice.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las patologias
mamarias que terminan en cancer constituyen una de las principales causas
de afeccion y mortalidad en la poblacion femenina, sin distincion de estrato
social, ubicaciéon geogréafica o nivel de desarrollo de los paises, debido a su
alta incidencia a nivel mundial. El aumento epidemiolégico de estas
patologias, se ha convertido en una de las principales causas de muerte en
mujeres con edades entre 35 y 55 afos, en regiones como Europa, Australia y
Nueva Zelanda; observandose un incremento continuo en diferentes partes
del mundo (1).

La salud mamaria es un componente esencial para el bienestar general de las
mujeres, y el autoexamen de mamas (AEM) es una préctica autbnoma clave
en la deteccion temprana de anomalias que podrian indicar la presencia de
patologias mamarias benignas o malignas, favoreciendo la posibilidad de una
atencion oportuna (2). En esa linea, el conocimiento y la practica regular del
AEM se proyecta como pilar principal en la promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades.

Asimismo, se ha demostrado que el autoexamen de mama es una
herramienta que la mujer puede realizar en casa y que es fundamental en la
deteccion temprana de patologias mamarias, lo que permite disminuir
complicaciones y favorecer la atencion oportuna. Por ello, es indispensable
tener el conocimiento adecuado y practicar el autoexamen de manera

correcta, a fin de lograr el objetivo de la prueba (3).

En esa perspectiva, es necesario contar con un conocimiento adecuado sobre
la anatomia vy fisiologia de la mama, sus funciones y estructura, asi como
entender los cambios hormonales y reconocer los signos de alerta. De la
misma manera, es fundamental conocer la técnica correcta del AEM y la

frecuencia con la que se debe realizar.

De igual manera, es importante la practica de inspeccion y palpacion. La
inspeccion permite observar cada seno con la finalidad de detectar anomalias

como arrugas, hoyuelos o descamacion de la piel, ademas, verificar que los

18



pezones tengan una apariencia normal, que no estén retraidos, invertidos, y
gue no presenten secreciones. Por su parte, la palpaciéon permite identificar
posibles bultos anormales que puedan aparecer en el seno, siendo una
técnica donde se usan los dedos, se aplica una presion moderada y se

siguen movimientos sistematicos.

En ese sentido, el Centro de Salud de Pampa Grande en Tumbes cuenta con
usuarias de planificacién familiar que tienen oportunidades para educarse y
concientizarse sobre el autoexamen de mama; sin embargo, para la
efectividad de la intervenciébn necesitan mayor conocimiento, habilidad vy

destreza para ejecutarlo correctamente.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en las
usuarias, que asisten al consultorio de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande. Los resultados obtenidos de este estudio posibilitaran
identificar cuales son las brechas que aun existen en el conocimiento y la
practica del autoexamen de mamas. La informacion sera fundamental para
disefiar estrategias educativas para mejorar la deteccion temprana de las

patologias mamarias en este grupo poblacional.

En América Latina y el Caribe, la proporcibn de mujeres afectadas por
patologias mamarias malignas antes de los 50 afios abarca el 32%, siendo
mayor que en América del Norte (19%). Durante el transcurso del afio 2020,
se diagnosticaron mas de 210.000 nuevos casos de enfermedad maligna
mamaria; casi 68.000 personas fallecieron (4). En un estudio en Brasil en
mujeres entre 40 y 59 afios, resultd que el 75% de mujeres conocian el
autoexamen de mama; sin embargo, esta practica fue mas alta entre la

poblacién con mayor nivel educativo (5).

Segun el articulo de investigacion publicado en el Cuaderno de
Investigaciones Semilleros Andina, “Conocimiento y practica del autoexamen
de mama’”, refiere que el 58,8 % de las participantes conoce el procedimiento

del autoexamen, pero no lo practica, y el 41,2% lo desconoce, realizando una
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practica inadecuada, concluyendo en un conocimiento y practica superficial

(6).

Para el articulo de investigacion realizado en la Universidad de Boyacai,
“‘Autoexamen de seno” aplicado en 1125 estudiantes, se menciona que las
mujeres poseen pocos conocimientos debido a la insuficiente informacion; por
lo cual, la practica tiene una frecuencia muy baja ya que no tienen claridad

sobre cada cuanto tiempo se debe efectuar (7).

En el Perq, diversas investigaciones demuestran que la autoevaluacion de
seno es poco practicado entre las mujeres como medida preventiva debido a
la falta de conocimiento. Para el 2008, el 34,8% de féminas entre 20 y 49
afos se realizo la autoevaluacion de mamas y el 42,4% tenian conocimiento
sobre esta préactica, siendo las mujeres de sierra y la selva quienes tuvieron
una menor oportunidad de efectuar este examen (8). Segun un articulo de
investigacion de 2018 en la revista Scielo “Programa de conocimiento del
autoexamen de mama para madres de estudiantes de una institucion
educativa estatal, se dice que el 83.10% de las mujeres tenia un nivel bajo de

conocimiento bajo y el 16.90% un nivel de conocimiento medio (9).

Segun ENDES del afio 2008, un tercio de las mujeres peruanas (34,6%) con
edades entre 20 y 49 afos llevé a cabo el autoexamen mamario, mientras que
el 42,4% afirmo estar informada sobre la forma de hacerlo. En el afio 2001, se
realizd un estudio similar en Sullana, donde se encontré que el 43% de las
mujeres conocia el método de autoexamen mamario, pero solo el 8% lo
ejecutaba. En 2003, en distrito de Comas en Lima, se encontré que menos del

15% de mujeres se realizaba el autoexamen de forma regular (10).

En Tumbes, los reportes de la Direccién Regional de Salud muestran que la
cobertura de tamizaje mamario aun es limitada, lo que podria contribuir a una

deteccion tardia de patologias mamarias.

De lo expresado anteriormente, se desea evaluar el conocimiento y préactica
relacionados al autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en

consultorio de planificacion de Centro de Salud Pampa Grande de Tumbes,
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en el 2024. Para abordar esto, se plantedé la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Existe relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande Tumbes, 2024?

Desde el punto de vista tedrico, brinda la informacion adecuada que permite
prevenir enfermedades o afecciones de mama mediante el autoexamen. Ya
que el alto indice de cancer de mama en la regién de Tumbes se debe a un
autoexamen incompleto o errado, situacién que hace vulnerable a las mujeres

(11); y que se convierte en un problema de salud publica.

Desde el punto de vista social y profesional, el fortalecimiento de los aspectos
cognitivos del autoexamen de mama, aporta beneficios para la identificacion
oportuna de problemas relacionados, como quistes, nodulos, que contribuyen
al diagnéstico clinico temprano y oportuno con una medida preventiva de bajo

costo que se debe realizar en todos los niveles de atencion.

Para finalizar, desde el punto de vista metodoldgico, nos permite usar la
informacion recolectada para proponer estrategias preventivas de gran
importancia y servira como referencia para investigaciones futuras;
permitiendo que se realicen discusiones que mantienen fines similares a esta

investigacion.

El objetivo general fue establecer la relacion entre el conocimiento y practica
del autoexamen de mamas en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande Tumbes, 2024.

Los objetivos especificos fueron: determinar el nivel de conocimiento,
identificar el nivel de practica, analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de inspeccién y del mismo modo analizar la

relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de palpacion.
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2.1.

ll. REVISION DE LITERATURA

Bases tedricas

El conocimiento es un proceso progresivo y gradual que las personas
desarrollan para adquirir aprendizajes y alcanzar su realizacion personal,
ya que el explorar es una manera nueva de adquirir conocimientos que
se pueden denominar investigacion. Consiste en la posesion de datos
sobre un tema especifico o general, obtenidos a través de diversos
recursos como la experiencia, la informacion existente, la educacion, la

observacion y la practica (12).

Este se refiere también a que el proceso de aprendizaje de una persona
se crea y fortalece a medida que avanza la vida del sujeto, de acuerdo
con el entorno donde este lo adquiere (13). El conocimiento que se
obtiene del mundo circundante se utiliza para transformar la naturaleza
segun las necesidades del ser humano. Este proceso de transformacion
y adaptacion entre la naturaleza y la sociedad humana ha sido un

constante desarrollo historico, complementandose reciprocamente (14).

La auto examinaciébn mamaria, hace referencia a la capacidad que tiene
cada mujer para realizar este procedimiento y evaluarse de manera
visual y fisica, con la finalidad de detectar o evidenciar cambios en los
senos, axilas y claviculas como medida preventiva. Estos conocimientos
sirven como guia, ya que, al actuar de manera responsable puede tener
un fin preventivo frente al desarrollo de enfermedades benignas o

malignas (15).

El conocimiento sobre el autoexamen de mama se centra en la toma de
decisiones y la formacion de actitudes destinadas a proteger la salud y
evitar, de esta manera, las patologias mamarias. Dicho conocimiento se

clasifica en niveles alto, medio y bajo (15).

La Teoria del déficit de autocuidado implica el acto propio de los seres
humanos, orientado a cuidar su salud. Las personas tienen la capacidad

de aprender por si mismas y adaptarse al entorno, lo que les permite
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regular los factores que influyen en su bienestar y desarrollo en el

cuidado de su salud.

Esta teoria global incluye tres enfoques: teoria de autocuidado, teoria del

déficit de autocuidado y la teoria del sistema de salud.

Tedricamente el déficit del autocuidado puede presentar un escenario en
el que las exigencias impuestas a una persona superen su capacidad
para atenderlas, por lo cual la persona puede solicitar apoyo a familiares,

comparfieros o profesionales de la salud.

Dorothea Orem utiliza el término “autocuidado” para describir a una
persona que brinda atencién o lleva a cabo una actividad particular. Asi,
si las personas se cuidan a si mismas, se les considera agentes de
autocuidado, es decir, individuos capaces de satisfacer sus propias
necesidades de salud. Sin embargo, el autocuidado tiene limitaciones
cuando el sujeto carece de suficiente conocimiento de si mismo, lo que
puede dificultar su capacidad para valorar su propia salud y saber

cuando buscar ayuda y consejo de los demas.

El aprendizaje y el autocuidado son funciones humanas, y saber utilizar
el conocimiento para realizar una variedad de actividades de
autocuidado, tanto internas como externas, es un requisito esencial. La
observacion permite determinar si la accion es intrinseca o extrinseca,
obteniendo informacion subjetiva del individuo que se ocupa de su

propio cuidado.

En los sistemas de salud se identifican tres tipos de elementos: el
profesional, el paciente y los hechos ocurridos. Dorothea Orem

considera tres sistemas de salud:

e Sistema totalmente compensador: cuando el profesional asume el
rol principal en el cuidado del paciente (16).
e Sistema parcialmente compensador: cuando interviene el

personal de salud sin tanta intensidad como en el anterior (16).
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e Sistema de apoyo e educativo: cuando el paciente puede realizar
tareas relacionadas con su cuidado, adaptandose a nuevas

situaciones (16).

En cuanto a las dimensiones sobre el conocimiento del AEM, la
dimension 1 corresponde al conocimiento general del autoexamen.
Segun el Instituto Nacional del Cancer, el autoexamen de mamas es la
manera en que la mujer examina sus propios senos para comprobar la
presencia de bultos o detectar cambios que pueden presentarse.
Asimismo, se define como una prueba que toda mujer puede realizar
para identificar cambios anormales, conocer su cuerpo y reconocer las
caracteristicas normales de sus senos, con el fin de detectar a tiempo
cualquier alteracion que se pueda presentar (17). Cuando una mujer, en
su hogar, identifica cambios en su tejido mamario, se denomina

autoexamen de mamas (18).

La autoexploracion de seno es una manera segura de familiarizarse con
el aspecto de las mamas; sin embargo, existen factores de riesgo como
la ansiedad ante el hallazgo de un bulto. Aunque la mayoria de estos no
son cancerosos, encontrar algo sospechoso puede generar ansiedad y
preocupacion hasta recibir atencion médica. En algunos casos, son
necesarias pruebas diagnosticas como mamografia o biopsias, donde se

extrae tejido para su respectivo analisis (19).

Para la dimension 2, referida a la importancia del AEM, se considera que
es un método de deteccion preventiva que toda mujer puede realizar
para familiarizarse y reconocer la estructura de las mamas, identificar las

caracteristicas normales, y detectar posibles cambios (20).

De igual modo, es importante que las mujeres revisen sus senos para
detectar cualquier cambio, como bultos, secreciones anormales o

enrojecimiento del pezon (20).

Otro aspecto importante es la adecuada ejecucibn de este
procedimiento, ya que si se lleva a cabo de manera inadecuada, puede

generar percepciones negativas y disminuir la efectividad del método,
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razon por la que en algunas zonas del mundo se cuestiona el beneficio
del AEM (21).

Practica y la prevencién, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, incluye todas las actividades que promueven un estilo de vida
saludable, crean y consolidan un ambiente que reduce Ilas
enfermedades. También se conocen como comportamientos o
conductas saludables, adoptadas por las personas y condicionadas por
su entorno social, politico y econémico (22). Estas préacticas asociadas al
ambito del ser humano, conllevan la creacion de medidas destinadas a
prevenir o disminuir la aparicion de enfermedades y, a su vez, reducir los

factores de riesgo (23).

La mama, también denominada glandula mamaria, que se encuentra
situada en la seccion frontal del pecho y esta conformada por tejido
glandular, tejido adiposo y tejido conectivo; los cuales tienen como
funcién primordial es la elaboracién y liberacion de leche materna (24).
En una mujer adulta, la glandula mamaria se extiende desde la segunda
a la sexta costilla, y desde el borde del esternén hasta la linea media
axilar. Se localiza sobre el musculo pectoral mayor y el serrato anterior, y
estd formado por I6bulos, lobulillos, conductos galactéforos y el pezén
(25).

Las patologias mamarias son las enfermedades que afectan la glandula
mamaria, y se clasifican en benignas o malignas. Las patologias
benignas son mastitis, fiboroadenomas, quistes y galactorreas, mientras
gue las malignas corresponden principalmente al cancer de seno,
caracterizado por la proliferacion descontrolada de células en el tejido

mamario (26).

Entre las patologias benignas mas frecuentes se encuentra el
fiboroadenoma, el cual afecta principalmente a mujeres jovenes y se
distingue por la aparicion de nodulos moviles, bien delimitados y no

dolorosos. Otra patologia comun es la mastitis, que se caracteriza por la

25



inflamacion del tejido mamario, generalmente asociada al periodo de

lactancia (27).

En relacion con las patologias malignas, el cancer de mama es el mas
comun en las mujeres a nivel mundial y es una de las principales causas
de mortalidad femenina. Ocurre cuando las células de la mama se
dividen de forma descontrolada, invadiendo tejidos adyacentes vy
disemindndose hacia otras partes del cuerpo mediante el sistema

circulatorio y linfatico (28).

La prevencion de enfermedades oncolégicas incluye diversas medidas
para reducir la probabilidad de padecer cancer en algin momento de la
vida. Aunque se no estd determinado un método absoluto para la
prevencion del cancer, existen medidas que pueden reducir de manera
considerable el riesgo de adquirir esta enfermedad. Estas incluyen
modificar gradualmente los factores de riesgo, adoptar habitos mas
saludables, disminuir o eliminar el uso de alcohol y tabaco, mantener un
peso saludable, ejercitarse regularmente, restringir el consumo excesivo
de grasas, aumentar la ingesta de frutas y verduras frescas y llevar a

cabo autoexamenes (29).

El autoexamen de mama debe realizarse de manera preventiva y regular
ya que su objetivo principal es el autoconocimiento de la mama mediante
la inspeccion y palpacion. Debe iniciarse en la adolescencia, con la
primera menarquia, para reconocer y detectar cambios en la estructura
superficial e interna de la mama y axilas. Para su realizacion en primer
lugar el profesional de salud brinda pautas y orientaciones correctas
(30).

Considerando los procedimientos correctos para llevar a cabo el
autoexamen, se inicia con la inspeccion visual de las mamas, ya sea
sentada o de pie, utilizando un espejo para observarlas, y reconocer los

signos y sintomas que pueden presentarse (30).

Continuando con la dimension 3, referida a la frecuencia del

autoexamen, se sefiala que, para la deteccion de cualquier anomalia o
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cambio en los senos de la mujer, es de vital importancia realizar el
autoexamen cada mes; con la recomendacion que se lo realice 7 dias
después de que termine los dias de menstruacion, ya que en ese

momento los senos pueden estar menos sensibles e hinchados (31).

El propdsito del realizar la practica del AEM es detectar enfermedades
gue afecten a la mama. Los canceres que se suelen encontrar antes de
gque desarrolle la enfermedad son mas pequefios y todavia estan
recluidos en el seno. Por tanto, el rol de los profesionales de salud es
proporcionar las orientaciones a las usuarias de los establecimientos de

salud para que realicen un autoexamen de seno correcto (31).

La practica del autoexamen de mama es el procedimiento que emplea la
mujer para examinar sus propios senos y asi poder detectar la presencia
de bultos u otros cambios. Esta practica permite que las personas
reconozcan el aspecto y las sensaciones de las mamas en estado

normal, a fin de identificar cuando ocurren los cambios (32).

En cuanto a sus dimensiones, la dimension 1, referida a las practicas de
inspeccion de la mama, involucra observar frente a un espejo cada una
de las mamas, revisando cada seno con la finalidad de detectar
anomalias como arrugas, hoyuelos o descamacion de la piel. Asimismo,
cerciorarse de que los pezones estén normales, que no se encuentren
retraidos o invertidos, y finalmente comprobar si existe la presencia de

secreciones (33).

La frecuencia para realizarlo debe ser de manera periddica, ya que
permite que toda mujer se familiarice y reconozca la estructura de la
mama. Esto posibilita conocer las caracteristicas de la mama y detectar
alteraciones que puedan presentar. EI conocimiento sobre la realizacién
del AEM con la frecuencia y el tiempo adecuado del ciclo menstrual
favorece una actitud positiva al reconocer la importancia y los beneficios

del examen (34).
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La inspeccion comprende la observacion externas de las mamas,
examinando detalladamente cada una de ellas y realizando una

comparacion (35).

En cuanto a la posicion, el procedimiento puede realizarse en diferentes
posturas, como sentada, de pie o acostada. En cada posicion, el pecho y
los brazos de la mujer deben quedar expuestos y con buena iluminacion.
Se inicia sentada y con brazos relajados. Los senos deben permanecer
expuestos para identificar cambios en su forma, simetria o en la
coloracion en la piel, como enrojecimiento, hundimientos, aspecto de piel
naranja o bultos visibles. También se examina el pezén buscando

lesiones 0 secreciones serosas, sanguinolentas o purulentas (35).
Se recomienda colocar los brazos y manos de la siguiente forma:

e Mantener los brazos a los lados, para prestar atencion al estado
de la piel, como engrosamiento conocido también como “piel
naranja”, su tamafio, simetria y aspecto alrededor de los senos.
Observar ademas los pezones en cuanto a su tamarfo, forma,
posibles ulceraciones, erupciones y cualquier secrecion que
provenga de ellos (35).

e Levantar los brazos por encima de la cabeza, manteniendo los
codos hacia adelante y girando lentamente lo que permite
observar la superficie del seno en busca de posibles retracciones
o hundimientos (35).

e Apoyar las manos sobre la cadera e inclinar los codos hacia
adelante; en esta posicién se puede observar el contorno, tamafio

y simetria de las glandulas y pezones (35).

Con respecto a la dimension 2, referida a las practicas de palpacion de
los senos, esta técnica se realiza acostada sobre una superficie plana,
ya que el tejido mamario puede extenderse uniformemente, facilitando la
palpacion. Se coloca una mano detras de la cabeza y una almohada
enrollada por debajo del hombro; se palpa la mama izquierda con la

mano derecha y viceversa. Se utiliza la yema de los dedos indices,
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medio y anular, revisando los senos minuciosamente con una presion
ligera y firme, con la finalidad de detectar la presencia de bultos 0 masas
extrafias. También se palpa la zona de la clavicula y la axila en busca de
nédulos. Para finalizar, se realiza la expresion de los pezones, palpando
y presionando ligeramente para determinar la presencia se secreciones
sanguinolentas. Se recomienda seguir un patron definido en la técnica,
como lineas (de arriba hacia abajo), circulos (en sentido de las agujas de

reloj) o cufias (36).

Teniendo en cuenta las posturas que se pueden adoptar para realizar el
autoexamen de senos, se deben considerar algunas recomendaciones
generales, como familiarizarse con el aspecto normal de la mama para
poder detectar cualquier cambio que se pueda presentarse. En caso de
evidenciar la presencia de alguna masa extrafia durante el autoexamen,
se debe con tranquilidad y acudir a consulta con el personal de salud
(36).

Se recomienda realizar adecuadamente el autoexamen a partir de los 20
afios en adelante, aun asi la mujer se encuentra embarazada o en la

etapa de menopausia.

La autoexploracién a la mama debe realizarse cada mes, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: si la mujer menstria, el momento
ideal para efectuar el autoexamen es de 7 a 10 dias posteriores del inicio
del periodo menstrual, ya que esos dias los senos se encuentran menos
inflamados por los efectos hormonales; y en las mujeres cuyo ciclo
menstrual ha finalizado, es necesario elegir un dia especifico del mes

para recordar que es momento de realizarse el autoexamen (36).
La ubicacion de los dedos es de acuerdo con los siguientes métodos:

e Circular, en la cual se debe comenzar por la zona superior del
seno, luego deslizar los dedos de manera lenta por el contorno
externo haciendo un movimiento amplio. Al regresar a la parte
superior de nuevo se debe realizar un movimiento circular

pequefio cerca del pezon. Este procedimiento se repite utilizando
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circulos cada vez mas pequefios hasta que se haya revisado todo
el tejido de la mama (37).

e Lineas, se empieza con el area de las axilas. Después usar los
dedos para palpar lentamente hacia abajo, acercar los dedos al
pezébn y volvera subirlos lentamente, utilizando el mismo
movimiento. Utilizar este modo de arriba hacia abajo y de abajo
hacia arriba hasta que haya examinado toda la mama (37).

e Cufa, se inicia en el borde exterior del seno, después se palpa
lentamente hasta llegar al pezén tocando en forma de una cufia,
se repite este procedimiento hasta que se ha inspeccionado

completamente toda la zona del seno (37).

La intensidad, implica recorrer todo el tejido de la mama tanto de la parte
delantera como la de la trasera, siendo. Este movimiento, que se realiza
de arriba hacia abajo, es el que las mujeres utilizan con mayor
frecuencia: se ejerce una suave presion para palpar la piel y los tejidos
superficiales; presidbn media para acceder al tejido situado en la parte
céntrica de los senos, y presion firme para el tejido profundo; que
permite percibir a su vez la caja toracica (38).

El proceso es simple y se recomienda hacerlo una vez al mes,
generalmente al momento del bafio y preferiblemente después del
periodo menstrual frente a un espejo. De esta manera se descubre
cualquier lesion, en el momento oportuno, incluso antes que el médico
(38).

Aunque esta claro que, un autoexamen de mama por si solo no puede
confirmar el diagnostico de cancer de seno, es extremadamente util para
prevenir patologias que conlleven a un cancer de seno. Porque si se
detecta algun signo de peligro, se pueden ordenar pruebas para un

diagndstico inmediato (39).

En este sentido, es necesario que los profesionales enfaticen una
orientacion adecuada, empoderen a las mujeres para que asuman la

responsabilidad de su propio cuidado de salud, realicen y practiquen
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2.2.

proactivamente el autoexamen mediante el desarrollo de campafas de
concientizacion centradas en la educacion para la precaucion de
enfermedades prevenibles, incorporado los comportamientos positivos

respecto al autoexamen (40).

Por lo que en términos especificos el autoexamen de mama es
determinante en la deteccion temprana de las anomalias en las mamas y
de tal manera actuar de manera oportuna al diagndéstico del cancer de
mama, en la que se desarrollaran acciones terapéuticas enfatizando los

cuidados de la mujer (40).

Aunque cuando se habla de contexto social en que el autoexamen es de
mucha importancia, este no posee una cobertura como la que se
desearia, y si este es realizado no se prioriza la frecuencia y la manera
correcta de realizarla, por lo que al mejorar esto, se incrementara el
namero de féminas que realizan el examen contribuyendo al objetivo
fundamental del autoexamen el de prevenir, tratar a tiempo y mejorar el

estilo de vida en beneficios de la salud de la paciente.
Antecedentes

En el contexto internacional, Reyes C, Lépez A (41), en la Ciudad de
Juarez 2021, tuvo el objetivo de determinar el grado de conocimiento,
actitudes y préacticas respecto al autoexamen para detectar cancer de
mama en mujeres a partir de 20 afos; se realiz6 un estudio transversal
con una muestra a 503 mujeres. Los resultados evidenciaron que el 82%
demostré un conocimiento bajo sobre el autoexamen, mientras el 25%
en actitudes positivas y en cuanto a la practica de la autoexploracion
solo un 39,8% lo realiza (40% de manera correcta, y el 60% de manera
incorrecta); sin embargo, la prueba de correlacién de Pearson demostro
una relacion minima entre variables (r=0,214, p=0.000). Se concluyo
evidenciando una persistencia baja sobre niveles de conocimiento, asi

Ccomo una practica incorrecta de la técnica.

Asi mismo, Abo Al-Shiekh SS, Ibrahim MA, Alajerami YS (42), Palestina

en 2021, en su investigacién tuvo como finalidad evaluar el nivel de
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conocimiento y practica del autoexamen mamario. Fue un estudio
correlacional de corte transversal; con una muestra constituida por 86
estudiantes de ciencias de la salud. Se determind en los resultados el
70% tuvo un nivel bajo tanto para conocimientos y practica. El 96.5 %
solo escuch6 hablar de la autoexploracion mamaria, el 69.8 % conoce el
momento de hacerlo, pero solo el 31.4% lo practica recurrentemente; y a
su vez manifestaron que no saben la forma correcta y que no disponen
de tiempo para realizarlo. Se concluyé que existe una brecha entre las
variables de estudio.

Amaya M y Bendafia M (43), en Managua 2020, realiz6 un estudio con el
propésito de examinar el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en mujeres en etapa reproductiva. Esta fue una investigacion
descriptiva, prospectiva de corte transversal, aplicada a 100 mujeres con
una edad promedio entre 15 y 49 afos. Los resultados demostraron que,
el 57% de las mujeres entrevistadas presenta un conocimiento deficiente
y el 43% tiene un entendimiento adecuado. En relacion con la realizacién
del autoexamen, el 76% de las encuestadas posee una practica de

riesgo y que el 24% de las mujeres una practica adecuada.

Pafii M, Pilamunga J (44), en Ecuador 2019, en su investigacion
denominada “Conocimiento y practica sobre la autoevaluacibn mamaria
en el equipo de enfermeria del Hospital José Carrasco Arteaga”
elaborada en la localidad de Cuenca, tuvo como meta detallar los
conocimientos y practicas del autoexamen de mamas en el personal del
hospital”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal y
disefio no experimental. Cuya poblacién analizada estuvo conformada
por 240 profesionales. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 21,6% conocimiento muy bueno, el
38.8% tuvo un nivel de conocimiento bueno, el 25% regular, el 13.3% un
conocimiento insuficiente, y solo el 1.3% demostr6 un conocimiento
excepcional. En cuanto a la practica del autoexamen el 76,2% lo practica

y el 23,8% manifiesta no realizarse el autoexamen de mamas.
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Finalmente se concluye que la que la edad no es factor influyente en el

conocimiento de las participantes.

A nivel nacional, Gonzélez Z (45), en Piura 2021; en su estudio cuyo
objetivo fue relacionar el conocimiento y la actitud del cancer de mama.
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, no experimental y corte
transversal y una muestra de 140 madres de familia a las cuales se les
aplicé una encuesta denominada “Conocimiento y actitud del cancer de
mama” en madres de alumnos de educacion secundaria, de la Institucion
Educativa 14739”. Los resultados mostraron que un 78,6% desconoce
acerca del cancer de seno, un 21,4% tiene conocimiento sobre el tema,
mientras que un 90,7% de las personas encuestadas muestra actitudes
no favorables en contraste con el 9,3% que si posee una buena
conducta. Se encontré que los medios sociodemograficos son un factor
importante dado que la mayor parte de las mujeres encuestadas el
47.1% eran convivientes y el 95% de estas solo alcanzé el nivel
educativo de secundaria incompleta. Se concluyé que no existia una
relacion directamente proporcional entre las variables de estudio dado
gue al someterse a la prueba estadistica de relacion tuvo como resultado
(p=0,879).

Ademas, Chuquillanqui Y, Flavio N (46), en Huancavelica 2020; cuyo
propésito fue: Determinar el conocimiento y la practica del autoexamen
en el personal de salud. Investigacion descriptiva, observacional,
prospectiva de tipo transversal; cuya muestra estuvo compuesta por 72
profesionales de la salud a quienes se les aplic6é un cuestionario
denominado “Conocimiento y practica de la autoexploraciéon de mama en
profesionales de salud del Hospital de apoyo Pichanaki, 2019”. Los
resultados demostraron que el 50% de los profesionales tiene un
conocimiento bueno; el 36,1% regular y 13,9% malo. En cuanto a la
practica del autoexamen de mamas el 66,7% del equipo mostré6 una
practica incorrecta, mientras que el 33,3% demostré una préctica

correcta. Se determind que mas de la mitad de los profesionales en
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salud tiene un conocimiento deficiente, y en cuanto a la practica, mas de

la mitad del personal sanitario lo ejerce incorrectamente.

Castillo B, Abanto C (47), en Trujillo 2020; en su estudio que tuvo como
objetivo: Establecer el vinculo entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de senos en mujeres adultas. Investigacion cuantitativo,
descriptivo, transversal, con un enfoque correlacional y una muestra
constituida por 88 mujeres que recibieron atencion en el Centro de Salud
Materno Infantil de Salaverry, a quienes se les realiz6 un cuestionario las
cuales se les aplico una encuesta. Los hallazgos indican que el 54% de
las féminas adultas presentaron un conocimiento regular sobre el
autoexamen, el 40% poseia un conocimiento alto y el 6% tenia un
conocimiento bajo. Asi mismo en la practica de la autoexploracion se
demostrd que el 62% de las evaluadas presentaron practicas favorables
y un 38% practicas desfavorables. Concluyendo una relacion existente
entre el conocimiento y las practicas relacionadas con la autoexploraciéon
mamaria, de acuerdo con la evaluacion estadistica de Chi cuadrado

considerando un grado de significancia de (p=0.05).

A nivel local, Renteria M (48), en el 2019, Tumbes Peru; cuyo objetivo:
Determinar el nivel entre el conocimiento y practica del autoexamen
mamario en prevencion del cancer entre los alumnos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes. De estudio descriptivo correlacional,
tomando como muestra a 37 estudiantes a quienes se les realiz6 un
cuestionario. Los hallazgos demostraron que el 75.7% de estudiantes
posee un nivel de conocimiento insuficiente sobre la autoexploracion
mamaria, mientras que el 24.3% presenta un nivel de conocimiento
regular. Con respecto a la practica el 56.8% de estudiantes de
enfermeria demuestra un desempefio deficiente en cuanto al
autoexamen de senos, el 21.6% es regular y solo 21.6% es eficiente. A
lo que se llega a la conclusién que existiendo una relacion significativa

entre variables.

Ademas, Cornejo G, Molina Y (49), en Tumbes Perd 2017; en su

investigacion cuya finalidad fue: Determinar la relacién entre el nivel de
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2.3.

conocimiento y la practica preventiva de la autoexploracion mamaria en
féminas de edad reproductiva que se atienden en el Puesto de Salud
San Isidro. Realizando un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional
donde se aplicé una encuesta a 287 mujeres. Donde los resultados
mostraron que el 34% de la poblacion en estudio tiene un conocimiento
bajo; el 44% tiene un conocimiento medio y solo el 22% tiene un nivel de
conocimiento alto. Con respecto a la practica el 45% tuvo una mala
practica, el 31% regular y el 24% una practica preventiva buena.
Determinando que hay una conexion entre el nivel de conocimiento y
practica. Concluyendo que el conocimiento de las participantes es
medio, lo que resulta en una mala practica preventiva, por lo que es
necesario desarrollar iniciativas sociales centradas en fortalecer y

mejorar la salud femenina.
Definicién de términos

El conocimiento es la capacidad que posee cada persona para encontrar
y comprender la informacién necesitada ya sea como fin preventivo de

las enfermedades (50).

Préactica, son los conjuntos de acciones que se desarrollan al aplicar o
emplear conocimientos, con la finalidad de mejorar en la disciplina que

se practica (51).

Autoexamen de mama, método sencillo donde la propia mujer palpa sus

senos en busca de cambios, bultos, pliegues o hinchazones (52).

Palpacién, es la accién de presionar la superficie del cuerpo a fin de
sentir los 6rganos o tejidos debajo de la superficie (53).

Inspeccién, se entiende como la observacion de la persona o parte del

cuerpo; siendo el primer paso para un examen fisico (54).

Mama, es el érgano glandular que se encuentra ubicado en la parte
anterior del térax (pecho), formado de un tejido conjuntivo, grasa y tejido
mamario, que incluye las glandulas encargadas de la produccion de

leche materna (55).
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3.1.

3.2.

. MATERIALES Y METODOS

Hipotesis

Hi (Hipdtesis Alternativa): Existe relacién entre el conocimiento y
practica del autoexamen de mama en usuarias de planificacién familiar
del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

H, (Hipotesis Nula): No existe relacién entre el conocimiento y practica
del autoexamen de mama en usuarias de planificacion familiar del

Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Variables
Variable 1: Conocimiento del autoexamen
Definicion conceptual

Capacidad que presenta la mujer para realizar el procedimiento y
evaluacion de manera visual y fisica de las mamas con el fin de
encontrar cambios en los senos, axilas y clavicula en forma de
prevencion. Por lo tanto, el conocimiento sobre ello viene a ser una
guia que permite actuar responsablemente y tener la finalidad
preventiva en el desarrollo de enfermedades benignas u oncoldgicas
(15).

Definicion operacional

El conocimiento de la autoexploracibn mamaria, se mide por la
aplicacion de una encuesta, la cual contiene diez interrogantes con
alternativas de opcién mudltiple, que corresponden a las dimensiones
conocimiento general del autoexamen de mama, importancia y

frecuencia para realizar el examen.
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Variable 2: Practica del autoexamen
Definicion conceptual

Se entiende como practica del autoexamen de mama el procedimiento
utilizado por la mujer para descubrir la presencia de bultos u otros
cambios mediante el examen de sus propios senos. Lo fundamental de
esta practica es que las mujeres reconozcan el aspecto y las
sensaciones de las mamas en su estado normal, con la finalidad de

saber el momento en que ocurren los cambios (32).

Definicion operacional

La practica del autoexamen mamario se evalla a través de un
cuestionario con trece items que se valoran a escala de Likert; que
corresponden a las dimensiones, practicas de inspeccion del
autoexamen de mama y practicas de palpacion asociadas al

autoexamen (Anexo 1).

3.3. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion correspondido a un nivel basico; con un enfoque
metodoldgico cuantitativo, ya que los datos fueron cuantificados.
Present6 un disefio descriptivo correlacional de tipo transversal ya que
se analizaron las variables y su relacion en un solo momento, con un
disefio no experimental, dado que las variables no fueron manipuladas
y los hechos se observaron en un contexto natural, segun el esquema
gue se muestra a continuacion:

O

M r
02
Donde:

M: Muestra en estudio.

O1: Conocimiento del autoexamen de mamas.
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3.4.

Entonces:

O2: Préactica del autoexamen de mamas.
r: Relacion de variables.
Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada para participar en la investigacion fue
conformada por usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del
Centro de Salud “Pampa Grande”. Segun los datos estadisticos
brindados por la institucion, durante los meses de noviembre-diciembre
del 2023 y enero del 2024 con un promedio de 200 usuarias atendidas

por mes, las cuales se consideraron como poblacion de estudio.

La muestra fue calculada mediante la ecuacién destinada para

determinar poblaciones finitas:

_ (Z)*N.pq
(Z2)pg + (e)*(N - 1)

g

Sif= % = 0.05
n,
n =
Ny
1+ N
Donde:
N: Numero de elementos (200).

No: Tamano inicial de la muestra.

n: Tamaiio final de muestra.
Z: Valor estandarizado (Z=1.96 para un 95% de confianza)
p: Probabilidad de éxitos o proporcién de favorable de

concurrencia de evento (p=0.5).

1-p(@=0.5)
Error maximo permisible (0.05).
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2
Reemplazando:  n, = — (Z)°N.pq
(Z)°pq + (e)*(N — 1)

(1.96)*x200x0.5x0.5

"o = 1.96)20.5x0.5 + (0.05)7x(200 — 1)

n, = 152

Reemplazando:

— Mo _ 182 —
f—N n=c n=~076

El resultado de "f' fue mayor a 0.05, se procedio a reajustar la muestra,
para lo cual se aplicé la siguiente formula:

Dénde:

no: Tamarfo de la muestra reajustada.
n: Tamano de la muestra.

N: Tamafo poblacional.

Mg

Reemplazando: N1 = —5;
1+2

N

o = 152
- 152
1+m

n =864
n =86
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3.5.

3.6.

Segun los datos recopilados previamente y utilizando la ecuacién para
calcular el tamafio de muestra en poblaciones finitas, y tras realizar un
ajuste debido a que el valor f: >0,05, se obtuvo una muestra

probabilistica conformada por 86 usuarias de planificacion familiar.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple, por ser una
poblacién femenina entre 15 y 49 afios, donde tuvieron la misma

probabilidad de ser seleccionadas.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Usuarias de planificacion familiar de 15 a 49 afios de edad.
e Usuarias presentes en el momento de la toma del cuestionario.

e Participantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Usuarias de planificacion familiar que cuenten con problemas de
salud mental que no les permita participar en la investigacion.

e Participantes que no deseen firmar el consentimiento informado.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta.

El instrumento fue un cuestionario elaborado por la investigadora en
funcion a los objetivos del estudio. Estuvo estructurado en tres partes.
La primera sobre datos generales: la edad, estado civil, nivel de
instruccion y niamero de hijos. La segunda constituida con 10 preguntas
cerradas donde se recolecté informacion sobre: conocimientos basicos,
importancia y la periodicidad del autoexamen (preguntas del 1 al 10).
En esta seccidn, se califico con 0 las respuestas incorrectas y con 2 las

correctas.
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3.7.

3.8.

La tercera parte recolectd datos sobre la practica del autoexamen de
mama. Se formularon 13 items sobre: los pasos del autoexamen de
mama; de inspeccién (preguntas del 11-15) como de palpacion
(preguntas del 16 al 23). Calificando esta seccion mediante la escala
de Likert de 5 alternativas: nunca (1 punto), raramente (2 puntos),
ocasionalmente (3 puntos), frecuentemente (4 puntos) y muy

frecuentemente (5 puntos) (Anexo 2).
Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento ha sido validado a juicio de tres expertos: el Ginecdlogo
Jorge Cabrera Aguilar; la Obstetra Gladys Farfan Garcia; y el Obstetra
Lewis Oswaldo Yacila Zapata; considerando las categorias claridad en
la redaccion, lenguaje adecuado, pertinencia y medir lo que
corresponde, asi teniendo en cuenta sus conocimientos y experiencia

permiti6 mejorar la redaccién de las preguntas (Anexo 3).

Las variables del instrumento fueron sometidas a la prueba de
confiabilidad a través de la prueba piloto a 15 usuarias del consultorio
de Planificacién de Puesto de Salud Andrés Araujo Moran. La prueba
piloto permiti6 analizar la confiabilidad del instrumento utilizando el
SPSS; donde la escala de medida del Alfa de Cronbach arroja un valor
de 0,74 en conocimiento y 0,96 en préactica indicando una alta

confiabilidad del instrumento (Anexo 4).
Técnica para la recolecciéon de datos

Para la recopilacion de informacion para el estudio, se realizaron los

siguientes pasos:

e Se solicitd autorizacion y permiso a la jefatura del Centro de Salud

“Pampa Grande”, para facilidades en la realizacion del trabajo de
investigacion; de igual modo coordinando las fechas y horas de

aplicacidn del cuestionario (Anexo 5).

e También; se hizo una coordinacion con la obstetra responsable del

area de Planificacion Familiar.
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3.9.

e Se solicitd la participacion a cada usuaria previo consentimiento
informado explicando los objetivos de estudio, el llenado del

cuestionario y que el tiempo que se empleard serd de 10-20 min

para su aplicacion (Anexo 6).

e Se asignd un codigo identificador (ID) a cada encuesta para

conservar la confidencialidad.

Plan de procesamiento de analisis de datos

Después de aplicar el cuestionario; la informacion recolectada fue
ingresada a la base de datos en el programa informatico SPSS versién
23, debidamente codificadas para facilitar el procesamiento y analisis
estadistico, los resultados se reflejaron en tablas estadisticas y se

determind la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica con la

prueba correlacion de Rho Spearman.

Tabla 1. Escala de valoracién Rho de Spearman

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
09a-099 Correlacion negativa muy alta
0.7a-089 Correlacion negativa alta
0.4a-069 Correlacion negativa moderada
02a-039 Correlacion negativa baja
0.01a-019 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
001a-019 Correlacion positiva muy baja
0.2a-039 Correlacion positiva baja
04a-069 Correlacion positiva moderada
07a-0489 Correlacion positiva alta
09a-099 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Nivel de correlacion en base a Rho de Spearman
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3.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion en salud respeto los derechos humanos y los
principios éticos que se encuentran descritos en el informe de Belmont,
tales como la justicia, el respeto a la dignidad humana y la beneficencia
ya que su aporte es importante en la ética de la investigacion.

El principio de justicia: se aplic6 brindando un trato justo, cordial y
amable a todas las mujeres del Centro de Salud Pampa Grande , tanto
a las que aceptaron participar como a las que decidieron no hacerlo ,
sin discriminacion de ninguna naturaleza. Asimismo, se solicitd el
permiso correspondiente y se garantizo la confidencialidad de los datos

obtenidos para resguardar la seguridad de las participantes.

En cuanto al principio de respeto a la dignidad humana: se respeto
derecho de decidir libre y voluntariamente la participacion de esta
investigacion, asi mismo poder dar concluida su participacion sin tener

ningun tipo de restriccion.

Finalmente, el principio de beneficencia: se cumplié con la disposicion
de hacer el bien, evitando exponer a las participantes a cualquier tipo
de dafo. La informacion obtenida fue utilizada Unicamente con fines

cientificos sin ocasionar ningun tipo de afeccion a la persona.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

A continuacion, se presentan los hallazgos obtenidos mediante la encuesta
aplicada a las mujeres que utilizan los servicios de Planificacion Familiar en el
Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Tabla 2. Conocimiento del autoexamen de mamas en las usuarias del Centro

de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Conocimiento del

autoexamen de mama " e
Alto 3 3.5
Medio 39 45.3
Bajo 44 51.2
Total 86 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande
en Tumbes 2024.

Interpretacion: Se observdé que el 51.2% de usuarias que acuden al
consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pampa Grande tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre el autoexamen, el 45.3% posee un
conocimiento medio y el 3.5% de usuarias un conocimiento alto, se deduce

gue, existe una distribucion desigual entre los niveles de conocimiento.
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Tabla 3. Practica del autoexamen de mamas en las usuarias del Centro de

Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Practica del
n %
autoexamen de mama
Adecuada 2 2.3
Inadecuada 84 97.7
Total 86 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande
en Tumbes 2024.

Interpretacion: Se evidencié en las usuarias que acuden al consultorio de
Planificacion Familiar que el 97.7% tiene una practica inadecuada, y el 2.3%
una practica adecuada. Se deduce que, existe una distribucion inicua entre la

practica adecuada e inadecuada.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de

mama en usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Practica AEM
Adecuada Inadecuada Total
n % n % n %
Nivel de  Alto 0 0.0 3 3.5 3 3.5
Conocimiento Medio 1 1.2 38 44.2 39 45.3
AEM Bajo 1 1.2 43 50.0 44 51.2
Total 2 24 84 976 86 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande
en Tumbes 2024.

Interpretacion: Se observo que el 3.5% de las participantes con un nivel alto
en conocimiento sobre el autoexamen de mama; realizaron la practica
inadecuada en su totalidad. El 45.3% de usuarias con un conocimiento medio,
el 44.2% tuvo una préactica inadecuada y solo el 1.2% una practica adecuada.
Asimismo, el 51.2% de las participantes con un nivel bajo de conocimiento
presentd una practica inadecuada en el 50.0% y adecuada en el 1.2%. En
general, el 97.6% de las usuarias realiz6 una practica inadecuada del
autoexamen de mama, mientras que solo el 2.4% lo ejecut6 de manera

adecuada.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento del autoexamen de mamas y practica de

inspeccion en las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes

2024.

Practica de Inspeccion

Adecuada Inadecuada Total
n % n % n %
Nivel de Al 0 0 3 35 3 3.5
Conocimiento Medio 3 35 36 419 39 45.3
AEM Bajo 3 35 41 476 44 51.2
Total 6 70 80 930 g6 100

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande

en Tumbes 2024.

Interpretacion: Se observo que el 3.5% las usuarias con un conocimiento

alto en el autoexamen de mama presentaron una practica de inspeccion

inadecuada. Las usuarias con un conocimiento medio (45.3%), el 41.9%

mostré0 una practica inadecuada y solo el 3.5% una practica adecuada.

Asimismo, del 51.2% de las participantes con conocimiento bajo, el (47.6%)

realizd una practica de inspeccion inadecuada. En general, el 93,0% de las

usuarias presentd una practica de inspeccion inadecuada y el 7,0%

adecuada.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento del autoexamen de mamas y la practica de

palpacién en las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2024.

Practica de Palpacion

Adecuada Inadecuada Total
n % n % n %
Nivel de  Alto 0 0 3 35 3 3.5
Conocimiento Medio 3 35 36 419 39 45.3
AEM Bajo 3 35 41 476 44 51.2

Total ¢ 70 80 930 g6 100
Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud Pampa Grande
en Tumbes 2024.

Interpretacion: Se observé que el 3.5% de las participantes con un nivel de
conocimiento alto en el autoexamen de mama, tuvieron un practica de
palpacion inadecuada. Asimismo, del 45.3% de usuarias con un nivel
conocimiento medio; el 41.9% tuvo una practica de palpaciéon inadecuada y el
3.5% una practica de palpacion adecuada. Por otro lado del 51.2% de las
usuarias con un nivel de conocimiento bajo, el 47.6% presenté una practica
inadecuada y adecuada en el 3.5%. En general, el 93.0% de las usuarias
realizd una préactica de palpacion inadecuada, mientras que solo el 7.0% la

ejecutd de manera adecuada.
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Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico Gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento del .120 86 .004 .962 86 .012

autoexamen de mama

Préactica del autoexamen .238 86 .001 .856 86 .001

de mama

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor que
50, se consider6é la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para evaluar la
normalidad de los datos. Por ello, en vista que el p-valor obtenido es < a
(0,05) entonces existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alternativa. Estos resultados confirman que los datos no
siguen una distribucién normal. Por tanto, se empleé la prueba no paramétrica
de Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables de
estudio.

Prueba de hipbdtesis

Para la contrastacion de la hipotesis general se tiene:

Hipotesis general

Hi =Existe relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande Tumbes, 2024.

Ho= No existe relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande Tumbes, 2024.
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Tabla 8. Correlacion de Spearman entre conocimiento y practica autoexamen

de mama.
Conocimiento  Préctica del
del AEM AEM
Coeficiente de .
Conocimiento ., 1.000 243
correlacion
autoexamen de _ _
Sig. (bilateral) . .024
mama
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente de .
Practica - 243 1.000
correlacion

autoexamen de
Sig. (bilateral) .024
mama

N 86 86

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Nos presenta un coeficiente de correlacion positiva baja
0.243, concluyéndose de que a medida que las participantes tienen mayor
conocimiento respecto al autoexamen de mama es mas probable que lo
practiquen; pero siendo baja la correlacibn se deduce que existen otros

factores que influyen en dicha practica.
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Tabla 9. Correlacién de Spearman entre conocimiento del autoexamen de

mama y practica de inspeccion.

Conocimiento  Practica de

del AEM inspeccion
Coeficiente de .
Conocimiento y 1.000 222
correlacion
autoexamen
Sig. (bilateral) . .040
de mama
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente de .
. 222 1.000
Practica correlacion
inspeccién Sig. (bilateral) .040
N 86 86

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Se observa que el coeficiente de correlacion es positiva baja
0.222. Esto quiere decir que, existe una ligera tendencia que, a mayor
conocimiento sobre el autoexamen de mama por parte de las usuarias de la
posta de Pampa Grande, estas realizan las practicas de inspeccion

adecuadas.
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Tabla 10. Correlacion de Spearman entre conocimiento del autoexamen de

mamas Y la practica de palpacion.

Conocimiento  Practica de
del AEM palpacion
Coeficiente de .
Conocimiento correlacion 1.000 .246
autoexamen de ) )
Sig. (bilateral) .023
mama
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente de .
. .246 1.000
Préctica correlacion
palpacion Sig. (bilateral) .023
N 86 86

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: Se evidencia un coeficiente de correlacion de 0.246,

considerandose positiva baja. Esto quiere decir que, existe una ligera

tendencia de que, a mayor conocimiento sobre el autoexamen de mama, las

usuarias tienden a realizar las practicas de palpacion mas adecuadas.
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4.2. Discusién

Dado los resultados obtenidos sobre la relacion entre el conocimiento y la
practica del autoexamen de mama en las usuarias que acuden al consultorio
de planificaciéon familiar del Centro de Salud Pampa Grande, estos se
analizaran con el propésito de comprender las implicaciones de estos

hallazgos.

Para el objetivo general, que fue establecer la relacion entre el conocimiento y
la practica del AEM en usuarias. El resultado mostro0 un coeficiente de
correlacion igual a 0.243; es positiva, pero de magnitud baja. Sugiriendo de si
hay un mayor conocimiento sobre el autoexamen este puede favorecer a su
practica, pero teniendo en cuenta que existen otros factores que intervienen
en su realizacion, convirtiéndose asi en un desafio para la educacion vy las

estrategias preventivas de los servicios obstétricos.

Estos resultados concuerdan con Abo Al-Shiekh SS (42), quien en su estudio
determind la existencia de una significativa brecha entre el conocimiento y la
practica del AEM, asi como los hallazgos de Abanto C (47) y Renteria M (48),
quienes manifiestan tras sus estudios la existencia de la relacion entre el

conocimiento y las practicas del autoexamen de mamas.

Para el objetivo especifico 1 (tabla 2), que determina el nivel de conocimiento
sobre AEM, se evidencio que el 51.2% de las mujeres tiene un conocimiento
bajo, el 45.4% un conocimiento medio y el 3.5% de mujeres un nivel alto,
dando a entender que existe escaso conocimiento sobre el AEM en las
usuarias de planificacion familiar. Estos resultados coinciden con Reyes C,
Lépez A (41), quien encontré en su investigacion que el 81.9% tenia un
conocimiento bajo AEM, concluyendo que, ante un desconocimiento mayor la
practica seria incorrecta. Asi mismo Cornejo G, Molina Y (49), en su estudio
demostré que el 34% de la muestra en estudio tiene un conocimiento bajo; el

44% un conocimiento medio y el 22% tiene un nivel alto en conocimiento.

En cuanto al segundo objetivo especifico (tabla 3), que determina el nivel de
practica del AEM, se evidencio que el 97.7% de usuarias realiza una practica

inadecuada y que el 2.3% tiene una practica adecuada. Los hallazgos
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concuerdan con Flavio N (46), quien determiné en su estudio que el 66,7% del
equipo mostré una practica incorrecta, mientras que el 33,3% demostréo una
practica correcta. En otro estudio Cornejo G, Molina Y (49), muestra como
resultados que el 45% de su poblaciéon estudiada tiene una errénea practica
del AEM, el 31% una préactica regular y solo el 24% tiene una buena practica.
Concluyendo asi que en ambos estudios mas de la mitad de participantes
ejerce una mala practica de autoexploracién preventiva, por lo que es
necesario desarrollar iniciativas sociales centradas en fortalecer y mejorar la

salud femenina.

Este hallazgo es preocupante, ya que evidencia que la mayoria de usuarias al
tener una préactica erronea limitan la posibilidad de detectar patologias en los

Senos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, que establecié la relacion del nivel
de conocimiento y practica de inspeccion del AEM, se evidencié en la (Tabla
5) que el 3.5% de las participantes que presentd un nivel alto en conocimiento;
realizaron una practica de inspeccion inadecuada en su totalidad. Asimismo, el
45.3% de las usuarias con nivel de conocimiento medio mostraron, una
practica inadecuada (41.9%), mientras que solo el 3.5% la efectu6 de manera
adecuada. Del mismo modo, el 51.2% de las participantes con nivel bajo en
conocimiento presentd una practica inadecuada en el 47.6% y adecuada
anicamente en el 3.5%. Estos resultados evidenciaron que,
independientemente del nivel de conocimiento, la mayoria de las usuarias no
ejecutaron correctamente la practica de inspeccion del autoexamen de mama.
Por otro lado la correlacion de Spearman (Tabla 9) entre nivel de conocimiento
y practica de inspeccidon obtuvo un coeficiente de correlacién positiva baja
0.222; indicando que, existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Esto indica que aunque la relacion es débil, a mayor nivel de
conocimiento, las usuarias tienden a realizar de forma mas adecuada la
practica de inspeccién del autoexamen de mama.

Estos resultados coinciden con Reyes C, Lépez A (41), que evidencié una
persistencia baja sobre niveles de conocimiento acerca del autoexamen, y una
practica incorrecta de la técnica. Asi mismo Amaya M y Bendafia M (43), en su

estudio Los resultados demostraron las mujeres entrevistadas presentan un
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conocimiento deficiente y que poseen una practica de riesgo lo que significa

gue el conocimiento no asegura una realizacion correcta del AEM.

En relacion al cuarto objetivo especifico que establecié el vinculo entre
conocimiento y practica de palpacion del AEM, los resultados de la (Tabla 6)
evidenciaron que, a pesar de los diferentes niveles de conocimiento, la
mayoria de las usuarias no realizaron adecuadamente esta practica. Se
contempld que el 3.5% de participantes presenté un conocimiento alto, todas
con una préactica de palpacion inadecuada. De igual manera, el 45.3% de las
usuarias con un conocimiento medio mostré6 una practica inadecuada en el
41.9% y adecuada en el 3.5%. Por su parte, el 51.2% de las participantes con
un conocimiento bajo presentd una practica inadecuada en el 47.6% vy
adecuada en el 3.5%. Estos resultados demostraron que, independientemente
del nivel de conocimiento, la mayoria de las usuarias no ejecutaron
correctamente la palpacion en el AEM.

Por otro lado, en la correlacion de Spearman (Tabla 10) del nivel de
conocimiento y préactica de palpacion obtuvo el coeficiente de 0.246; indicando
una correlacién positiva baja. Esto significa que, aunque la relacion fue débil, a
mayor nivel de conocimiento existié las usuarias realizarian una practica de
palpacion més adecuada.

Estos resultados coinciden con estudios anteriores, donde se ha observado
gue la educaciéon sobre AEM aumenta la comprension de su importancia, pero

no garantiza las practicas apropiadas.

Ante lo encontrado y en razon de las definiciones de los entendidos, es
necesario proporcionar asistencia y seguimiento permanente a las usuarias de
Planificacion Familiar del Centro de Salud “Pampa Grande”, implementando
estrategias educativas participativas y periédicas que fortalezcan el

conocimiento como la practica del AEM.
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V. CONCLUSIONES

Primera

La investigacion demostré la existencia de una relacion positiva baja entre el
conocimiento y la practica del AEM en las usuarias de planificacion familiar
del Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes el 2024. El coeficiente de
Correlacion de Spearman fue 0.243, lo que significa que, si se mejora el
conocimiento en las usuarias, estas mejorarian la practica del AEM. Pero
debido a que la relacion encontrada fue baja, se concluye que existen otros

factores que intervienen en su realizacion.

Segunda

Se concluye que el 51.2% de las usuarias que asisten al consultorio de
planificacion familiar del Centro de Salud de Pampa Grande- Tumbes, tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre el autoexamen de mamas, el 45.3% un
conocimiento medio y solo el 3.5% un conocimiento alto. Por tanto, se resume

en un conocimiento medio- bajo en su mayoria.

Tercera

En cuanto a la practica del autoexamen de mamas en las usuarias, que
asisten al consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud de Pampa
Grande, el 97.7% es inadecuada y solo 2.3% adecuada. Por tanto, se deduce

que, existe una distribucion inicua entre la practica adecuada e inadecuada.

Cuarta

Se concluye que en, la primera dimension que corresponde a la practica de
inspeccion del AEM, se evidenci6 una discrepancia marcada entre el
conocimiento y la practica realizada. Ya que la mayoria de las usuarias con
conocimientos medio y bajo (45.3 % y 51.2%) ejecutan la préactica inadecuada
(41.9% y 47.6%), y las usuarias con un alto conocimiento (3.5%) también
mostraron  una practica incorrecta en su totalidad. El coeficiente de
correlacion de Spearman fue 0.222 indicando una relacion positiva baja, lo

que indica que a un mayor conocimiento se podria mejorar la practica de
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inspeccion, pero que también pueden existir otros factores que influir en la

correcta ejecucion del autoexamen de mama.

Quinta

Respeto a la segunda dimension correspondiente a la préactica de palpacion
del AEM, también se encontré0 que existe una marcada discrepancia entre
conocimiento y practica realizada. Los resultados mostraron que todas las
usuarias independientemente del nivel de conocimiento alto (3.5%), medio
(45.3%) y bajo (51.2%) realizan la palpacién de manera inadecuada. La
correlacion de Spearman fue 0.246 que es positiva baja, lo que indica que a
un mayor conocimiento podria mejorar practica de palpacion, pero también

existen otros factores que limitan la correcta ejecucion del AEM.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales en salud y autoridades de Tumbes,
implementar programas educativos continuos sobre el autoexamen de
senos, donde puedan incluir demostraciones practicas con el fin de que las
mujeres puedan adquirir conocimientos tedricos que les permita
desarrollar habilidades adecuadas para una buena practica, dado que el
estudio mostro una correlacion positiva baja entre conocimiento y la

practica.

2. Al personal obstetra del Centro de Salud “Pampa Grande”, promover el
conocimiento y practica del autoexamen de mama mediante campafas de
sensibilizacion y talleres participativos que fomenten la gran importancia.
EnfocaAndose en mejorar la técnica de inspeccién como palpacion, ya que
se evidencié que las de usuarias, independientemente del nivel de

conocimiento realizaron la practica inadecuada.

3. A los futuros investigadores, se sugiere realizar estudios mas amplios y
profundos que complementen y permitan identificar otros factores que
pueden influir en la practica del autoexamen de mama; asi como las
barreras de tipo cognitivo, psicolégicas o emocional, sociocultural, y del
sistema de salud que enfrentan las mujeres para ejecutar esta practica de

manera regular.
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VIIl.  ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de variables
i ] ESCALA DE TECNICA /
DEFINICION DEFINICION p <
MEDICION INSTRUMENTO
VAEI??LE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS
Implica la capacidad que | Se mide mediante una | cgonpocimiento Ordinal
tiene la mujer para|encuesta con 10 de Reconoce la
. o . . general del oGO
realizar el procedimiento | opcién multiple sobre: | 4 toexamen finalidad del 1-4 Alto Encuesta
imi ASi AEM
y evaluarsg 'de manera .Conoamle'znto basico, Hentifica 16-20 puntos (cuestionario
visual y fisica con la | importancia y -
. o momento validado)
finalidad de detectar o | periodicidad del Importancia correcto para
evidenciar cambios en los | autoexamen de mamas realizarlo S5-7 _
Conocimiento | S€1°S axilas y clavicula | en los niveles: alto, Conoce los Medio
onocimiento | .omo medida preventiva | medio y bajo. pasos
del autoexamen e 11-15 puntos
frente a enfermedades basicos 8 -10
de mamas )

mamarias (15).

Frecuencia del
autoexamen

Bajo

0-10 puntos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION . ITEMS | ESCALA DE TECNICA /
N°2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
o _ _ _ Realiza el _
Procedimiento gue | Se mide mediante un | Inspeccion examen frente | 11-15 Ordinal Encuesta
emplea la mujer para | cuestionario de 13 al espejo _ _
examinar sus propios | items en escala de Revisa (Cuestionario
senos y asi poder | Likert, sobre la simetria, piel Adecuada validado)
_ detectar la presencia | practica del L ’
Préctica del ) ) pezon 34-65
de bultos y reconocer | autoexamen de Pal 16 -23
autoexamen : alpa mamas
otros cambios (30). mamas, i
de mamas considerando las y axiias
d _ g g correctamente Inadecuada
Imensiones e Palpacion Frecuencia
inspeccion y del AEM 13-33
palpacion.
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Anexo 2: Cuestionario de recoleccion de datos.

Cuestionario respecto al conocimiento y practica del autoexamen de
mamas en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande, Tumbes, 2024.

Estimada participante, la presente encuesta ANONIMA tiene como objetivo: Recolectar
informacion necesaria para el desarrollo de mi proyecto de tesis y a su vez poder
determinar la relacién entre el conocimiento y practica del autoexamen de mamas. La
participacion sera voluntaria y la informacion recolectada se utilizara solo con fines de

la investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea con atencion los siguientes enunciados y marca con una (x)
segun sea su respuesta. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas; dado

gue el objetivo es recolectar la informacién necesaria de acuerdo con la realidad.

Aspectos Generales:

1. BEdad: .....coevviiniiinn, 3. Grado de instruccién
2. Estado civil a. Primaria completa

a. Soltera b. Primaria incompleta
b. Conviviente c. Secundaria completa
c. Casada d. Secundaria incompleta
d. Separada e. Superior

e. Divorciada

4. Numero de hijos

a. sin hijos
1 - 2 hijos
c. 3 -4 hijos

De 5 hijos a mas
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CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMA

Lea con atencién los siguientes enunciados y marca con una (x) segin sea su
respuesta. Recuerda que no existen respuestas buenas o malas; dado que el

objetivo es recolectar la informacion necesaria de acuerdo con la realidad.

1. ¢Qué entiende usted por autoexamen de mama?

a) Es un examen de imagenes de mamas o mamografia.

b) Es un examen de mamas realizado por el personal de salud.

c) Es examinarse uno mismo buscando cambios o problemas en la mama.
d) Es un examen de sangre para detectar problema en la mama.

2. ¢Qué se puede prevenir con el autoexamen de mama?

a) Se previene un cancer de mama

b) Se previene un Cancer de cuello uterino

c) Se previene de manera precoz un Cancer de mama

d) No sabe / desconoce

3. ¢Qué mujeres deben realizarse el autoexamen de mama?

a) Toda mujer mayor de 18 afios.

b) Toda mujer que ha menstruado.

c) Todas las mujeres que tengan hijos.

d) Toda mujer independientemente de la edad y niumero de hijos.

4. ¢Cudles son los factores de riesgo del cancer de mama?

a) Antecedentes familiares (madre, hermana) de cancer de mama.

b) No dar de lactar.

c) Usar métodos anticonceptivos mas de 5 afios.

d) Todas las anteriores.

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

a) Porque comprueba o descarta sospechas de embarazo en una mujer.
b) Porgue prepara las mamas para dar una buena lactancia materna.

c) Porque verifica que no hay ninguna alteracion en nuestro cuerpo.

d) Porque detecta alteraciones en las mamas que requieren atencién

médica.
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¢, Qué tiene que buscar la mujer al examinarse las mamas?
Secrecion del pezén.

Presencia de tumoracion.

Cambios en el color, forma y tamafio de las mamas, dolor al tacto.
Todas las anteriores.

¢, Como se debe realizar el auto examen las mamas?

Colocar toda la mano en la mama

Auto examinarse con las yemas de los dedos

Auto explorarse con la palma de la mano

No sabe/ No conoce

¢ Cuéndo se debe iniciar la practica del autoexamen de mamas?
Después del primer embarazo.

A partir de la menarquia.

En el periodo de la pre menopausia

No sabe

¢En qué momento se debe realizar el autoexamen de mama?
Sélo después de tener un golpe en la mama.

Una semana después de la menstruacion.

So6lo cuando tengo dolor en alguna mama.

Cuando estoy menstruando

.¢,Con gué frecuencia cree usted que se debe realizar el autoexamen

de mamas?

Cada 2 meses.

Una vez al afo.

Cuando el profesional de salud lo indica

Una vez al mes
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PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

Lea con atencién los siguientes enunciados y marca con una (x) segin sea su

respuesta. Recuerda que no existen respuestas buenas o malas; dado que el

objetivo es recolectar la informacion necesaria de acuerdo con la realidad.

ESCALA DE LICKERT (categorizacién)

Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frecuentemente Muy
frecuentemente
1 2 3 4 5
N© ITEMS Q) (2) (3) 4) (5)
Se realiza usted el autoexamen de
11 mamas
12 Observa usted las mamas frente al
espejo durante el autoexamen
13 Al observar sus mamas en el espejo
las mira en diferentes lados
Observa sus mamas con las manos
14 en las caderas inclinandose hacia
adelante
Durante el autoexamen busca
15 cambios en la forma y tamafio de las
mamas
16 Al realizar el autoexamen de mamas
palpa ambas mamas
Coloca un brazo detras de la nuca y
17 con el otro brazo revisa la otra mama
Palpa sus mamas con la yema de sus
18 dedos
Cuando realiza la palpacion de las
19 mamas lo hace desde afuera de la
mama hasta llegar al pezén
Durante el autoexamen busca
20 tumoraciones en la mama y cambios
de color en la piel
21 Realiza una pequefa palpacién en el
area cercana a la axila
Realiza el autoexamen en diferentes
22 posiciones (acostada, sentada,
parada)
Cuando realiza el autoexamen
23 presiona el pezoén buscando
secreciones
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items

PUNTAJES SEGUN RESPUESTA PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nociones
basicas del
tema

Pregunta

A B

C D

Escala de valor

Importancia
del
autoexamen

Nl N NN

Periodicidad
del
autoexamen
de

Alto
15-20

Medio
7-14

Bajo
0-7

PUNTAJES SEGUN RESPUESTA PARA PRACTICA

Pregunt
a

Nunc
a

Raramen
te

Ocasionalme
nte

Frecuenteme
nte

Muy

frecuentemen

te

Escala de
valor

11

12

13

Adecuada

14

Inspeccién

15

34-65

16

17

18

Inadecua

19

da

20

Palpacién

21

22

13-33

23

RRRrR R RPRRR R R R R R
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Anexo 3: Validacion del Instrumento.

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

)
Yo........‘]..t’.l;.]( ....... (: 1. A { ‘:’.‘J,::('.'.'. ............................................

W

................ . por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado
ol instrumento de recoleccion de dalos correspondiente al proyecto de lesis :
“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes, 2023"
. Elaborado por la Bachiller en Obsletricia: Olarte Vargas Miriam Angela , con

la finalidad de ejecutarlo , para oplar el Titulo de Licenciada en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que reune los

siguientes crilerios:

1. Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
Responde a los objetivos del esludio.

Su estructura adecuada.

ol A

Los items responden a la Operacionalizacion de las variables.
La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

~ oo

El namero de items es adecuado para su aplicacion.

"A. Cabrera Aguilar
GivECOLOGMA Y OBSTETRC
CHP 503% RWE 1247)
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
EN USUARIAS DE PLANIFACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA

GRANDE, TUMBES 2023.

Las categorias a evaluar son: Variable de esludio, redaccion, lenguaje adecuado

congruencia y pertinencia.

Instiucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternativa de respuesta

segun los criterios.

'|
CONOCIMIENTO | CLARIDAD
DEL ENLA

| AUTOEXAMEN

DE MAMAS Sl

NO
kD Pregunta1
~ Pregunta 2

Pregunta 3

REDACCION

PleT;Lm!a 4
nguntaS—
Pregﬁnla 6
Pregunta 7
Pregunta 8
 Pregunta9 |

Pregunta 10
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LENGUAJE PERTINENCIA | MIDE LO QUE SUGERENCIA
ADECUADO CORRESPONDE

SI [NO | Sl [ NO |sI NO R
/ | e

P 7/ /

/ /

/ | 2

3 / o

7 — 7 I = I
/ ‘”‘/ ) f',/“'

o g /

/ / 4

; 7 = )

A. Cabreru Agutlar
GIECOLOGM 1 088 TETRICA
CiP %)66 Ruk 1N



PRACTICA DEL | CLARIDAD | LENGUAJE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE | SUGERENCIA |
AUTOEXAMEN EN LA ADECUADO CORRESPONDE

DE MAMAS | REDACCION | . o e e
S| NO [SI | NO NO | s NO

@

Pregunta 11

N

 Pregunta 12

;' AP'reg:nta 13

e
. Pregunta 14

Pregunta 15

I W

Pregunta 16

" Pregunta 17

SUS) NNKN

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

|

Pregunta 21

Pregunia 22

e S NN SRR <[ ™
SRR R e e \\,\\‘\

MONRR KN

Pregunta 23

ORISR s S

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( /) No aplicable ()
Apellidos y nombres de evaluador:

DNI:

Especialidad:
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

................. por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado
el inslrumento de recoleccion de datos correspondiente al proyecto de lesis :
“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes, 2023"
, Elaborado por la Bachiller en Obstetnicia: Olarte Vargas Miriam Angela , con

la finalidad de ejecutarla , para optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia,

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que reune los

siguienles crilerios:

1. Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion,

Responde a los objetivos del esludio.

Su eslruclura adecuada.

Los items responden a la Operacionalizacion de las vanables.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

No o ks N

El numero de items es adecuado para su aplicacion.

Gladys Farfa
v ";a yoesrewA
a-) cOP 1582
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

EN USUARIAS DE PLANIFACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE, TUMBES 2023.

Las categorias a evaluar son: Variable de estudio, redaccion, lenguaje adecuado,
congruencia y pertinencia.

Instrucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternativa de respuesta,
segun los crilerios.

l
CONOCIMIENTO | CLARIDAD | LENGUAJE PERTINENCIA = MIDELO QUE SUGERENCIA
DEL ENLA | ADECUADO ' CORRESPONDE

AUTOEXAMEN | REDACCION . i e e
DE MAMAS I Sl NO | SI NO Si 1 NO ‘ Sl ‘ NO

~ Pregunta1 | } P

PEgunlaZf ,7*'7 | ’.| ] T f

Pregunta 3 [ /

Pregunla 4 - [ o

 Pregunta5 | |

Pregunta 6

Pregunta 7 , ’
Pregunta 8 |

Pregunta 9 p ] W4 / - ‘

— -y Y ARE) Gam

Pregunta 10 | . ) . Y/ | /
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’ z .
PRACTICADEL CLARIDAD l LENGUAJE | PERTINENCIA | MIDE LO QUE  SUGEREHNCIA

AUTOEXAMEN ENLA ADECUADO CORRESPONDE
DE MAMAS . REDACCION
Sl NO |SI | NO | Sl NO | 51 HO
- de o b A
requnta 11 7 /| w
g v /7 c/ ‘/ '
Pregunta12 | / /
i / t v [
‘ Pregunta 13 L 1 Al / 7 Y, Y
i/ p | v
Pregunta 14 | / o 74l il /| .
? ¢ v 4 ‘// )
“Pregunais | | (/1 |/ |, 1
. [ v !// | B |
Pregunta 16 W L Vi L/ j
Pregunta 17 / (/ | ;/ V
Pregunta 18 // // [/ Y, |
CPegunats | ||, A L
regunta 19 7 / 7 |
SR - M — 1 " 4 L L . ‘
Pregunta 20 i/ y / J " % ’
TPregunta 21 | /| | / /o TN
v v b ‘
~ Pregunta22 | /| il 7. e I
Pregunta 22 L'/ J L'v/ 4 {
Pregunta 23 / L*'/ i ‘/ 1?

« Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( /) No aplicable ()
« Apellidos y nombres de evaluador:

« DNI:

« Especialidad:

0 " oBsIEIA;

) copasaz
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

................. por medio de la presente , hago constar que he leido y evaluado
el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al proyecto de tesis -
“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes, 2023"
, Elaborado por la Bachiller en Obstetricia: Olarte Vargas Miriam Angela . con

la finalidad de ejecutarlo , para optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que reline los
siguientes criterios:

1. Recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

Responde a los objelivos del estudio.

Su estruclura adecuada.

Los items responden a la Operacionalizacion de las variables.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N o oo

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

ru. [ 3:-0
@B8#ATR -
POE aayys
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

EN USUARIAS DE PLANIFACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PAMPA
GRANDE, TUMBES 2023.

Las catlegorias a evaluar son: Variable de esludio, redaccion, lenguaje adecuado,
congruencia y pertinencia,

Instrucciones: Coloque X en cada casilla correspondiente a la alternaliva de respuesta,
sequn los criterios.

CONOCIMIENTO ‘ CLARIDAD LENGUAJE PERTINENCIA | MIDE LO QUE SUGERENCIA
DEL ENLA ADECUADO CORRESPONDE
All:j)TEorft)\(raxsEN RSEFACCRI\I%N st [ NO | sI NO | sl NO T
T N ) R R B R R
Pregunta 2 / i / ) 7 = 7 —
Pregunta3d | ‘ s | / /
Preguntad | ,/ I /‘ i | / /’ 1
~ Pregunta 5 V4 s P I / o S
" Pregunta6 7/7 '/' ’ /' = 7'7 |
Pregunta 7 / /' | &2 7‘/:
Pregunta 8 7 / ./ /
Pregunta 9 / / S ‘7/'7" / N
" Pregunta 10 |/ J/ [ ' 4 w
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PRACTICA DEL | CLARIDAD lLENGUAJE PERTINENCIA | MIDE LO QUE  SUGERENCIA

AUTOEXAMEN RES:CL:ION | ADECUADO CORRESPONDE |
D y!
o el Sl 'NO | 51 NO | SI NO | SI NO
Prequnta 11 | ' i i =575 o B
.girl qunta 11 \/ L/J l/ , l/
Pregunta 12 | v 2 I \/, o I/ a
Pregunta 13 54 T \// A4 ' St N =
St [ Al R I i Y v il N R
Pregunta 14 . B /
L VI % i I I T
;Pr_eguma 15 \// u \/ ]\./ I
Pregunta 16 v SRR S e ; = [ l'/; N —]—*; ol
et R ] | S V \
. Pregunta 17 \/ 0 '—\/T‘— = : 7 = =
| L/ v |
. Pregunta 18 -_t-A | e
s \‘i,__\/ %/, _\/v l
regunta ’
1 [/ al \F v |
. Pregunta20 | \/, ) *\/ (/
Lo B X \/
Pregunta 21 / / = \7 [ .
: _ay { 7] 1 |
Pregunta 22 7 p / i =
" Pregunta23 —_v Bl Mr' a Vv \ | o
| Wl W vl |

« Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( ,‘( ) No aplicable ( )
« Apellidos y nombres de evaluador:

« DNI:

« Especialidad:
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Anexo 4: Alfa de Cronbach.

FRAGTICA

COHOCIMIENTO

15.25
132.8
13
12

i

Et

k-1

3.24
23.6

10

i

=k

k-1

FORMLILA:

REEMPLAZAMOE:

0,96

a=

a=074

TOTAL

27

40
135
21

41

24
44
26
30
]
22
47

23

33

26
132.76

P13

132

P12

113

TOTAL

15

14
j[1]
20

12
14
16

16

14

23.60

Pl

144

P10

0.36

F10

1.52

=)

053

=)

1.60

P&

1.00

P&

0.53

P1

083

BT

145

P&

1.00

P&

0.8

PS

0.36

3]

1.52

P4

1.00

P4

0.3z

P35

1.00

P

0.56

P2

078

P2

145

F1

075

F1

0.60

BEZLULTADOD DE L& PRUEEA PILOTO [CONQCIMIENTO)

EHCUESTA

10

12
13
14
15

WAR

REZULTADD DE LA FRUEEA PILOTO [PRACTICA]

EHCUESTA

jLu]

12
15
14
15

WAR

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto de 15 muestras, que fueron ingresadas a la base de

datos de SPSS, obteniendo un alfa de Cronbach en Conocimientos de 0,7 y en Préactica 0.9
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Anexo 5: Solicitud de permiso para ejecucion y aplicacion del instrumento.

7
Universidad Nacional De Tumbes .
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ==/

o

CARTA N°01 - OVMA

LIC. : RODRIGUEZ VINCES DANTE YAIR HORA
Jefe del Centro de Salud Pampa Grande FRUA

SOLICITO  : AUTORIZACION DE ACCESO PARA INVESTIGACION.

Olarte Vargas Miriam Angela, identificada con DNI N°72630265,
bachiller de la Universidad Nacional de Tumbes de la Escuela Profesional de

Obstetricia, me presento ante usted y expongo lo siguiente.

Que deseando obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha
elaborado el proyecto de investigacién denominado “Conocimiento y practica
del autoexamen de mamas en usuarias de planificacién familiar del Centro
de Salud Pampa Grande Tumbes- 2024”, es por ello que acudo a usted a fin
de solicitarle que se me autorice el acceso en el drea de Planificacion Familiar
para la aplicacion del instrumento de la tesis antes mencionada.

Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Tumbes 15 de agosto del 2024

OLARTE VARGAS MIRIAM A,
DNI: 72630265
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Anexo 6: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autora: Olarte Vargas, Miriam Angela
Titulo de lainvestigacion:

“Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes, 2024.”

Yo de anos, identificada
con DNI N° declaro haber sido informada sobre los objetivos
del presente estudio de investigacion y que la informacion proporcionada por mi
persona no pondra en riesgo mi salud, dignidad y bienestar, ademas de
haberme aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré una contribucién
econdémica por mi participacion de tal modo me comprometo a responder con
honestidad a cada preguntada planteada.

Por su parte, la investigacion se compromete a mantener la confidencialidad,
anonimato y secreto profesional.

Asi mismo través del presente documento hago constar que acepto participar
de forma voluntaria en el presente estudio.

Tumbes,  de 2024.
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Anexo 7: Matriz de Consistencia: " Conocimiento y practica del autoexamen de mamas en usuarias de Planificacion Familiar del
Centro de Pampa Grande, Tumbes 2024".

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS I\D/ﬁ\\/IRElﬁgILOEI\ISE\g MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Cuestionario disefiado
METODO en tres partes:
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacién entre el conocimiento Conocimiento del POBLACION Coeficiente de
conocimiento 'y la practica del | y practica del autoexamen de mamas en autoexamen de Descriptivo -lra parte: datos | correlacion de RHO
autoexamen de mamas en usuarias de | usuarias de planificacién familiar del Centro mamas. 200 usuarias genérales, SPEARMAN
planificacion familiar del Centro de | de Salud Pampa Grande Tumbes, 2024. DISENO sociodemogréaficos y
Salud Pampa Grande Tumbes, 2024? e  Conocimiento MUESTRA reproductivos.
general del Correlacional - Y ZxZy
PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS autoexamen Aplicando la -2da parte: 10 =N
, - N : :;Trwgcol;tee;n;:para formula se 01 preguntas gerradas,
¢Cual es el nivel de conocimiento | a) Determinar el nivel de conocimiento realizar el obtuvo un claras y precisas con
sobre el autoexamen de mamas en las sobre el autoexamen de mamas en las examen resultado de 86 | M r cinco  opciones  en
usuarias, que asisten al consultorio de usuarias, que asisten al consultorio de usuarias relacion a
planificacion familiar del Centro de planificacion familiar del Centro de 02 imi
conocimientos
Salud Pampa Grande de Tumbes, Salud Pampa Grande de Tumbes, __
2024? 2024. Préctica del
autoexamen de Dénde: —3r,a .parte: ftente ala
b) Determinar la relacién entre el nivel de | mamas M: Muestra en practica 13 items que

¢, Cudl es la relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de
mamas y las practicas de inspeccion
en las usuarias, del consultorio de
planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande de Tumbes,
2024?

¢,Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de
mamas y las practicas de palpacion en
las usuarias, del consultorio de
planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande de Tumbes,
20247

<)

conocimiento sobre el autoexamen de
mamas Yy las practicas de inspeccién
en las wusuarias, que asisten al
consultorio de planificacion familiar del
Centro de Salud Pampa Grande de
Tumbes, 2024.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de
mamas Y las practicas de palpacion en
las usuarias, que asisten al consultorio
de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande de Tumbes,
2024.

. Précticas de
inspeccién del
autoexamen de
mama.

. Practicas de
palpacién del
autoexamen de
mama.

estudio.

O1:
Conocimiento
del autoexamen
de mamas.

02: Practica del
autoexamen de
mamas.

r: Relacién de
variables.

respondan a la variable
de estudio.
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