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INTRODUCCION

El cancer de mama sigue siendo una delas enfermedades con mas creciente relevancia
a nivel mundial, superando los 2,2 millones de casos en el 2020. Anualmente, mas de
491 mil mujeres son diagnosticadas de cancer de mama en las Américas. En el Peru,
se encuentra en el segundo lugar siendo superado solamente por el cancer de cérvix.
Conforme al informe emitido por la Sala Situacional de Cancer en el Perq, en el primer
trimestre del afio 2024, la incidencia del cancer de mama en la regién del Cusco alcanz6
los 13.5 casos por cada 100,000 habitantes.

Esta enfermedad afecta principalmente a las mujeres adultas y su representatividad
respecto a la discapacidad que genera y es cada vez mas creciente.

Respecto al diagnéstico del cancer de mama, el 63.3% de estos se realizaron en base
al estadio clinico y de todo esto se vio que casi la mitad se diagnostican en etapas
avanzadas de la enfermedad, generando problemas sociales significativos.

De acuerdo con la Sala Situacional del Cancer en el Perd, durante el primer trimestre
de 2024, el porcentaje de deteccion de cancer mediante programas de tamizaje fue del
10.3%, es por ello que la OMS hace énfasis en los programas de promocion y
prevencion del cancer de mama mediante las pruebas de autoexamen de mamas. Sin
embargo, no tenemos datos reveladores si el conocimiento y la actitud contribuyen a la
practica del autoexamen de mama en las mujeres del Peru.

En el primer capitulo de esta investigacién se abordara el problema de estudio desde
su base tedrica, se revisardn antecedentes relevantes, se explicara la importancia del
estudio y, finalmente, se estableceran los objetivos planteados.

En el segundo capitulo, se realizara una revision teorica exhaustiva sobre el
conocimiento, actitud, practica de autoexamen de mama y cancer de mama, asi como,
la definicion de los términos que utilizamos en nuestro estudio. También, se definié las
variables y la definicion operacional de las mencionadas.

En el tercer capitulo se establece la metodologia de investigacion, detallando el tipo y
disefio del estudio, la poblacién y el tamafio de la muestra, los métodos de recoleccion
de datos, asi como el plan de analisis correspondiente.

En el dltimo capitulo, correspondiente al cuarto capitulo, abarcaremos los resultados
obtenidos respecto a cada una de nuestras variables, seguidamente discutiremos sobre
los resultados comparando con los antecedentes encontrados y concluiremos
realizando un andlisis descriptivo de las variables. Finalizaremos, mencionando algunas
recomendaciones.

\



RESUMEN

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPAMPA-2025"

Tume Cid Paul

Antecedentes: El cancer de mama es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel
mundial, siendo la segunda causa mas frecuente, solo precedida por el cancer de cérvix.
En el Perd, es una de las enfermedades mas incapacitantes y que genera mayor gasto
al estado. Es por eso que, nuestro estudio se centr6 en las actividades de prevencién y
promocién del cancer de mama mediante pruebas de tamizaje como es el AEM, por ello
nuestro objetivo fue determinar la relacion del conocimiento y actitud con la practica del
AEM en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al centro de salud de
Belénpampa.

Método: El disefio fue no experimental, tipo transversal analitico, que tomo como
muestra a 432 mujeres que acudieron al centro de salud de Belénpampa. Se aplicé una
ficha de recoleccion de datos, que contenian un cuestionario para medir los factores
sociodemogréficos, conocimiento, actitud, asi como, la practica del autoexamen de
mama. El andlisis estadistico se hizo con el software IBM SPSS. Se realizo,
primeramente, un analisis descriptivo para cada una de las variables. Para calcular si
existia una diferencia significativa entre las variables se calcul6 el chi cuadrado. Del
mismo modo, se hallo el coeficiente de correlacidon de Phi. Para calcular la asociacion
se calcul6 el OR y AOR con un intervalo de confianza del 95%, considerandose
significativos los que tuviesen p<0.05.

Resultados: Se vio que, los factores sociodemograficos fueron la edad de entre 30 a
45 afos, solteras, con nivel de instruccion de secundaria, con residencia en la zona rural
y sin antecedentes de cancer de mama fueron los que tuvieron mayor nimero de
participantes. También se vio que, el conocimiento insuficiente, actitud negativa y
practica inadecuada fueron los mas prevalentes con 54,4%, 55.3% y 59,3%
respectivamente. Los factores sociodemograficos mayormente asociados de forma
significativa a la practica adecuada fueron la edad de entre 30 a 45 afios (AOR=3.83;
[1C95%: 1,71-8,58]; p=0.006), haber cursado el nivel superior universitario (AOR=9,35;
[1C95%: 7,52-11,63]; p=0.000), residencia en la zona urbana (AOR: 1.313; [IC95%: 1,05-
1,63]; p=0.035) y antecedentes de cancer (AOR=9,86; [IC95%: 7,93-12,26]; p=0.000).
Asi como, el conocimiento suficiente (AOR=3,78; [IC95%: 3,04-4,70]; p=0.001) y la
actitud positiva (AOR=4,38; [IC95%: 3,52-5,45]; p=0.001) estuvieron asociados a una
practica adecuada.

Conclusiones: Mas de la mitad de los participantes tienen un conocimiento insuficiente

y actitud negativa, lo que refleja una practica inadecuada de AEM. También, se encontré
asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud con la practica del AEM. De
igual manera, los factores sociodemogréaficos como las mujeres de entre 30 a 45 afios,
mayor grado de instruccion, vivir en zona urbana y tener antecedentes de céncer
favorecen la practica del AEM. Se recomienda fortalecer campafias educativas y
preventivas dirigidas a poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, autoexamen de mamas
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE AND ATTITUDE RELATED TO THE PRACTICE OF BREAST SELF-
EXAMINATION IN WOMEN WHO ATTEND THE BELENPAMPA HEALTH CENTER -
2025”

Tume Cid Paul

Background: Breast cancer is one of the most prevalent diseases worldwide, being the
second most frequent cause, only preceded by cervical cancer. In Peru, it is one of the
most debilitating diseases and generates the greatest expenditure for the state. That is
why our study focused on breast cancer prevention and promotion activities through
screening tests such as the AEM. Therefore, our objective was to determine the
relationship between knowledge and attitude with the practice of the AEM in women of
childbearing age between 15 and 45 years old who attend the Belénpampa health center.

Methods: The design was non-experimental, analytical cross-sectional, and took as a
sample 432 women who attended the Belénpampa health center. A data collection form
was applied, which contained a questionnaire to measure sociodemographic factors,
knowledge, attitude, as well as the practice of breast self-examination. The statistical
analysis was done with IBM SPSS software. First, a descriptive analysis was performed
for each of the variables. To calculate whether there was a significant difference between
the variables, the chi square was calculated. Similarly, the Phi correlation coefficient was
found. To calculate the association, the OR and AOR were calculated with a 95%
confidence interval, considering those with p < 0.05 as significant.

Results: It was observed that the sociodemographic factors of between 30 and 45 years
old, single, with a secondary education level, living in a rural area and without a history
of breast cancer were those with the highest number of participants. It was also observed
that insufficient knowledge, negative attitude and inadequate practice were the most
prevalent with 54.4%, 55.3% and 59.3% respectively. Sociodemographic factors
significantly associated with adequate practice were age between 30 and 45 years
(AOR=3.83; [95%CI: 1.71-8.58]; p=0.006), married (AOR=1.93; [95%CI: 1.28-2.92];
p=0.028), having completed higher education (AOR=9.35; [95%CI: 7.52-11.63];
p=0.000), residence in an urban area (AOR=1.31; [95%CI: 1.05-1.63]; p=0.04) and
history of cancer (AOR=9.87; [95%CI: 7.94-12.26]; p=0.00). Likewise, sufficient
knowledge (AOR=3.78; [95%CI: 3.04-4.70]; p=0.001) and positive attitude (AOR=4.38;
[95%CI: 3.52-5.45]; p=0.001) were associated with adequate practice.

Conclusions: More than half of the participants have insufficient knowledge and a
negative attitude, which reflects an inadequate practice of AEM. Also, a significant
association was found between knowledge and attitude with the practice of AEM.
Likewise, sociodemographic factors such as women between 30 and 45 years old, higher
level of education, living in an urban area and having a history of cancer favor the practice
of AEM. It is recommended to strengthen educational and preventive campaigns aimed
at vulnerable populations.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, breast self-examination

Vil



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

El cancer de mama ha llegado a ser una enfermedad de creciente relevancia a
nivel global, siendo el cancer mas frecuente, superando los 2,2 millones de casos
reportados en 2020. Aproximadamente una de cada 12 mujeres desarrollara
cancer de mama en su vida. En ese mismo afio, cerca de 685,000 personas
fallecieron a causa de esta enfermedad. Se ha observado que la mayor cantidad
de muertes ocurre en paises con ingresos bajos y medianos. Las diferencias en
la incidencia y mortalidad por cancer de mama entre los paises de altos ingresos
y aquellos con ingresos bajos y medianos son notorias. La tasa de supervivencia
a cinco afios llega a mas del 90% en los paises mas desarrollados, mientras
tanto en India y Sudéfrica es del 66% y el 40%, respectivamente. En Africa
subsahariana, el 50% de las muertes por cancer de mama ocurren en mujeres
menores de 50 afios @,

En las Américas, casi la cuarta parte de los casos nuevos de cancer de mama
fueron reportados en 2020. En comparacién con América del Norte, las mujeres
de América Latina y el Caribe son diagnosticadas a una edad mas temprana,
con un 32% de los casos ocurriendo antes de los 50 afos, frente al 19% en
América del Norte. Anualmente, mas de 491,000 mujeres reciben un diagndstico
de cancer de mama en las Américas, y casi 106,391 fallecen debido a esta
enfermedad. Se proyecta que para el afio 2040, los casos de esta patologia en
mujeres aumentaran en un 39% @,

En Perl, en 2021 se registr6 un promedio de 17,500 nuevos casos de cancer
entre mujeres y hombres, lo que representa un aumento del 40% en
comparacion con 2020. El cancer es una enfermedad silenciosa que, de manera
gradual, afecta la vida de las mujeres, al manifestarse con un incremento
descontrolado de células anormales. Si no se diagnostica a tiempo, puede
expandirse a otros 6rganos y generar nuevos tumores. Ademas, se observo que
la mayoria de los pacientes provienen de las zonas rurales del pais. En la
actualidad, el 57% de los pacientes nuevos y continuadores que acuden al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) son de Lima y Callao,
mientras que el 43% provienen de provincias ©,

En Perul, este cancer se posiciona como la segunda causa mas frecuente de
cancer en el primer trimestre del 2024, siendo superado Unicamente por el
cancer de cérvix. Se han reportado 685 casos nuevos en mujeres y 9 casos
nuevos en varones 4.

Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres adultas y representa una de
las principales causas de discapacidad. La incidencia anualmente estimada de
cancer de mama en el pais es de 28 casos por cada 100,000 habitantes,
mientras tanto la tasa de mortalidad anual es de 9.2 casos por cada 100,000
habitantes ©®.

Segun la sala situacional del cancer en Peru en el primer trimestre de 2024, la
deteccién del cancer a través de la presentacion clinica fue el método mas
utilizado, representando el 68.8% de los diagnosticos, lo que corresponde a 508
casos. La deteccidon mediante programas de tamizaje alcanzé6 un 10.3%, con 76
casos reportados. En cuanto a otros métodos de diagndéstico, el hallazgo clinico



represent6 el 6.8% (68 casos), los hallazgos quirtrgicos fueron del 0.8% (6
casos) y los hallazgos por imagenes llegaron al 5.7% (42 casos) .

El Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer de Mama en Per(
(2017- 2021), menciona que la incidencia de céancer de mama en el
departamento del Cusco fue de 3.5 defunciones por cada 100,000 habitantes ©,

Segun la Sala Situacional de Cancer en Perd, en el primer trimestre de 2024, la
tasa de incidencia de cancer de mama en el Cusco fue de 13.5 por cada 100,000
habitantes “.

En Cusco, durante el periodo 2021-2022, el cAncer de mama se posiciono en el
segundo lugar en cuanto a incidencia, con 68 casos nuevos, solo detras del
cancer de cuello uterino, que reportd 84 nuevos casos. En cuanto a la deteccién
en mujeres, el 64% de los casos fueron identificados a traves de la presentacion
clinica, mientras que el 8% fueron detectados mediante métodos de tamizaje. En
2022, el 80% de los casos de cancer registrados en los hospitales de la region
tuvieron confirmacion por histologia, citologia o hematologia, mientras que el
14% fueron confirmados mediante imagenes o endoscopia ©.

En el caso del cancer de mama, el 63.3% de los diagnosticos se realizaron en
base a estadio clinico. De estos, el 48% correspondié a los estadios Il y IV, lo
gue indica que una gran proporcién de los casos se detectaron en etapas
avanzadas. Solo el 4.3% de los casos fueron detectados en estadios tempranos,
es decir, en fase de cancer in situ . En este Gltimo caso, el tratamiento curativo
es casi insuficiente, lo que limita significativamente las posibilidades de éxito y
sobrevida de los pacientes. Esta situacion resalta la importancia de mejorar el
diagndstico temprano y el acceso a servicios médicos adecuados ©®.

En nuestra region, la mayoria de los canceres de todo tipo se detectan en etapas
avanzadas, lo que genera problemas sociales significativos, especialmente
cuando afecta a poblaciones en situacion de pobreza y sin acceso a seguro
médico. Esto se debe a que el costo de los tratamientos es muy elevado, lo que
los hace inaccesibles para la mayoria de los pacientes, empeorando su
pronostico y calidad de vida.

La implementacion del Seguro Integral de Salud (SIS) en 2001 ha permitido que
muchas personas accedan al tratamiento de diversas enfermedades, mejorando
la cobertura sanitaria en sectores de la poblacidn que anteriormente no contaban
con acceso a servicios médicos. Esto ha sido un paso importante para reducir
las barreras econ6micas y ofrecer atencion a quienes mas lo necesitan.

El mal manejo del cancer de mama en Perl es debido a varios factores, entre
los que se destacan la falta de especialistas, la limitada infraestructura para el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, y la escasez de tratamientos o
medicamentos que no son cubiertos por el Seguro Integral de Salud (SIS).
Ademas, el tiempo de espera prolongado que enfrentan los pacientes y la falta
de informacion accesible sobre la enfermedad dificultan una deteccion temprana
y adecuada, lo que afecta negativamente los resultados del tratamiento y la
calidad de vida de los afectados .

El cancer de mama detectado en estadios tempranos tiene una probabilidad de
curacion del 95%. Al identificar la enfermedad en sus primeras fases, las
opciones de tratamiento son mas efectivas, lo que aumenta significativamente
las posibilidades de una recuperacion exitosa y una mejor calidad de vida para
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las pacientes ©®. La OMS promueve usar estrategias para la prevencion del
cancer de mama, y la "Norma Técnica Oncolégica para la Prevencion, Deteccion
y Diagnéstico Temprano del Cancer de Mama a Nivel Nacional" destaca la
importancia de la prevencion primaria. Esta fase esta orientada a la realizacion
de actividades educativas sobre la enfermedad y los métodos de deteccion
precoz, como el autoexamen de mamas. Este procedimiento, tiene como ventaja
de ser accesible para todas las mujeres ya que no tiene costo, permite que cada
mujer se autoexamine, conozca Su cuerpo Yy pueda identificar cambios
anormales que podrian indicar la presencia de cancer 9,

La evidencia cientifica respalda la recomendacién de realizar tamizaje con
mamografia a partir de los 50 afios en poblacién femenina con un riesgo
promedio de desarrollar cAncer de mama, asi como en otros grupos de riesgo.
En cuanto al intervalo de tamizaje, la mayor cantidad de expertos coinciden en
que se deberia realizar una mamografia cada 2 o 3 afios entre los 50 y los 69
afos, con el objetivo de detectar el cancer de mama en etapas tempranas y
mejorar los resultados del tratamiento.

Hasta mayo de 2014, en Peru, se reportaron 202 centros de salud que ofrecen
el servicio de mamografia. De ellos, el 22.3% estan a cargo del Ministerio de
Salud, el 15.3% a ESSALUD, el 5.9% a SISOL o al Gobierno Municipal, el 1.5%
a las Fuerzas Armadas y policiales, y el 55% al sector privado. En total, 19 de
las 25 regiones del pais cuentan con un mamografo operativo, ya sea del
Ministerio de Salud o de los Gobiernos Regionales.

De acuerdo al documento técnico "Plan Nacional para la Prevencion y Control
de Cancer de Mama en el Per(", en el afio 2017, en la regién Cusco solo habia
un mamégrafo disponible para atender a una poblacion objetivo de 20,306
pacientes anualmente. Esto resalta la insuficiencia de recursos para realizar
diagnésticos adecuados y oportunos en una poblacién considerable, lo que limita
las posibilidades de deteccion temprana y tratamiento eficaz del cAncer de mama
en la region ©,

Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales:



Yordanos G.y cols. (Etiopia, 2021) se realizé el estudio titulado “La practica del
autoexamen de mamas y sus determinantes entre las mujeres de Etiopia: una
revision sistematica y un metaanalisis” cuyo objetivo de investigacién fue
determinar la prevalencia combinada del autoexamen de mamas y sus factores
asociados entre las mujeres de Etiopia.

Se realizé una revision sistematica y metaanalisis siguiendo la guia PRISMA.
Para la evaluacion critica de los estudios, se utilizo el Instrumento de Evaluacion
y Revisién de Metaandlisis de Estadisticas del Instituto Joanna Briggs (JBI-
MAStARI). El metaandlisis se realiz6 con el software STATA 15. Se identificaron
un total de 2,637 estudios, de los cuales 40 articulos con 17,820 participantes
fueron seleccionados para la inclusiébn en el analisis final. La estimacion
combinada del autoexamen de mama en Etiopia fue del 36.72% (IC 95%; 29.90
- 43.53). La prevalencia del autoexamen de mama varié segun la region, desde
el 21.2% (IC 95%; 4.49 - 37.91) en Tigray hasta el 61.5% (IC 95%; 53.98 - 69.02)
en la regién de Gambela. La prevalencia méas baja de autoexamen de mama se
observé en la poblacion general, con un 20.43% (IC 95%; 14.13 - 26.72). Los
factores asociados al autoexamen de mama incluyeron: mujeres con nivel
educativo no formal OR = 0.4 (IC 95%; 0.21 - 0.77), antecedentes familiares de
cancer de mama OR = 2.04, (IC 95%; 1.23 - 3.39), buen conocimiento del
autoexamen de mama OR = 4.8 (IC 95%; 3.03 - 7.6) y actitud favorable hacia el
autoexamen de mama OR = 2.75 (IC 95%; 1.66 - 4).

Se concluyé que solo un tercio de las mujeres en Etiopia practican el
autoexamen de mama. Por lo tanto, los programas de intervencién deben
abordar los factores asociados con la practica del autoexamen de mama, y se
necesitan programas especificos de poblacion para promoverlo eficazmente 9.

Maria R. y Luis L. (Distrito Federal-México, 2021) se realizé el estudio titulado
“Conocimiento para predecir la practica y la actitud del autoexamen mamario”
cuyo objetivo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas y su relacién con respecto a la autoexploracion de cancer de mama
en mujeres de mas de 20 afios.

Se realiz0 un estudio transversal mediante encuesta a una muestra de 503
mujeres mayores de 20 afios. Se utilizé6 un modelo de ecuaciones estructurales
para identificar las relaciones entre las variables. Los resultados mostraron que
el 81.9% de las mujeres tenian un nivel basico de conocimiento sobre el
autoexamen, el 74% tenian actitudes desfavorables hacia su practica y solo el
39.8% realizaban el autoexamen. El analisis de correlacion de Pearson revelo
gue, en general, las correlaciones entre las variables sociodemograficas y el
conocimiento fueron pequefias, como en el caso de tener hijos (r = 0.09, p <
0.04) y el estado civil (r = 0.098, p < 0.03). Sin embargo, la correlacion entre el
conocimiento y la préactica del autoexamen fue pequefia, pero significativa (r =
0.21, p < 0.00). También se encontré una correlacién pequefa entre la actitud y
la practica del autoexamen (r = 0.13, p < 0.004). Es importante destacar que los
antecedentes de cancer de mama no mostraron correlacién con ninguna de las
variables estudiadas.

En conclusién, el estudio muestra que persisten bajos niveles de conocimiento
sobre la finalidad del autoexamen de mama, actitudes desfavorables hacia su
realizacion y una practica incorrecta de la técnica entre las participantes *2,



José M. y cols. (Bogota-Colombia, 2018) se realiz6 un estudio titulado
“Creencias y conocimientos relacionados a la practica del autoexamen de mama
en mujeres universitarias de Colombia: Un estudio descriptivo” cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de la practica del AEM y caracterizar los conocimientos
de autocuidado y creencias relacionados al AEM en mujeres de Bogot4,
Colombia.

Se elabor6 un estudio descriptivo y transversal con 628 mujeres universitarias
de entre 18 a 30 afios de edad. La data se recolecto mediante una encuesta
estructurada. Se calcularon prevalencias y se dispuso asociaciones mediante
modelos de regresién logistica binaria. Los resultados revelaron que solo el
11.3% de las féminas practicaban el AEM mensualmente en los dltimos 12
meses. Tras ajustar por edad y estrato socioeconémico, se percibié que las
participantes que habian percibido informacion previa sobre la deteccién
temprana del cdncer de mama OR = 2.76 (IC 95% 1.29 - 5.91), que tenian
conocimientos sobre la enfermedad OR =3.24 (IC 95% 1.76 - 5.97), y que sabian
sobre la mamografia OR = 2.04, (IC 95% 1.13 - 3.68), presentaban una mayor
probabilidad de practicar el AEM.

Se concluy6 que la practica del AEM en la poblacion objetivo fue baja y que el
conocimiento respecto a los factores de riesgo del cancer de mama estaba
positivamente asociado con la ejecucion del AEM @9,

Mebrahtu A. y cols. (Adwa-Etiopia, 2018) se desarroll6 el estudio titulado
“Practica de autoexamen de mamas y factores asociados entre mujeres de 20 a
70 afos que asisten a instituciones de salud publica de la ciudad de Adwa, en el
norte de Etiopia” cuyo objetivo fue valorar la practica del autoexamen de mama
y los factores asociados entre las féminas de 20 y 70 afios que visitan a
instituciones de salud publica de la ciudad de Adwa, en el norte de Etiopia.

Se realiz6é un estudio transversal con una muestra de 404 mujeres, empleando
la formula de proporcion de poblacion Unica, basada en una prevalencia de
practica de autoexamen de mama (BSE) del 39.4%, un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5% y una tasa de no respuesta del 10%. Los
resultados revelaron que solo 26 participantes (6.5%) habian practicado en algun
momento el autoexamen de mama, y solo 25 (6.25%) lo practicaban
regularmente. Se establecieron factores significativamente asociados con la
practica del autoexamen de mama. Las mujeres que eran trabajadoras del
gobierno evidenciaron una menor probabilidad de practicar el autoexamen AOR
=0.22 (IC 95%; 0.07-0.68), mientras que aquellas mujeres con mayor confianza
percibida para realizarlo AOR = 5.32 (IC 95%; 1.89-14.95) y las que percibian
una mayor susceptibilidad para desarrollar cancer de mama AOR = 3.79 (IC
95%; 1.74-9.74) tuvieron una mayor probabilidad de practicarlo.

En conclusion, la préactica del autoexamen de mama entre las participantes del
estudio fue baja ¥,



Kibret A. y cols. (Ciudad de Gondar-Etiopia, 2021) se elabord el estudio titulado
“Conocimiento, actitud, practica hacia el autoexamen de mama y factores
asociados entre mujeres en la ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia, 2021: un
estudio comunitario” cuyo objetivo fue justipreciar el conocimiento, la actitud y
las practicas del autoexamen de mama y los factores asociados entre las
mujeres en Gondar Town, noroeste de Etiopia, 2021.

Se efectud un estudio transversal basado en la comunidad con mujeres que
residian en la ciudad de Gondar. Se empled un método de muestreo aleatorio
simple para elegir 571 participantes, de los cuales, 541 finalizaron el estudio, lo
gue derivo en una tasa de respuesta del 94.7%. Para la recopilacion de datos,
se aplicaron cuestionarios administrados. Se utiliz6 regresién logistica
multivariada con un valor de p < 0.05. Los resultados manifestaron que el 56%
de las implicadas tenian conocimientos adecuados sobre el autoexamen, el 46%
mostraron actitudes favorables y el 45.8% ejecutaban el AEM. Se reconocieron
varios factores significativamente asociados. Las mujeres universitarias o con
estudios superiores exhibieron una mayor probabilidad de tener conocimiento
AOR = 3.8 (IC 95%; 1.43 - 10.14) y actitudes favorables AOR = 4.18 (IC 95%;
1.59 - 10.92). Ademds, las mujeres con cdlnyuges universitarios 0 con
antecedentes de cancer de mama tenian una mayor probabilidad de realizarse
el autoexamen AOR = 3.03 (IC 95%; 1.04 - 8.84; AOR = 6.06 (IC 95%; 2.19 -
16.74), respectivamente. También se observd que un mayor nivel de
conocimiento se asocid positivamente con la practica del autoexamen AOR =
2.67 (IC 95%; 1.18 - 6.04).

Se concluyé que, generalmente, el conocimiento inadecuado, la actitud
desfavorable y la baja practica del autoexamen de mama son alarmantes entre
la poblacién de mujeres estudiadas @9,

Birye D. y cols. (Etiopia, 2020) se desarroll6 el estudio titulado “Practica de
autoexamen de mamas y factores asociados entre trabajadoras de la salud en
Etiopia: una revision sistematica y un metaandlisis” cuyo objetivo fue delimitar la
prevalencia combinada de la practica y los determinantes del autoexamen de
mamas en Etiopia.

La data se extrajo de los articulos recopilados mediante una herramienta
adaptada del Instituto Joanna Briggs, y la calidad de cada articulo se determiné
con la escala de Newcastle-Ottawa. Se realizO un metaanalisis de efectos
aleatorios para determinar la prevalencia combinada del AEM y se examinaron
los determinantes asociados con su practica. La prevalencia combinada de la
practica del autoexamen de mama entre las trabajadoras de la salud fue del
56,31% (IC 95%; 44,37 - 68,25). El estudio identificd que el buen conocimiento
sobre el cancer de mama AOR = 3,02 (IC 95%; 1,24 - 7,35), una actitud positiva
hacia el autoexamen AOR = 2,73 (IC 95%; 1,95 - 4,13) y antecedentes familiares
de cancer de mama AOR = 3,21 (IC 95%; 1,22 - 6,52) fueron factores
significativamente asociados con la practica del AEM entre los trabajadores de
la salud.

Se concluyé que este metaanalisis mostrd que aproximadamente la mitad de las
mujeres trabajadoras de la salud no efectuaban el autoexamen de mama, aun
siendo profesionales de la salud *9),
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Wubareg S. y Liyew M. (Africa, 2021) se elabor6 el estudio titulado “Practica de
autoexamen de mama entre mujeres en Africa: una revision sistematica y
metaanalisis” cuyo objetivo fue simplificar y concertar los resultados de los
estudios individuales para estimar el nivel de contenido de la préactica del
autoexamen de mamas en Africa.

Se realiz6 una revision sistematica y un metaanalisis de estudios ejecutados en
Africa, acompafados por la guia PRISMA. Se usaron diagramas de bosque para
representar la prevalencia agrupada con un intervalo de confianza (IC) del 95 %,
usando un modelo de efectos aleatorios.

Se introdujeron un total de 56 estudios, con 19,228 participantes. De estos
estudios, el 44.64% (25) procedian de Africa occidental, el 39.29% (22) de Africa
oriental, el 8.93% (5) de Africa del norte, el 5.36% (3) de Africa central, y el 1.79%
(1) de Sudafrica. La prevalencia agrupada general de la practica regular del
autoexamen de mama en Africa llego al 44,0% (IC 95%; 36,63 - 51,50%),
mientras que la prevalencia de haber efectuado en alguna oportunidad el
autoexamen de mama llego al 17,9% (IC 95%; 13,36 - 22,94%). En el andlisis
de subgrupos, hubo variaciones significativas entre las subregiones, con la
practica mas alta en Africa Occidental 58,87% (IC 95%; 48,06 - 69,27%) y la mas
baja en Sudafrica 5,33% (IC 95%; 2,73 - 10,17%).

Se concluy6 que la practica del autoexamen de mama es baja en las mujeres
africanas (7).

Antecedentes Nacionales:

Noelia D. y cols. (Chiclayo-Peru, 2020) se realizo el estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del cancer
de mama en estudiantes de ciencias de la salud” cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento, medidas preventivas y factores de riesgo del cancer de
mama.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 319 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo en el afio 2019, quienes estaban
matriculados en alguna de las escuelas profesionales. Se utilizé un cuestionario
compuesto por 18 preguntas. Después de realizar la exclusién de algunos
participantes, quedaron 292 estudiantes que cumplian con las condiciones para
el estudio, de los cuales el 72% eran mujeres. La media de edad fue de 20.5
afos, y el 23.6% de los participantes estaban en el segundo ciclo académico.
Los resultados mostraron que los factores de riesgo menos conocidos por los
estudiantes fueron el consumo de alcohol, tener méas de 45 afios, la menarquia
antes de los 12 afios y la menopausia después de los 55 afios. En cuanto a las
medidas de prevencion, los aspectos menos conocidos fueron la edad correcta
para realizar una mamografia (71% desconocimiento) y la frecuencia adecuada
para realizar el autoexamen de mama (63% desconocimiento).

En conclusién, el estudio reveld que el conocimiento sobre los factores de riesgo
y las medidas preventivas del cancer de mama entre los estudiantes fue
generalmente adecuado, aunque se observé un desconocimiento significativo en
algunos aspectos clave relacionados con la prevencion y diagnostico temprano
del cancer de mama (9,



Franco R. y cols. (Peru, 2011) se realizé el estudio titulado “Autoexamen de
mama en mujeres peruanas: prevalencia y factores sociodemograficos
asociados. Analisis de la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES)”
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de realizacion del autoexamen de
mama en mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 y 49 afos, y los factores
sociodemogréficos asociados a esta practica.

Se realizé un estudio de analisis de fuentes secundarias utilizando la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2008. El disefio muestral de
ENDES fue probabilistico, estratificado y multietapico. Los resultados del analisis
multivariado mostraron que los factores que se asociaron significativamente con
la realizacion del autoexamen de mama fueron: Tener entre 30 y 39 afios OR =
1,55 (IC 95%; 1,19 - 2,0) y entre 40 y 49 afios OR = 1,88 (IC 95%; 1,39 - 2,53);
en ambos casos, p < 0,05. Tener un indice de riqueza medio OR = 2,36 (IC 95%;
1,27 - 4,38), rico OR = 1,68 (IC 95%; 1,15 - 4,13), 0o muy rico OR = 2,01 (IC 95%;
1,04 - 3,86); para todos los casos, p < 0,05. Tener entre 1y 2 hijos (OR = 1,43,
IC 95%; 1,13 - 1,81), p < 0,05. Haber tenido un examen clinico de mama
realizado por un profesional de la salud en los dltimos 5 afios (OR = 1,21, IC
95%; 1,03 - 1,42), p < 0,05. Ademas, se observé que las mujeres de la sierra 'y
selva alta tenian menor probabilidad de realizarse el autoexamen de mama p =
0,01, OR =0,76 (IC 95%; 0,62 - 0,94y p < 0,01, OR = 0,71 (IC 95%; 0,56 - 0,9),
respectivamente.

En conclusion, los factores asociados con la realizacion del autoexamen de
mama fueron: tener entre 30 y 49 afios, un indice de rigueza medio a muy rico,
tener entre 1y 2 hijos, y haber recibido un examen clinico de mama en los tltimos
5 afios 19,

Isabel U.y Luisa P. (Ica-Peru, 2019) se realizé el estudio titulado “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre autoexamen de mama en estudiantes de enfermeria
en una universidad publica de la ciudad de Ica, octubre 2017 — setiembre 2018”
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autoexamen de mama en estudiantes en una Universidad Puablica de la ciudad
de Ica.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y no experimental con una muestra
de 140 estudiantes de enfermeria de primer a quinto afo, utilizando un
cuestionario adaptado a la realidad local que consta de 36 preguntas de opcién
multiple, dicotémicas y tipo escala Likert. El nivel de conocimiento predominante
fue medio (57,4%). ElI promedio de respuestas correctas fue de 62,7%. Se
reportaron bajas proporciones sobre la practica adecuada del autoexamen,
especialmente en cuanto a la frecuencia mensual (45,7%) y el momento
adecuado para realizarlo (8 dias después de la menstruacion, también con
45,7%). En cuanto a la actitud, se observo una actitud general de indiferencia en
el 90% de los estudiantes, con un promedio ponderado global de 3,24,
mostrando una distribucion porcentual similar entre los 5 afios. El 73,6% de los
estudiantes afirmaron practicar el autoexamen de mama, pero el 52,1% no
aplicaban la técnica correctamente. Solo el 26,4% lo realizaba con la frecuencia
mensual adecuada.

Se concluyé que los estudiantes de enfermeria presentan un conocimiento
medio sobre el AEM, pero muestran actitudes indiferentes y una baja proporcién
realiza correctamente la practica del AEM, con una frecuencia adecuada ©°.
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Antecedentes locales

En las bases de datos académicos no registran antecedentes de acuerdo a mi
objeto de estudio.

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl es la relacion del conocimiento y actitud con la practica del autoexamen
de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al centro
de salud de Belénpampa-2025?

Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores sociodemogréficos que influye sobre la practica
del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios
gue acuden al centro de salud de Belénpampa-2025?

2. ¢Cual es la relacion del conocimiento con la practica del autoexamen de
mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al
centro de salud de Belénpampa-2025?

3. ¢Cual es la relaciéon de la actitud con la practica del autoexamen de
mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al
centro de salud de Belénpampa-2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién del conocimiento y actitud con la practica del autoexamen
de mama en mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios que acuden al centro de
salud de Belénpampa-2025.

Objetivos especificos

1. Precisar los factores sociodemogréficos influyentes en la practica del
autoexamen de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios
que acuden al centro de salud de Belénpampa-2025.

2. Definir la relacion entre el conocimiento con la practica del autoexamen
de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al
centro de salud de Belénpampa-2025.

3. Delimitar la relacién entre la actitud y la practica del autoexamen de
mama en mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios que acuden al centro de
salud de Belénpampa-2025.

Justificacidn de la investigacion

De acuerdo con José M. y cols. (2018), la practica en la poblacion objetivo fue
baja, y se identificé una asociacion positiva entre el nivel conocimiento sobre los
factores de riesgo del cAncer de mamay la realizacién del autoexamen de mama
(AEM).



En algunos estudios como el de Mebrahtu A. y cols. (2018), se determinaron
diversos factores vinculados con la practica de AEM. Las mujeres empleadas del
gobierno evidenciaron una menor probabilidad de practicar el AEM. La practica
del AEM entre los participantes del estudio fue baja, por lo que, sugiere
intervenciones educativas integrales.

También, en el estudio de Kibret A. y cols (2021), Se evidencié que el
conocimiento insuficiente, la actitud negativa y la escasa practica del
autoexamen de mama (AEM) son aspectos preocupantes entre las mujeres
participantes en el estudio.

Asimismo, durante el primer trimestre del 2024, se observé que el 68.8% de los
diagnésticos de cancer de mama fueron detectados a través de la presentacién
clinica, mientras que el 10.3% se identificé mediante pruebas de tamizaje. Este
dato resalta la necesidad de implementar programas educativos y de
concientizaciébn que fomenten el conocimiento y la correcta practica del
autoexamen de mama en las mujeres. En consecuencia, el objetivo de este
estudio es llenar el vacio informativo existente, proporcionando herramientas
practicas y educativas para que las mujeres puedan detectar de manera mas
eficaz las patologias mamarias y, en UGltima instancia, reducir las tasas de
mortalidad por cancer de mama en nuestra region.

La investigacién planteada contribuira a generar un modelo para entender este
importante aspecto en la vida de las mujeres que acuden al centro de salud de
Belenpampa y de toda la region del Cusco. Asimismo, los resultados de este
estudio ayudaran a crear una mayor conciencia entre los profesionales de la
salud para con la poblacion femenina del Cusco y cuando en su practica
cotidiana se presenten casos gque afecten las mamas de las mujeres que acudan
a sus establecimientos, podran asesorar mejor y completamente. Por otro lado,
mediante la investigacién se desarrollara un método para medir las variables del
estudio en el contexto de la ciudad del Cusco, pero con aplicaciones a otros
ambientes nacionales e internacionales.

El primer nivel de atencion desempefia un papel esencial en la prevencién y
manejo del cancer de mama, siendo crucial para asegurar la salud de la
poblacion y mejorar las probabilidades de un tratamiento exitoso mediante la
deteccién temprana. En este contexto, los profesionales de la salud tienen una
funcién clave al promover actividades preventivas y de promocioén de la salud,
gue incluyen la educacién y orientacién sobre la relevancia del autoexamen de
mamas. El presente estudio se fundamenta en la necesidad de incentivar la
realizacion del autoexamen de mama en la poblacion atendida en el centro de
salud de Belénpampa, una comunidad clave en la estrategia de sensibilizacion
y prevencion del cdncer de mama, una de las patologias de mayor prevalencia
global.

El desafio es considerable, pero crucial, dada la magnitud del impacto del cancer
de mama en la salud de las mujeres en nuestro pais. La implementacion de
estrategias eficaces de deteccidén temprana y prevencion, como el autoexamen
de mama, puede ser un factor determinante para la mejora de la salud de la
poblacion femenina. En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y la actitud respecto al
cancer de mama y la practica del autoexamen de mama en mujeres en edad
fértil (de 15 a 45 afios) que asisten al centro de salud de Belénpampa en el afio
20257
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1.6.

Limitacién de la investigacion

Entre las limitaciones metodoldgicas de esta investigacion, se identifican varios
factores clave que podrian influir en la calidad y los resultados de los hallazgos
obtenidos.

1. Limitaciones metodoldgicas: como autor del presente trabajo garanticé
gue las respuestas de los participes sean sinceras y precisas. Las
posibles interpretaciones erroneas de las preguntas por parte de los
encuestados, asi como la incorrecta aplicacion de las herramientas de
recoleccion de datos, podrian haber afectado la fiabilidad de los
resultados obtenidos.

2. Limitacion tedrico-conceptual: Una de las principales limitaciones
tedricas de este estudio fue la falta de investigaciones previas centradas
en la poblacién de estudio. En consecuencia, los resultados no cuentan
con referencias comparativas que permitan situarlos en un contexto mas
amplio dentro de la investigacion sobre salud y la practica del
autoexamen de mama.

3. Limitacion temporal: Se percibe que la falta de colaboracién de los
encuestados fue un desafio significativo. Los factores culturales, sociales
y la limitada familiaridad de los participantes con los procedimientos de
investigacion cientifica pudieron haber inducido sesgos en sus
respuestas, lo que compromete la validez y representatividad de los
datos recolectados.

Estas limitaciones fueron contempladas al analizar los resultados del estudio, ya que
podrian haber influido en la interpretacion de los datos y en la extrapolaciéon de las
conclusiones. Sin embargo, tales restricciones son inherentes a los estudios en el
campo de la salud publica y deben ser abordadas de manera rigurosa durante las fases
de disefio, implementacion y andlisis para mitigar su impacto en la validez y
generalizacion de los hallazgos.

1.7.

Aspectos éticos

La gestion adecuada de los datos y la informacién recolectada en el estudio fue
esencial para salvaguardar la confidencialidad y la privacidad de los
participantes. La confidencialidad de los datos fue rigurosamente protegida,
asegurando que los resultados obtenidos se emplearan exclusivamente con
fines académicos y cientificos. En consecuencia, los resultados no fueron ni
seran divulgados de manera que permita la identificacion de los participantes, a
menos que se haya obtenido su consentimiento informado y explicito para tal
divulgacion.

Asimismo, se ofrecié a los participantes una explicacion exhaustiva sobre los
objetivos de la investigacion y el uso de los datos recolectados, con el propésito
de asegurar la transparencia del proceso y obtener su consentimiento informado,
en cumplimiento con los principios éticos de investigacion.

En relacion con los riesgos para los participantes, se destaca que esta
investigacion fue completamente no invasiva. No se emplearon procedimientos
que pudieran causar dafio fisico o psicolégico, y los datos fueron recolectados a
través de entrevistas y encuestas estructuradas, utilizando una escala de Likert
y una guia observacional, garantizando asi la minima intervencion y el respeto
por los principios éticos de investigacion.
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Finalmente, el estudio se ajusta a los principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki, que constituye un marco fundamental para la
investigacion biomédica. Esta declaracién establece directrices éticas clave,
entre las cuales se destacan el respeto por la autonomia de los participantes, su
derecho a otorgar un consentimiento informado y su capacidad para decidir
libremente sobre su participacion. Ademas, se garantiza que los derechos, la
seguridad y el bienestar de los participantes sean cuidadosamente protegidos y
priorizados a lo largo de todo el proceso investigativo, conforme a los estandares
internacionales de ética en la investigacion 3.

De igual manera, el estudio ha sido disefiado conforme a los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont, el cual constituye un marco normativo crucial
para la proteccion de los participantes humanos en la investigacion. Estos
principios orientan la conducta ética de los investigadores y garantizan la
salvaguarda de los derechos y el bienestar de los participantes durante todo el
proceso investigativo. Los principios fundamentales del Informe Belmont
incluyen: respeto a las personas, beneficencia y justicia, los cuales son
esenciales para asegurar la integridad ética y la equidad en la investigacion
cientifica 2,

Este estudio se basa en los principios establecidos por el Cédigo de Nuremberg,
gue subraya que el consentimiento voluntario del sujeto humano es un requisito
fundamental e indispensable. En este contexto, los participantes del estudio
fueron plenamente capaces de otorgar su consentimiento informado,
garantizando que pudieran tomar decisiones libres de coaccién, fraude, engafio,
intimidacion, promesas u otras formas de presion o amenaza. Asimismo, se
aseguro que los participantes recibieran informacion adecuada y suficiente sobre
los elementos relevantes del estudio, de manera que pudieran comprender
completamente los procedimientos implicados y tomar decisiones
fundamentadas sobre su participacion.

El estudio fue concebido con el objetivo de generar resultados que contribuyan
al bienestar social, garantizando que los beneficios derivados de la investigacion
sean significativos para la comunidad. De igual manera, se adoptaron rigurosos
procedimientos para minimizar y, en la medida de lo posible, evitar cualquier
dafio o sufrimiento fisico o psicologico innecesario, en cumplimiento con los
principios éticos de beneficencia y no maleficencia, asegurando asi el bienestar
integral de los participantes durante todo el proceso investigativo.

En el estudio se tomaron las medidas preventivas adecuadas y se
proporcionaron dispositivos necesarios para proteger a los participantes de
cualquier riesgo, incluso aquellos de baja probabilidad, de lesion, incapacidad o
muerte. En el transcurso del experimento el sujeto fue libre de hacer terminar el
experimento, si considera que ha llegado a un estado fisico o mental en que le
parece imposible continuar en él @3,

Todos los procedimientos se llevaron a cabo en conformidad con los principios
de bioética, contando con la autorizacién de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, la Red Cusco Norte y el centro de salud de Belénpampa
para la ejecucion del trabajo de investigacion. El autor de la tesis y el asesor
declaran no tener ningun conflicto de interés.
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2.1.

2.1.1.

2.1.2.

21.1.1.

21.1.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Marco teérico

Conocimiento

La OMS sugiere usar estrategias o0 métodos para la prevencion y promocion de
esta patologia. Por tanto, la “Norma Técnica Oncoldgica para la Prevencion,
Deteccién y Diagndstico Temprano del Cancer de Mama a nivel Nacional” refiere
las etapas en la prevencién del cancer de mama, por tanto, la prevencion
primaria esta direccionada a la practica de actividades educativas sobre esta
enfermedad y los métodos de deteccion precoz. Los estudiantes de Medicina
Humana cumplen un rol importante porque participa activamente en las
campanas de educacién para la salud, ya que la “Promocién de la salud y
Prevencién de la Enfermedad” es una de sus actividades primordiales, ademas
de participar activamente en camparfas de deteccion precoz, concientizando a
la mujer de la importancia de detectar el cAncer de mama en estadios tempranos,
animandonos a que participen de los controles y las visitas de seguimiento, por
lo cual es necesario identificar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos
de la carrera de medicina para compartir sus conocimientos de acuerdo a las
necesidades de la poblacién @,

Alavi y Leidner definen el conocimiento como la informacion almacenada en la
mente de una persona, que es subjetiva y personalizada, y que abarca hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y
otros elementos que pueden ser Utiles, precisos o estructurados, pero no
necesariamente La informacion se convierte en conocimiento una vez procesada
en la mente de la persona y luego nuevamente en informacion una vez articulado
o transmitido a otras personas #9,

Segun platén el conocimiento tiene su inicio en la percepcion sensorial luego al
entendimiento y finalmente desenlaza en la razén @7,

Se dice que el conocimiento es una interrelacion entre un sujeto y un objeto, el
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion
y representacion interna (el proceso cognoscitivo) 8.

Nivel de conocimiento

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa
de una persona, lograda por la interrelacién de los aspectos sociales,
intelectuales y experiencias en la actividad practica, por lo que sus conceptos
y su saber determina el cambio de conductas frente a situaciones
probleméticas y la solucion acertada frente a ello. Esta puede ser medida a
través de una escala nominal bajo las siguientes categorias.

Categorias del conocimiento

Con respecto al grado de conocimiento, se pueden disponer tres categorias:
1. Conocimiento bueno: Es el nivel de conocimiento “excelente o muy alto”
porque hay una excelente conceptualizacion y adjudicaciéon cognitiva en la

declaracion de conceptos, los términos son precisos, las ideas estan
organizadas con fundamento l6gico muy sélido.
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2.1.1.1.2. Conocimiento regular: Es el nivel de conocimiento “basico o medianamente

logrado” porque hay una mediana o parcial abstraccion y adjudicacion
cognitiva en la expresién de conceptos, los términos son parcialmente
precisos, existe una incorporaciéon parcial de las ideas, omite otros y evoca
esporadicamente los objetos del conocimiento, la justificacién logica es
simple.

2.1.1.1.3. Conocimiento deficiente: Es el grado de conocimiento “insuficiente o bajo”

2.1.3.

2.1.4.

porque hay baja abstraccién y adjudicacion cognitiva en la expresion de
conceptos, los términos son imprecisos, las ideas estan desorganizadas y
con poco fundamento I6gico (29).

Actitud

La actitud es una disposicién psiquica relativamente estable que predispone a la
persona a reaccionar (pensar, sentir y actuar) de una manera especifica ante su
entorno, que incluye objetos, personas, hechos y situaciones. Se considera un
componente esencial de la «personalidad profunda», ya que afecta todas las
dimensiones fundamentales del individuo: cognitivas, afectivo-conductuales.

Las actitudes, organizadas en constelaciones, interacttan de manera
entrelazada, formando convicciones, prejuicios y opiniones. Estas actitudes
regulan conjuntos de comportamientos e influyen de manera determinante, Por
un lado, las actitudes cumplen funciones adaptativas, como la economia
cognitiva, mediante la categorizacion, generalizacion o estereotipos mentales
gue resultan comodos y utiles. Estas funciones incluyen resiimenes, sintesis o
claves para entender el mundo, asi como esquemas conceptuales que facilitan
la comprension de una amplia variedad de fendémenos. Ademas, cumplen
funciones egodefensivas, como las racionalizadoras, proyectivas, vy
transferenciales que ayudan a dirigir conflictos y amenazas tanto internas como
externas. Por dltimo, también ejercer un papel en la determinacién vy
convalidacion de la identidad, ya que describen el autoconcepto, descubren el
yo ideal y expresan el proyecto de personalidad de cada sujeto.

Por otro lado, las actitudes ejercen un rol motivacional debido a su dimensién
operativa a favor o en contra, que fomenta la accion al superar el desinterés.
Ademads, tienen una funcién orientadora, ya que favorecen el surgimiento de
respuestas adecuadas frente a diversas situaciones, y una funcién
estabilizadora, al ayudar en la creacion de consistencias y caracteristicas de
personalidad. Aungue no son directamente observables, las actitudes se pueden
determinar mediante inferencias basadas en el comportamiento y las
expresiones verbales, utilizando cuestionarios y escalas, asi como mediante
mediciones fisioldgicas del componente afectivo ©0.

Préctica

La préactica es la accion de una actividad de forma continua y con el cumplimiento
de ciertos principios y reglas del procedimiento 9. La practica es el ejercicio de
cualquier arte o facultad, destreza, es ejercitar, poner en practica las cosas
aprendidas ©2).

En este sentido Ramos, sefiala que la practica del autoexamen de mamas
consiste en la aplicacion de ciertas técnicas que, al ser empleadas
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2.1.5.

correctamente, permiten la deteccidn oportuna de anormalidades en la glandula
mamaria %,

Autoexamen de mama

El autoexamen de mamas (AEM) es una técnica de deteccion del cancer de
mama que consiste en la observacion y palpacién que realiza la mujer en sus
propias mamas. Es un procedimiento sencillo que permite identificar de forma

temprana posibles signos de cancer mamario, sin causar molestias. Su objetivo

principal es la deteccidn precoz de cualquier alteracion, buscando cambios o
anomalias que puedan estar presentes. También se debe examinar las axilas,

ya que el tejido mamario se extiende hasta esta area ©?,

2.1.1.2.

La importancia del autoexamen de mama

El gobierno nacional peruano a través del Ministerio de Salud en el 2016,
instaur6 Lineamientos de Politicas y estrategias para prevenir y controlar la
enfermedad no transmisible, teniendo como uno de los objetivos el aumentar
la cobertura de deteccion temprana y el tratamiento oportuno y control de las
personas con dafos Yy riesgos cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer,
siendo este ultimo el que viene ocupando un lugar importante como problema
de salud publica. Asimismo, desde el 2006 diversas instituciones conforman
la Coalicién Multisectorial “Peru contra el cancer”, la misma que establecio el
Plan Nacional para el fortalecimiento de la Prevencién y Control del Cancer
en el Peru, el plan tiene por objetivo contribuir a la reduccion de la incidencia,
morbilidad y mortalidad del cancer y mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos en el Pera.

Las actividades deben centrarse en promover la salud en la poblacién sana,
prevenir el cancer, realizar la deteccién temprana mediante el tamizaje de
personas asintomaticas y diagnosticar mas temprano a aquellas que
presentan sintomas y signos. Ademas, se debe ofrecer tratamiento a las
lesiones diagnosticadas de forma temprana o en estadios avanzados,
proporcionar rehabilitacion y brindar cuidados paliativos para aliviar el
sufrimiento y ayudar a enfrentar la fase terminal de la enfermedad ©?. Se dice
gue mas del 80% de los nddulos son diagnosticados por la propia mujer. La
sensibilidad y especificidad depende de la experiencia y la pericia del
examinador. La sensibilidad oscila entre 40 a 69%, y su especificidad de 86
a 99%. Sin embargo, el valor predictivo va desde 4 a 50%9.

La Coalicion Multisectorial "Perl contra el cancer" ha desarrollado la Norma
Técnica Oncoldgica para la Prevencion, Deteccion y Diagnéstico Temprano
del Cancer de Mama a nivel nacional, con el objetivo de establecer
lineamientos y estrategias para mejorar la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento del cancer de mama en el pais. Esta norma, publicada en 2008,
busca unificar esfuerzos entre diferentes sectores para abordar de manera
efectiva la lucha contra el cancer de mama en Per(, donde se establece al
autoexamen de mamas como parte de la prevencién secundaria, siendo esta
una prueba importante para la deteccién precoz del cancer de mama.
Ademas, al examinarse las mamas uno mismo va familiarizandose y
conociendo la estructura de la mama, es decir cOmo se siente y se ven
normalmente sus amas, notando asi con mas facilidad cualquier cambio o
anormalidad que pueda ser sospecha de alguna afeccién. Ademas, si se
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2.1.1.3.

2.1.1.3.1.

2.1.1.3.2.

pone en practica el autoexamen de mamas y mas aun desde la adolescencia
se puede adoptar como un habito de autocuidado a lo largo de la vida.

Las mujeres se deben realizar el auto examen de mamas desde el primer
ciclo menstrual.

El autoexamen de mamas debe ser un procedimiento continuo al menos una
vez al mes, para tener un mejor conocimiento y familiarizacion en cuanto a
la forma, tamafio, sensibilidad y la textura que deberian adoptar, ademas
permite identificar cambios en las mamas.

El momento més adecuado para realizar el autoexamen de mamas es
generalmente siete dias después del periodo menstrual, ya que durante este
tiempo las glandulas mamarias estdn menos sensibles y el edema
(hinchazén) es menor. En el caso de mujeres postmenopausicas o
embarazadas, se recomienda realizar el autoexamen en un dia fijo cada mes
para establecer una rutina constante y facilitar la deteccion de cualquier
cambio o anomalia.

Posiciones para un autoexamen de mama

Estan considerados dos posiciones

Parada: Para realizar el autoexamen de mamas, primero, se debe colocar
frente a un espejo y levantar los brazos extendidos lateralmente al térax, y
luego poner las manos en las caderas. Esto permite observar la apariencia
de las mamas en busca de cualquier cambio o irregularidad. A continuacion,
se debe colocar el brazo izquierdo en un angulo de aproximadamente 90
grados, con la mano colocada en la parte posterior del cuello (regién
occipital). Con la mano derecha, se palpa cuidadosamente la mamay la axila
izquierda. Luego, se repite el mismo procedimiento para el lado derecho,
usando la mano izquierda para inspeccionar la mama y axila derecha.

Acostada: Para ejecutar el autoexamen de mamas, se debe disponer una
almohada debajo del hombro derecho y levantar la mano derecha por encima
de la cabeza. Luego, con la mano izquierda, se debe palpar cuidadosamente
la mama derecha, asegurdndose de cubrir toda la superficie de la mama,
incluyendo la parte superior, inferior, lateral, central y la axila, buscando
cualquier cambio o anomalia, repetir el procedimiento para la mama del lado
opuesto. Es la posicion que mas se recomienda, porque cuando se encuentra
recostada el tejido de la glandula mamaria tiene una distribucién uniforme
sobre la pared toracica.

2.1.6. Cancer de mama

Es una enfermedad que se manifiesta por el crecimiento anormal y desordenado
de las células que cubren el epitelio de los conductos y I6bulos mamarios, y que
poseen la capacidad de diseminarse.

2.1.1.4.

2.1.1.4.1.

Tipos de cancer de mama

Los tipos mas comunes son:

El carcinoma ductal infiltrante es un tipo de cancer que se inicia en los
conductos mamarios y luego se extiende hacia los tejidos circundantes. Las
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2.1.1.4.2.

Se identific

células cancerigenas invasoras pueden también propagarse a diferentes
areas del cuerpo.

El carcinoma lobulillar infiltrante es una neoplasia maligna que se origina en
los lobulillos mamarios y se caracteriza por su capacidad de invadir el
estroma mamario circundante. Ademas, las células tumorales poseen
potencial metastésico, lo que les permite diseminarse a distancia a través de
los sistemas linfatico y hematdgeno, afectando otros érganos y tejidos del
organismo.

aron subtipos histolégicos poco frecuentes de cancer de mama, tales como

la enfermedad de Paget del pezdn, el carcinoma medular, el carcinoma mucinoso y el

carcinoma

inflamatorio. Estas neoplasias presentan perfiles morfol6gicos, biolégicos y

clinico-patolégicos distintivos, con implicancias especificas en el prondstico y el
abordaje terapéutico.

2.1.15.

2.1.1.6.

2.1.1.6.1.
21.16.1.1.

21.16.1.2.

Epidemiologia

En el contexto epidemiol6gico peruano, el cancer de mama ocup6 el segundo
lugar en incidencia durante el primer trimestre de 2024, siendo superado
Unicamente por el carcinoma de cuello uterino. Segun los registros oficiales,
se notificaron 685 casos nuevos en mujeres y 9 en varones, reflejando la
persistente carga de esta neoplasia en la poblacion, asi como su relevancia
en salud publica.

El cancer de mama afecta principalmente a mujeres en edad adulta y se
reconoce como una de las principales causas de carga por discapacidad,
dada su alta prevalencia, el impacto en la funcionalidad fisica y emocional, y
las secuelas asociadas al tratamiento oncoldgico.

La incidencia anual estimada de cancer de mama en el pais es de 28 casos
por cada 100,000 habitantes, mientras tanto la tasa de mortalidad anual es
de 9.2 casos por cada 100,000 habitantes ©,

Etiologia

Factores predisponentes
Factores de riesgo hormonales
Mayor exposicion al estrégeno enddgeno

El primer embarazo viable posterior a los 35 afios

La nuliparidad y/o carencia de lactancia materna

Mujeres con menarquia temprana y/o menopausia tardia

Pacientes con obesidad. En mujeres postmenopausicas (los lipocitos
convierten la androstenediona en estrona)

Ingesta de estrogeno exdgeno

Terapia de remplazo hormonal después de la menopausia @4
Anticoncepcion hormonal G

Factores de riesgo individuales
Sexo: Femenino

Edad: Mas comlnmente en mujeres mayores o iguales a 65 afios ¢%
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2.1.1.6.1.3.

2.1.1.7.

2.1.1.7.1.

Etnicidad: Las personas de ascendencia europea corren mayor riesgo y
los afroamericanos tienen riesgo de padecer cancer de mama triple
negativo (Un tipo de cancer de mama que no muestra sobreexpresion de
los receptores en la tincion inmunohistoquimica: receptor de estrégeno
(ER), receptor de progesterona (PR) y receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano (HER?2). Suele ser dificil de tratar, ya que
muchos agentes anticancerigenos se dirigen a estos receptores).

Estilos de vida: personas con dieta baja en fibra y alta en grasas,
fumadores y consumidores de alcohol.

Historial médico positivo: Personas que padecen de cancer de mama
contralateral, padecimientos mamarios con atipia celular (por ejemplo,
cambio fibroquistico, fiboroadenoma), cancer de endometrio, cancer de
ovario o cancer colorrectal.

Radioterapia durante la infancia ©%

Factores de riesgo hereditarios

Antecedentes familiares positivos (por ejemplo, en familiares de primer
grado)

Mutaciones

Genes supresores de tumores:

BRCAl1 y BRCA2: los BRCA son genes supresores de tumores que
codifican una proteina reparadora del ADN.

Mutacion autosémica dominante
Asociado con mayor riesgo de cancer de mamay cancer de ovario

Entre el 5y 10% de los casos de cancer de mama son hereditarios; las
mutaciones BRCA son responsables de la mayoria de ellos @7

Las mujeres BRCA positivas desarrollan cancer de mama antes que las
mujeres sin la mutacion.

Se estima que entre el 55 y el 60% de las mujeres con estado BRCAL1
positivo desarrollaran cancer de mama invasivo antes de los 70 afios; el
namero es del 45% en mujeres BRCA2 positivas ©8),

Los hombres con cancer de mama suelen ser positivos para BRCA2.
Oncogenes

Mutaciones responsables de la sobreexpresion del receptor
Receptores de estrogeno/progesterona

Caracteristicas clinicas

El cancer de mama suele ser asintomatico y suele detectarse con examenes
de detecciéon de rutina. Los sintomas suelen manifestarse en etapas mas
avanzadas de la enfermedad.

Cambios en los senos
Masa mamaria palpable con las siguientes caracteristicas:
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2.1.1.7.2.

2.1.1.7.3.

2.1.1.8.

Generalmente Unico, no doloroso y firme
Margenes mal definidos
Se localiza con mayor frecuencia en el cuadrante superior externo (55%)

Asimetria mamaria

Cambios en la piel: retracciones u hoyuelos (debido a la fijacion a los
musculosa pectorales, la fascia profunda, los ligamentos de cooper y/o la piel
suprayacente). Ademas, el tono naranja de la piel.

Inversién del pezoén
Secrecion del pezén tefida de sangre

Clasicamente, el cancer de mama se presenta como una masa Uunica, dura,
inmaovil con bordes irregulares. En la exploracion fisica no permite diferenciar
de manera confiable un tumor benigno de uno maligno. Por tanto, el
diagnéstico de cancer de mama requiere una evaluacion mas detallada por
medio de la histologia. Afadido a todo lo mencionado, se pueden hallar
adenopatias axilares y signos en piel como eritema, engrosamiento o
hundimiento que sugieren enfermedad localmente avanzada. Sintomas de
organos a distancia podrian ser indicaciones de metastasis.

Linfadenopatia regional
Ganglios linfaticos no dolorosos, firmes y agrandados (mayor a 1 cm de
tamarfio), que pueden estar fijos o0 enmarafiados

Los ganglios axilares son los mas cominmente afectados

También pueden verse afectados los ganglios linfaticos supraclaviculares,
infraclaviculares y paraesternales

Caracteristicas de la metastasis a distancia
Las metastasis a distancia del cAncer de mama pueden producir una serie
de sintomas heterogéneos.

Metastasis osea
Dolor de hueso, fracturas patoldgicas, compresion espinal, etc.

Metéastasis hepatica
Dolor abdominal, distensién, nauseas, ictericia, etc.

Metastasis pulmonar
Tos, hemoptisis, disnea y dolor en el pecho.

Metastasis cerebral
Dolores de cabeza, convulsiones, déficits cognitivos, déficits neurolégicos
focales 9,

Diagndstico
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El cancer de mama se diagnostica en funcién de los resultados de la biopsia
de las lesiones detectadas en la evaluacion clinica o en las imagenes
mamarias. El enfoque diagnostico depende de la presentacioén clinica, pero
normalmente incluye todos los siguientes, en secuencia “9.

2.1.1.8.1. Evaluacion clinica

Historial completo del paciente, que incluya:

Historial familiar relevante

Evaluacién de factores de riesgo de cancer de mama

Revision de sistemas: El objetivo de la revisibn de sistemas es revelar
cualquier sintoma o condicién asociada que pueda afectar el diagnéstico y el
tratamiento del paciente.

Examen bilateral de las mamas y de los ganglios linfaticos regionales
(axilares, supraclaviculares).

2.1.1.8.2. Imagenes de mama
La eleccion de la modalidad de imagen inicial se basa en la edad del
paciente, los sintomas y los factores de riesgo del cAncer de mama.

Indicaciones
Hallazgos clinicos relacionados con el cancer de mama
Deteccion del cAncer de mama

Opciones

Mamografia

Resonancia magnética de mama
Ecografia de mama “9

2.1.7. Descripcion del instrumento de medicion

La metodologia empleada en esta investigacion fue la encuesta, y el instrumento
gue se manej6 para la recopilacién de datos fue un cuestionario. Este posibilitd
obtener respuestas relacionadas con el problema de estudio, con el objetivo de
recopilar informacion sobre la asociacion entre variables como el nivel de
conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen de mama en las personas
que afluyen al centro de salud de Belénpampa.

Se realiz6 un cuestionario compuesto por una coleccion de items disefiados para
medir de manera objetiva las variables estudiadas: conocimiento, actitud y
practica en las personas que asisten al centro, asi como, los factores
sociodemograficos.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama, se
emplearon como referencia el formato y las caracteristicas del estudio de Maritza
P., previamente validado por cuatro profesionales de la salud. Ademas, revisada
y validada nuevamente en nuestra ciudad por cinco expertos de la salud. Este
instrumento contiene 10 preguntas vinculadas con el tema, asignando un puntaje
de 2 puntos a cada respuesta correcta y 0 puntos a las incorrectas. Los niveles
de conocimiento se clasificaron de la siguiente manera: conocimiento
insuficiente, con un puntaje entre 0 a 10, y conocimiento suficiente que ira entre
11y 20 ©®_Ver anexo 3.
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2.2.

Para medir las actitudes sobre el autoexamen de mama, de igual manera, se
tomé como base el formato y las caracteristicas de estudio de Maritza P.
debidamente validados por 4 profesionales de la salud. Ademas, validada
nuevamente en nuestra ciudad por cinco expertos de la salud. En el cual, se
utilizé la escala tipo Likert tomando un puntaje determinado para los enunciados
positivos como para los enunciados negativos y seran de 1 a 5 puntos.

En los enunciados positivos el puntaje 1 fue dado a la opcion totalmente en
desacuerdo y el puntaje 5 fue dado a la opcion totalmente de acuerdo y en los
enunciados negativos el puntaje 1 a la opcién totalmente de acuerdo y el puntaje
5 a la opcidn totalmente en desacuerdo. De este modo se clasifico y se dio un
puntaje a cada respuesta de la siguiente manera: totalmente desacuerdo (1
punto), en desacuerdo (2 puntos), indecisa (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y
totalmente de acuerdo (5 puntos) ©®. Se clasifico en actitud positiva: 31 a 60
puntos y actitud negativa: 0 a 30 puntos.

Elinstrumento consta de 12 proposiciones respecto a actitudes que tienen sobre
el autoexamen de mama. Ver anexo 3.

Para poder medir la practica del autoexamen de mama, se tomé como base el
formato y las caracteristicas del estudio de Maritza P. debidamente validados
por 4 profesionales de la salud. Ademas, validada nuevamente en nuestra ciudad
por cinco expertos de la salud, el cual, consta de 5 preguntas tomando puntajes
para las respuestas correctas y para las respuestas incorrectas.

La respuesta correcta equivale a 2 puntos y la respuesta incorrecta equivale a
cero puntos, de tal manera que, lo clasificaremos de la siguiente manera ©9:
Practica adecuada (6-10 puntos) y Practica inadecuada (1-5 puntos). El
cuestionario consta de 5 preguntas. Ver anexo 3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Examen: Indagacion y estudio que se hace acerca de las cualidades y
circunstancias de una cosa o de un hecho “9,

Mama: En los seres humanos, unidad anatomica par situada en la porcion
anterior del térax. las mamas constan de glandulas mamarias, piel, masculos,
tejido adiposo y tejido conjuntivo “2),

Conocimiento: Conjunto de verdades o hechos acumulados a lo largo del tiempo,
suma acumulada de informacion, su volumen y su naturaleza, en cualquier
civilizacién, periodo o nacion @3,

Actitud: Predisposicion adquirida y duradera a comportarse de modo coherente
en relacion con una determinada clase de objetos, o un estado mental y/o
nervioso persistente que predispone a reaccionar ante una determinada clase
de objetos o situaciones, no por como ellos realmente son sino por como son
percibidos “4).

Practica: Concepto fundamental de aprendizaje y gestion del conocimiento, un
repositorio donde se desarrolla, se mantiene y se reproduce el conocimiento. Es
una plataforma importante para compartir el conocimiento dentro de una
organizacién o entre iguales en otros entornos “9,

Autoexamen de mama: Autoexploracion de las mamas, generalmente en busca
de signos de enfermedad, especialmente de enfermedad neoplasica “9.
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Factores de riesgo: Variable o atributo que aumenta la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o lesion. Puede clasificarse ademas como un factor
de riesgo modificable (p. ej., tabaquismo, inactividad fisica, consumo excesivo
de alcohol) o un factor de riesgo no modificable (p. €j., edad, genética) “7.

2.3. Hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe asociacién entre el nivel de conocimiento y actitud con la practica del
autoexamen de mama en mujeres de edad feértil de 15 a 45 afios que acuden al
centro de salud de Belénpampa-2025.

2.3.2. Hipotesis especifica

1. Los factores sociodemograficos asociados a la practica del autoexamen
de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afos son la edad
mayor a 30 afios, grado de instruccion y antecedentes de cancer.

2. Elnivel de conocimiento esta asociado con la practica de autoexamen de
mama con significancia estadistica, en mujeres de edad fértil de entre 15
a 45 afos que acuden al centro de salud de Belénpampa-2025.

3. La actitud muestra significancia estadistica con la practica de
autoexamen de mama en mujeres de edad fértil de entre 15 a 45 afos
que acuden al centro de salud de Belénpampa-2025.

2.4. Variables

2.4.1. Variables implicadas

2.1.1.9. Variables independientes

Nivel de conocimiento de autoexamen de mama
Actitud de autoexamen de mama

2.1.1.10. Variable dependiente

Practica de autoexamen de mama

2.4.2. Variables no implicadas

Edad

Religiéon

Estado civil

Grado de instruccion

Zona de residencia

Antecedentes familiares de cancer

Factores
sociodemogréficos

A
A SENENENENEN
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2.5.

Definiciones operacionales

Ver anexo 4.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: METODOS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo: utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias “®).

Estudio correlacional: El objetivo de este estudio es principalmente analizar la
relaciéon o el grado de asociacion entre dos o mas variables, categorias o
conceptos en un contexto determinado. En algunos casos, se estudia la relacion
entre dos variables, pero con frecuencia los estudios correlacionales exploran
vinculos entre tres, cuatro o mas variables simultdneamente “8

Para evaluar el grado de asociacion entre las variables, en los estudios
correlacionales primero se miden cada una de las variables involucradas.
Seguidamente, los resultados se cuantifican y se analizan para identificar y
establecer las conexiones o vinculos existentes entre ellas. Estos estudios no
buscan establecer causalidad, sino mas bien determinar si existe una relacion
significativa entre las variables y la direccion de dicha relacién (positiva, negativa
o nula) “®

Este es un estudio transversal analitico, que tiene como finalidad conocer el
grado de asociacion entre el nivel de conocimiento del autoexamen de mama
con la practica del autoexamen de mama. Asimismo, conocer la relacion entre la
actitud del autoexamen de mama, con la préactica del autoexamen de mama. De
igual manera conocer la relacion de los factores sociodemograficos con la
practica del autoexamen de mama.

Disefio de investigacion

Estudio Observacional o no experimental: Nos hace referencia a que, la
investigacion se realiza sin manipular variables de manera intencional. Es decir,
no modificamos en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental

es observar fenédmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos
(48)

Dentro de este estudio observacional se realizard un estudio de tipo transversal,
porque se medira una sola vez en un tiempo y lugar determinado cada una de
las variables.

A continuacion, se presenta el esquema de investigacion
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Mujeres en edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden
al centro de salud de belénpampa-2025

[ Practica adecuada de Practica inadecuada de
autoexamen de mama autoexamen de mama
-y
v
[ Conocimiento suficiente ] Conocimiento suficiente
y actitud positiva y actitud positiva

Conocimiento insuficiente y Conocimiento insuficiente
actitud negativa y actitud negativa

llustraciéon 1: Esquema de disefio de investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién de estudio estara compuesta por todas las mujeres en edad fértil,
de entre 15 a 45 afos, que acuden para alguna atencion en cualquiera de los
servicios del Centro de Salud de Belénpampa. Este grupo etario es clave, ya que
engloba a la mayor cantidad de mujeres que son madres de familia, quienes
cumplen un papel fundamental en la transmision de conocimientos, actitudes y
practicas, especialmente hacia sus hijas o familiares cercanas del sexo
femenino. Este enfoque nos permite explorar y conocer el impacto que las
madres tienen en la educacion y promocion de la salud en su entorno familiar,
especialmente en lo relacionado a la salud reproductiva y otros aspectos clave.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

2.1.1.11. Criterios de inclusion

v" Mujeres en edad fértil de entre 15 a 45 afios que acuden al centro de
salud de Belénpampa.

v" Mujeres en edad fértil de entre 15 a 45 afios sin alguna patologia
mamaria.

v Mujeres en edad fértii de entre 15 a 45 afios que participan
voluntariamente en el estudio.

2.1.1.12. Criterios de exclusion
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Mujeres en edad fértil de entre 15 a 45 afios que tuvieron un curso o
capacitacion sobre autoexamen de mama.

Pacientes gestantes

Mujeres en edad fértil de entre 15 a 45 afios que tuvieron problemas de
salud mental

3.3.3. Muestra: Tamafo de muestra y método de muestreo

2.1.1.13.

Tamarfo de muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizaron los datos de un estudio
original previo titulado “Conocimiento, actitud, practica hacia el autoexamen
de mama y factores asociados entre mujeres en la ciudad de Gondar,
noroeste de Etiopia, 2021: un estudio comunitario”, se aplico el Software EPI-
INFO version 7.2.5.0, mediante la calculadora de tamafio muestral para
Unmatched Cross — Sectional Studies (exposed and no exposed). Donde el
nivel de confianza del 95%, Power de 80%, ratio de no expuestos a expuestos
de 1.8. Porcentajes de controles expuestos 34% y porcentaje de casos sin
exposicion de 18.75%. nos calcula un total de 381 expuestos y no expuestos
de 92, y el tamafio de muestra final de 432 personas.

Variables

Pricticas de EEB  walor P COR (95% 1C) AOR (95% 1C)

Bueno Pobre

1,99 (0.76-5.27)




Resultados

StatCalc - 22 Tables
Strats 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9|

Yes
GRS 34.00% 100.00 %
88.31%| 7719%| B8065%

N

18.75% | 81.25%| 100.00 %
1163%| 2281%) 1935%

77| 171| 248

31.05%| 6895%| 100.00%
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

Statistical Tests

0.04030273

41881 0.04070777

35229 | 0.06052560

Lol = =0 3 001903422

0.02730736 | 0.05501380

(ci] - (m] X
StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and N )

Two-sided confidence level: 95% v
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed) 0.24

% outcome in unexposed group: 1875

Risk ratio: 1.81332
Odds ratio: \7273723]
% outcome in exposed group: 34 0 %

[lustracion 2: Tamafio muestral en base a estudio de referencia

2.1.1.14.

Método de muestreo

Seré de tipo probabilistico aleatorio simple, en el cual, elige al azar a cada
participante que formara parte de la muestra y que todos tienen las mismas
oportunidades de ser seleccionados y por la facilidad de eleccién por parte
de los investigadores donde garantizaremos que sea representativo con los
criterios de inclusién y exclusion.
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3.4.

3.5.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos en esta investigacion se llevé a cabo conforme a los
principios éticos que rigen la investigacion en seres humanos, garantizando el
respeto por la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se
contd con la autorizacion formal y la coordinacion institucional previa con las
autoridades competentes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco (UNSAAC) y el Centro de Salud de Belénpampa. Se aseguré que todos
los procedimientos se realizaran bajo estrictos estandares de transparencia,
proteccion de los derechos de los participantes y cumplimiento normativo en
ética de la investigacion.

La recoleccion de datos se realizé mediante una entrevista estructurada y una
encuesta, utilizando una escala de Likert y una guia observacional. El
instrumento fue validado por expertos en el area para asegurar la claridad y
adecuacion de las preguntas en relacion con los objetivos del estudio.

Durante el proceso de recoleccién de datos, el instrumento se aplic6 de manera
continua, registrando los datos generales y los parametros relacionados con el
conocimiento, la actitud y la practica del autoexamen de mama. El entrevistador
documento la informacion de manera sistematica. Se estimo que cada aplicacion
del instrumento requeria aproximadamente 20 minutos por participante, lo que
permitié una recoleccién de datos eficiente y exhaustiva.

El enfoque metodoldgico aplicado asegura que los datos recolectados sean
confiables, validos y éticamente correctos, lo que facilita un analisis preciso de
los conocimientos y practicas relacionadas con el autoexamen de mama en las
mujeres de la muestra estudiada. La fuente de informacion sera primaria, ya que
los datos seran obtenidos de manera directa de los participantes durante el
transcurso del proceso investigativo, garantizando la autenticidad y precision de
la informacion.

La recoleccién de datos se efectud durante el mes de febrero de 2025, en horario
de lunes a viernes, entre las 08:00 y las 17:00 horas, hasta alcanzar el tamafio
de muestra requerido, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos. Estos criterios aseguran que los participantes
seleccionados cumplan con las caracteristicas necesarias para que los
resultados sean validos y representativos de la poblacion obijetivo.

La encuesta esta compuesta por una seccion inicial de datos generales, seguida
por una evaluacion del nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama,
posteriormente se evalla la actitud hacia la practica del autoexamen, y
finalmente, se aborda la evaluacion de la frecuencia y la correcta realizacion del
autoexamen de mama.

Plan de andlisis de datos

El analisis estadistico de los datos se llevara a cabo utilizando las fichas de datos
introducidas en el programa de hojas de célculo Microsoft Excel 2019, para
posteriormente ser procesados en el programa SPSS 20, de donde se obtuvieron
los resultados en funcion de los objetivos e hipétesis planteadas.
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3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Andlisis univariado

El andlisis descriptivo de las variables estard expresado en funcién de
frecuencias absolutas y relativas o porcentuales.

Andlisis bivariado

Una vez organizados los datos, se determinara la asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mamayy la practica, asi como la asociacion
entre la actitud hacia el autoexamen de mama y la practica del mismo, utilizando
tablas de contingencia o llamada también tabla cruzada. Asi como, la prueba de
independencia chi cuadrado de Pearson y la prueba de correlacién mediante el
coeficiente Phi.

Andlisis multivariado

La evaluacién de exposicion se realizd por separado y poder determinar la
asociacion con la variable dependiente mediante un andlisis logistico binario
obteniendo un Ods Ratio Crudo (ORc), con intervalo de confianza de (IC) del
95%, asi como los valores de p< 0.05.

Las variables independientes que resultaron ser significativas con valor de
p<0.05, fueron incluidos en el modelo de regresién logistica multivariado final,
para eliminar variables confusoras en cuanto a los valores de p se calcularon con
un nivel de significancia estadistica establecida en un valor de p<0.05, los Odds
Ratio Ajustados (ORa) y los intervalos de confianza (IC) del 95%
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas relacionadas al Conocimiento y Actitud
con la Préactica de autoexamen de mama en mujeres que acuden al Centro de Salud

de Belenpampa-2025

Frecuencia Porcentaje

15-17 afos 21 49
Edad 18-29 afos 137 31,7
30-45 afos 274 63,4
Adventista 25 5,8
Agndstica 3 0,7
L Catodlica 335 77,7
Religién .
Evangélica 28 6,5
Mormon 17 3,9
Testigos de Jehova 23 5.3
Soltera 210 48,6
. Divorciada 11 2,5
Estado civil .
Conviviente 125 28,9
Casada 86 19,9
Primaria 93 21,5
. . Secundaria 213 49,3
Grado de instruccién .
Superior técnica 70 16,2
Superior universitaria 56 13,0
) ) Rural 172 39,8
Zona de residencia
Urbana 260 60,2
No 318 73,6
Antecedentes de cancer Si 114 26,4
Total 432 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

La distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Belénpampa en 2025 refleja una diversidad en edad,
religién, estado civil, nivel educativo, zona de residencia y antecedentes de cancer. Asi
mismo, mas del 60% (63,4 %) estuvo conformado prioritariamente por poblacién adulta,
seguido por el grupo de 18 a 29 afios (31,7 %), mientras que solo un 4,9 % representa
a la poblacién adolescente. Por otro lado, el tipo de religion con mayor cantidad de

adeptos en nuestro grupo de estudio lo constituyo la religion catélica en mas de las %
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partes (77,7%), mientras que otras creencias, como la evangélica (6,5 %) y adventista
(5,8 %), tienen menor representacion.

Respecto al estado civil, casi la mitad de las mujeres refieren estar solteras (48,6
%), seguidas de convivientes (28,9 %) y casadas (19,9 %). En términos educativos, casi
la mitad de la totalidad muestral, estuvo representado por el nivel secundario (49,3 %),
mientras que un menor porcentaje cuenta con educacion superior técnica (16,2 %) o
universitaria (13,0 %). De la TABLA N° 1 también se concluye que nuestra poblacién
objetivo de estudio estuvo representado por poblacién eminentemente urbano con un
60.2% de los participantes, siendo la relacién con los de procedencia rural de 2:1
aproximadamente.

Con respecto a los antecedentes de cancer, se vio que el 73.6% no tuvieron
algun antecedente de cancer, mientras que el 26% del total, estuvo representados por

las personas que si tuvieron antecedentes de cancer.

Tabla 2
Resultados para Conocimiento y Actitud con la Préactica de autoexamen de mama en

mujeres gue acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

Frecuencia Porcentaje

o Conocimiento insuficiente 235 54,4
Conocimientos de AEM o o

Conocimiento suficiente 197 45,6

) _ Actitud negativa 239 55,3

Actitud hacia el AEM _ N

Actitud positiva 193 44,7

Inadecuada 256 59,3

Practica del AEM Adecuada 176 40,7

Total 432 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Las caracteristicas obtenidas respecto a las variables principales en estudio
como lo son el nivel de Conocimiento y Actitud (variables independientes) y Practica
respecto al autoexamen de mama (variable dependiente) se sintetiza en la TABLA N° 2.
Se observa que, la categorizacion de la variable conocimiento, con fines metodoldgicos
y de estudio, en categorias de suficiente e insuficiente, asi entonces, el 45.6% (197) del
total de 432 pacientes encuestados obtuvo un puntaje de entre 11 a 20 puntos
calificados como Conocimiento suficiente, mientras un porcentaje mayor, mas de la
mitad de las participantes (54,4 %) presenta un conocimiento insuficiente sobre el AEM,

el cual, nos indica que obtuvieron como maximo una calificacion de 10 puntos. Esta
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situacion podria reflejar una falta de acceso a informacion clara y precisa sobre la
importancia y correcta ejecucion de esta practica preventiva.

En cuanto a la actitud, se observa que aproximadamente 5 de cada 9 pacientes
encuestados fueron clasificados con actitud negativa (55.3%) frente a la practica de
autoexamen de mama obteniendo como maximo un puntaje de 30 puntos, comparado
con los 193 (44.7%) pacientes cuya puntuacion fue superior a los 31 puntos, al cual, lo
categorizamos como actitud positiva.

Por ultimo, la puntuacion obtenida en cuanto a las Practicas de autoexamen de
mama como variable dependiente o supuesto efecto fueron que, aquellas pacientes que
calificaron con practica adecuada fueron las que obtuvieron puntaje mayor o igual a 6
puntos lo cual, segun el grafico en mencién, corresponde a 176 pacientes, siendo
igualmente el grupo de pacientes con practicas inadecuadas mayor en 80 pacientes. La
relacién entre el conocimiento insuficiente y la actitud negativa podria explicar la baja
frecuencia de una practica adecuada, lo que resalta la necesidad de estrategias

educativas para mejorar la prevencion del cancer de mama.
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4.1.2. Resultados inferenciales

Tabla 3

Resultados para el

andlisis bivariado de

la asociacion entre

los factores

sociodemograficos y clinicos con la practica del autoexamen de mama en mujeres que

acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

Préactica del AEM

Inadecuada Adecuada Valor P
f % f %
15-17 afios 17 6,6 4 2,3
Edad 18-29 afios 99 38,7 38 21,6 0,000
30-45 arfios 140 54,7 134 76,1
Adventista 17 6,6 8 4,5
Agnostica 1 0,4 2 1,1
Catolica 191 74,6 144 81,8
Religién Evangélica 21 8,2 8 4.5 0,835
Mormon 10 3,9 7 4.0
Testigos de
] 16 6,3 7 4,0
Jehova
Soltera 136 53,1 74 42,0
Divorciada 7 2,7 4 2,3
Estado civil 0,124
Conviviente 70 27,3 55 31,3
Casada 43 16,8 43 24,4
Primaria 76 29,7 17 9,7
Secundaria 148 57,8 65 36,9
Grado de instruccion Superior técnica 21 8,2 49 27,8 0,000
Superior 11 45
. L 4,3 25,6
universitaria
) ) Rural 113 44,1 59 33,5
Zona de residencia 0,044
Urbana 143 55,9 117 66,5
No 227 88,7 91 51,7
Antecedentes de
Si 29 11,3 85 48,3 0,000
cancer
Total 256 100,0 176 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

La Tabla 3 presenta los hallazgos en la busqueda de asociacion/relacion

obtenidos en el analisis bivariado mediante el empleo de pruebas de hip6tesis muestran

la relacién causal entre las variables: Edad, grado de instruccién, zona de residencia y

Antecedentes de cancer (todos con un valor de p<0.05), sin embargo, no se observo tal

comportamiento para la otra variable independiente (supuesta causa) como la Religion

y el estado civil (con p>0.05).
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En cuanto a la edad segun grupo etario, se infiere una relacion directamente
proporcional entre los casos catalogados como practicas inadecuadas de autoexamen
de mama, asi se observa que el 6.6% de las pacientes de edad entre los 15 a 17 afos
tuvieron un puntaje clasificado como practica inadecuada de autoexamen de mama lo
que quiere decir que de cada 10 pacientes encuestadas en el Centro de Salud de
Belénpampa, 8 de ellas mostraron ineficiencia respecto a las buenas practicas de
autoexamen de mama. Mas a lo contrario, se observé también un impacto no muy
distante al mencionado antes, entre la poblacion adulta, en ellos mas de la mitad (134
pacientes) si mostraron buenas practicas de autoexamen de mama.

La data respecto a la variable religion, arrojo un valor de “p” igual a 0.835, lo que
nos da fundamentos necesarios de no existir, segun nuestro estudio, influencia entre las
practicas de autoexamen de mama (AEM) vy la religion que uno profesa. Por ejemplo,
entre la poblacién Testigo de Jehova (n=16), mas de la mitad mostraron practica
inadecuada de AEM, frente a 7 (4.0%) que realiza practica adecuada. Del mismo modo,
de los 335 pacientes que profesan el catolicismo, mas de la mitad mostraron,
contrariamente al anterior, una inadecuada practica con puntaje menor a 5 puntos.

Respecto al estado civil, aunque las mujeres casadas y convivientes mostraron
una mayor tendencia a realizar adecuadamente el autoexamen en comparacion con las
solteras, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.124).

El nivel educativo mostré6 una fuerte asociacion con la practica del AEM
(p=0.000), donde “A mayor grado de instruccion se evidencié menores casos registrados
de practica inadecuada”, existiendo también una relacién de proporcionalidad inversa
entre dichas variables. Asimismo, se hallé una diferencia significativa entre la zona de
residencia (p=0.044), aproximadamente 2 de 5 pacientes asistentes al C.S. Belenpampa
procedian de zona rural, de ellos 3 de cada 5 equivalente a 113 pacientes calificaron
como practica inadecuada de autoexamen de mama.

La variable Antecedente familiar de cancer, otra de las variables de interés de
estudio mostr6 también asociarse significativamente (p<0.001) a la variable
outcome/variable dependiente. De la TABLA N° 3 se infiere que entre el total que
pacientes que afirmaron presentar algin familiar con historial de cancer, el 48.3% de
ellos mostraron una practica adecuada frente al autoexamen de mama y solo 11.3%, es
decir, 29 de los 114 pacientes dieron resultados compatibles con una préactica
inadecuada. Un patrén inverso se observé sin embargo entre los que afirmaron no tener
ningan familiar con antecedente de cancer, en ellos el 88.7% mostraron practicas

inadecuadas vs al 51.7% que si obtuvo un puntaje entre 6 a 10 puntos.
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Tabla 4
Resultados para la asociacién entre el conocimiento y la practica de autoexamen de
mama en mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

Préctica del AEM

Total
Inadecuada Adecuada
o Recuento 179 56 235
Conocimiento
_ o % del
o insuficiente 41,4% 13,0% 54,4%
Conocimientos de total
AEM o Recuento 77 120 197
Conocimiento
o % del
suficiente 17,8% 27,8% 45,6%
total
Recuento 256 176 432
Total % del
59,3% 40,7% 100,0%
total
Chi Cuadrado: 61,043 p-valor: 0,000 Coef. Phi: 0,576 p-valor: 0,000

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Los resultados de la asociacién entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mama (AEM) en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Belénpampa en 2025 muestran una relacion estadisticamente significativa. Se observa
que el 54,4 % de las participantes tiene un conocimiento insuficiente sobre el AEM, y
dentro de este grupo, el 41,4 % realiza la practica de manera inadecuada, mientras que
solo el 13,0 % lo hace correctamente. En contraste, entre aquellas con conocimiento
suficiente (45,6 % del total), el 27,8 % lleva a cabo la practica de forma adecuada,
mientras que solo el 17,8 % la realiza de manera inadecuada.

El analisis estadistico refuerza esta asociacion, con un valor de Chi Cuadrado
de 61,043 y un p-valor de 0,000, indicando que la relacion entre conocimiento y practica
no es producto del azar. Ademas, el coeficiente Phi de 0,576 sefala una correlaciéon
moderada entre ambas variables. Estos hallazgos sugieren que un mayor nivel de
conocimiento sobre el AEM est4 vinculado a una mayor probabilidad de realizarlo
correctamente, lo que destaca la importancia de estrategias educativas para mejorar la

prevencion del cancer de mama en esta poblacion.
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Tabla 5
Resultados para la asociaciéon entre actitudes y la practica de autoexamen de mama
en mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

Préactica del AEM

Inadecuada Adecuada Total
Recuento 184 55 239
Actitud negativa % del 42,6% 12,7% 55,3%
Actitud hacia el total
AEM Recuento 72 121 193
Actitud positiva % del 16,7% 28,0% 44, 7%
total
Recuento 256 176 432
Total % del 59,3% 40,7%  100,0%
total
Chi Cuadrado: 69,641 p-valor: 0,000 Coef. Phi: 0,402 p-valor: 0,000

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Los resultados evidencian una fuerte asociacién entre la actitud hacia el
autoexamen de mama (AEM) y su practica en las mujeres que acuden al Centro de
Salud de Belénpampa en 2025. Se observa que la mayoria de las participantes con una
actitud negativa hacia el AEM (55,3 % del total) no realiza la practica de manera
adecuada, ya que el 42,6 % presenta una practica inadecuada y solo el 12,7 % la realiza
correctamente. En contraste, en el grupo con actitud positiva (44,7 % del total), el 28,0
% lleva a cabo el autoexamen de forma adecuada, mientras que el 16,7 % lo practica
de manera incorrecta.

El andlisis estadistico confirma esta relacion con un valor de Chi Cuadrado de
69,641 y un p-valor de 0,000, lo que indica una asociacion significativa. Asimismo, el
coeficiente Phi de 0,402 refleja una correlacion moderada entre ambas variables. Estos
hallazgos resaltan el impacto de la actitud en la practica del AEM, sugiriendo que
fomentar actitudes positivas mediante educacion y sensibilizacion podria ser clave para

mejorar la deteccion temprana del cancer de mama en esta poblacion.
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Tabla 6
Resultados para el andlisis bivariado y multivariado de la asociacion entre
conocimientos y actitudes con la practica del autoexamen de mama en mujeres que

acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

P-valor OR (95% CI) AOR (95% CI)
Conocimientos Insuficiente 1,000 1,00 1,00
de AEM Suficiente 0,000 4,98 (3,29;7,54) 3,78 (3,04;4,70)
Actitud hacia  Negativa 1,000 1,00 1,00
el AEM Positiva 0,000 5,62 (3,69;8,55) 4,38(3,52;5,44)

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

En este apartado se busca encontrar la asociacion/relacion mas sensible y
plausible establecido entre las variables independientes y dependiente mediante el uso,
en esta ocasion, del método estadistico cuantitativo Regresion logistica. Al final de este
método se obtendran los respectivos Odds Ratio crudo (OR¢) y Odds Ratio ajustado
(ORa) con sus respectivos intervalos al 95% de confianza y valores de “p” respectivos.

El analisis bivariado y multivariado muestra que tanto el nivel de conocimiento
como la actitud hacia el autoexamen de mama (AEM) influyen significativamente
(p<0.001) en su practica. En el andlisis crudo del OR, las mujeres con conocimiento
suficiente tienen 4,9 veces mas probabilidades de realizar un AEM adecuado o el ods
de la practica de AEM en conocimiento suficiente fue 398% mayor en comparacion con
aguellas con conocimiento insuficiente y, ademas, contamos con un 95% de confianza
de que este intervalo (3,29-7,54) contiene el valor poblacional. Nétese, sin embargo,
que dicha variable conocimiento al ser ajustado a la edad, grado de instruccién, zona de
residencia y antecedente familiar de cancer, se mantiene significativa (el intervalo no
contiene a la unidad), aunque con una ligera reduccion del OR a 3,7 (IC95%: 3,04-4,70),
lo que sugiere que otros factores pueden influir en la practica del AEM.

Por otro lado, la actitud positiva hacia el AEM muestra un impacto aun mayor. La
TABLA 6 nos muestra que estas mujeres tienen 5,6 veces mas probabilidades de
realizar un AEM adecuado o el ods de la practica de AEM en actitud positiva fue de
462% mayor con respecto a una actitud negativa. También, podemos inferir que
estamos 95% seguros de que los limites de IC (3,69- 8,55) cubren el verdadero valor
poblacional. Este resultado fue estadisticamente significativo (p<0.001). Vemos también
gue dicha variable actitud al ser ajustado a variables como edad, grado de instruccion,
zona de residencia y antecedente familiar de cancer disminuye el valor del OR a 4,38

(IC95%: 3,52-5,45), lo cual, nos indica que la probabilidad de que nuestro resultado se
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deba al azar es menor al 5%. Esto confirma que una actitud favorable es un fuerte

predictor de la practica adecuada del AEM, incluso después de controlar otras variables.

Tabla 7

Resultados para el andlisis bivariado y multivariado de la asociacion entre los factores

sociodemogréficos y clinicos con el conocimiento del autoexamen de mama en

mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

P-valor OR (95% CI) AOR (95% CI)
15-17 afnos 1,000 1,00 1,00
Edad 18-29 afios 0,512 1,38 (0,52; 3,64) 1,24 (0,77; 2,01)
30-45 afios 0,012 1,65 (1,27; 2,15) 1,58 (1,24; 2,02)
Primaria 1,000 1,00 1,00
Grado de Secundaria 0,108 1,58 (0,91; 2,76) 1,48 (0,98;2,24)
. ., Superior técnica 0,000 8,07 (3,99;16,34) 7,24 (4,79;10,96)
instruccion _
Superior
\ . 0,000 13,20 (5,85;29,81) 9,46(6,25;14,29)
universitaria
Zona de Rural 1,000 1,00 1,00
residencia Urbana 0,011 1,15 (1,02;1,29) 1,24(1,10;1,40)
Antecedentes No 1,000 1,00 1,00
de cancer Si 0,000 4,38 (2,77, 6,96) 3,93(2,36;6,56)

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Los resultados del andlisis bivariado y multivariado sobre la asociacién entre
factores sociodemogréficos y clinicos con el conocimiento del autoexamen de mama
(AEM) en mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa en 2025 muestran
importantes hallazgos. En cuanto a la edad, las mujeres de 30 a 45 afios tienen 1,65
veces mas probabilidad de poseer un conocimiento adecuado del AEM o el ods de
conocimiento de AEM respecto a edad de entre 30 a 45 afos es 65% mayor con
respecto a los adolescentes. El IC (1.27-2.15) contiene el valor poblacional, con una
probabilidad del 95%. Noétese, sin embargo, que dicha variable al ser ajustada a la
variable grado de instruccion, grado de instruccion, zona de residencia y antecedentes
de cancer se obtiene un AOR de 1.58 (IC 95%: 1.24-2.02), siendo esta una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.012).

Con respecto al grado de instruccién tiene un fuerte impacto en el conocimiento
del AEM. En comparacion con aquellas con educacién primaria, las mujeres con
educacion superior técnica tienen 7.24 veces mas probabilidades de tener un
conocimiento adecuado (IC 95%: 4.79-10.95, p=0.000) o el ods del conocimiento para

el grado de instruccion de superior técnica fue 624% mayor respecto al nivel de
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instruccién primario, mientras que para educacion superior universitaria presentan una
probabilidad ain mayor con 9.45 veces mas la probabilidad de tener conocimiento
adecuado u ods del conocimiento para el grado de instruccion de superior universitario
es 845% mayor con respecto al nivel primario y estamos 95% seguros de que los limites
del IC (6.25-14.29) cubren el verdadero valor poblacional, el cual, es estadisticamente
significativo (p=0.000). En términos de zona de residencia, vivir en un area urbana esta
significativamente asociado con un mayor conocimiento del AEM (AOR: 1.24, IC 95%:
1.10-1.40).

Finalmente, las mujeres con antecedentes de céncer tienen 3.93 veces mas
probabilidades de poseer un conocimiento adecuado del AEM en comparacién con
aquellas sin antecedentes o el ods de conocimiento para antecedentes de cancer fue
293% mayor comparado con los que no presentan antecedentes de cancer de mama.
El IC (2.36-6.56) contiene el valor poblacional, con una probabilidad del 95%. Lo que
resalta el impacto de la experiencia con la enfermedad en la concienciacion sobre la

autoexploracion mamaria.

Tabla 8
Resultados para el andlisis bivariado y multivariado de la asociacion entre los factores
sociodemogréficos y clinicos con la actitud hacia el autoexamen de mama en mujeres

que acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

P-valor OR (95% CI) AOR (95% CI)
15-17 afios 1,000 1,00 1,00
Edad 18-29 afios 0,810 2,77 (0,88; 8,66) 2,35 (0,95;5,79)
30-45 afios 0,009 4,44 (1,46; 13,54) 3,95(1,59;9,74)
Primaria 1,000 1,00 1,00
Grado de Secundaria 0,023 1,87 (1,09; 3,21) 1,757 (1,16;2,66)
. ., Superior técnica 0,000 6,27 (3,16;12,45) 5,95(3,93;8,99)
instruccién _
Su_perlo_r . 0,000 8,63 (4,02; 18,49) 7,86(5,19;11,88)
universitaria
Zona de Rural 1,000 1,00 1,00
residencia Urbana 0,869 1,03 (0,70;1,52) 1,24 (0,82;1,88)
Antecedentes No 1,000 1,00 1,00
de cancer Si 0,000 6,85 (4,14; 11,26) 5,78(3,82;8,74)

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Los resultados del andlisis bivariado y multivariado muestran la asociacion entre
los factores sociodemograficos y clinicos con la actitud hacia el autoexamen de mama

(AEM) en mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa en 2025. En cuanto
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a la edad, las mujeres de 30 a 45 afios tienen una mayor probabilidad de presentar una
actitud positiva hacia el AEM o la probabilidad de actitud para la edad adulta fue de
344% mayor comparado a los adolescentes (15 a 17 afios). Contamos con un 95% de
confianza de que este intervalo (1.46-13.54) contiene el valor poblacional y esta variable
al ser ajustada a las variables grado de instruccién, zona de residencia y antecedentes
de cancer el AOR tuvo una ligera disminucion a 3.94 (IC 95%: 1.59-9.74, p=0.009), lo
gue indica una relacion significativa. Sin embargo, el grupo de 18 a 29 afios no mostré
una asociacion estadisticamente significativa.

El grado de instruccion tiene una fuerte asociacion con la actitud hacia el AEM.
En comparacién con las mujeres con educacion primaria, aquellas con educacion
secundaria presentan un AOR de 1.76 o el ods de actitud respecto al AEM con
secundaria fue de 75% mayor comparado con los de educacion primaria, posterior al
ser ajustado a variables como edad zona de residencia y antecedentes de cancer. El IC
(1.16-2.66) contiene el valor poblacional con una probabilidad del 95%. Los cuales
fueron estadisticamente significativos (p=0.023). Asimismo, el ods para actitud de
superior técnica y superior universitaria fue de 494% y 685%, respectivamente, mayor
comparo con los de educaciéon primaria. Los cuales, fueron estadisticamente
significativos (p=0.000). No se encontrd una asociacion significativa entre la zona de
residencia y la actitud hacia el AEM.

Por ultimo, las mujeres con antecedentes de cancer tienen una probabilidad
significativamente mayor de tener una actitud positiva hacia el AEM, por tanto, decimos
gue la probabilidad de la actitud con respecto al AEM de antecedente de cancer fue
478% mayor con respecto a las mujeres sin antecedentes de cancer. El IC (3.82-8.74)
contiene el valor poblacional con una probabilidad del 95%, los cuales fueron
estadisticamente significativos (p=0.000). Este resultado sugiere que la experiencia con
la enfermedad influye directamente en la conciencia y predisposicion hacia la

autoexploracion mamaria.
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Tabla 9
Resultados para el andlisis bivariado y multivariado de la asociacion entre los factores
sociodemograficos y clinicos con la practica del autoexamen de mama en mujeres que

acuden al Centro de Salud de Belenpampa-2025

P-valor OR (95% CI) AOR (95% CI)
15-17 afios 1,000 1,00 1,00
Edad 18-29 afios 0,155 2,29 (0,73; 7,19) 2,12(0,95;4,74)
30-45 afios 0,006 4,71 (1,54; 14,35) 3,84 (1,71;8,58)
Primaria 1,000 1,00 1,00
Grado de Secundaria 0,019 1,94(1,12; 3,37) 1,84(1,22;2,78)
. L Superior técnica 0,000 7,53 (3,74;15,17) 6,13 (4,93;7,61)
instruccién _
Superior
. o 0,000 13,20 (5,85;29,81) 9,36(7,53;11,63)
universitaria
Zona de Rural 1,000 1,00 1,00
residencia Urbana 0,035 1,43 (1,15;1,77) 1,31 (1,06;1,63)
Antecedentes No 1,000 1,00 1,00
de céancer Si 0,000 10,74 (6,22; 18,55) 9,87(7,94;12,26)

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos — C.S.Belénpampa

Los resultados del andlisis bivariado y multivariado muestran la relacion entre los
factores sociodemograficos y clinicos con la practica del autoexamen de mama (AEM)
en mujeres que acuden al Centro de Salud de Belenpampa en 2025. En cuanto al ods
de practica de AEM respecto a la edad de las mujeres de 30 a 45 afios fue 370% mayor
con respecto a la poblacion adolescente. A su vez, contamos con un 95% de confianza
de que el intervalo (1.54-14.35) contiene al valor poblacional. A su vez, esta variable
edad al ser ajustada con las variables grado de instruccién, zona de residencia, y
antecedente de cancer nos resulta que el ods para la practica del AEM de la edad adulta
fue 283% mayor con respecto a los adolescentes. El IC (1.71-8.58) contiene el valor
poblacional con una probabilidad del 95%. Lo cual, fue estadisticamente significativo
(p=0.006). Por otro lado, el grupo de 18 a 29 afios no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la practica del AEM.

El grado de instruccion muestra una fuerte asociacion con la practica del AEM.
La probabilidad de la practica de AEM de educacion secundaria fue 94% mayor con
respecto a educaciéon primaria. En lo cual, estamos 95% seguros de que los limites del
IC (1.22-2.78) cubren el verdadero valor poblacional y, ademas, es estadisticamente
significativo (p=0.019). de igual manera, el ods para practica del AEM de las mujeres
con educacion superior técnica fue 512% mayor comparado a los de educacion primaria

(IC 95%: 4.93-7.61, p=0.000), mientras que para aquellas con educacién superior
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universitaria tienen 835% mayor comparado a los con educacién primaria (IC 95%: 7.53-
11.63, p=0.000). En cuanto a la zona de residencia, se encontré que las mujeres que
viven en areas urbanas tienen 1.31 veces mas probabilidades de realizar el AEM en
comparacion con aquellas que viven en zonas rurales (IC 95%: 1.06-1.63, p=0.035).
Por ultimo, el ods para practica de AEM de los antecedentes de cancer fue de
886% mayor con respecto a los que no tenian antecedentes de cancer. Contamos con
un 95% de confianza de que este intervalo (7.94-12.26) contiene el valor verdadero
poblacional. El cual, es estadisticamente significativo (p=0.000), lo que sugiere que la
experiencia con la enfermedad influye directamente en la adopcién de esta practica

preventiva.

4.2. Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten analizar la relacion

entre el conocimiento y la actitud con la practica del autoexamen de mama (AEM) en
mujeres que acuden al Centro de Salud de Belénpampa. Se identificaron factores
sociodemograficos que influyen significativamente en la realizacion de esta practica
preventiva.

En cuanto al nivel de conocimiento, se encontré que el 54,4% de las participantes
tenian un conocimiento insuficiente sobre el AEM, mientras que el 45,6% poseian
conocimientos adecuados. Estos resultados son similares a los hallazgos de Kibret et
al. (2021) en Etiopia, donde el 56% de las mujeres tenian un conocimiento adecuado
del AEM @, Sin embargo, estudios realizados en México por Maria R. y Luis L. (2021)
reportaron que el 81.9% de las mujeres tenian solo un conocimiento basico del
autoexamen, lo que refleja una menor comprension de la importancia de esta practica
en comparaciéon con nuestra poblacién de estudio ®?.

Respecto a la actitud frente al autoexamen de mama, el presente estudio
evidencidé que el 55,3% de las mujeres tenian una actitud negativa hacia el AEM,
mientras que el 44,7% mostraban una actitud positiva. Esta tendencia también se
observé en el estudio de Isabel U. y Luisa P. (2019) en Ica, Peru, donde la mayoria de
las estudiantes de enfermeria presentaban una actitud indiferente frente a la practica
del autoexamen @9, Por otro lado, en Colombia, José M. et al. (2018) identificaron que
la actitud favorable hacia el AEM estaba significativamente asociada con el
conocimiento previo sobre el cancer de mama, lo que sugiere que la educacion en salud
es un factor clave para cambiar percepciones y comportamientos en torno a la
prevencion @3,

En relacion con la practica del AEM, se encontré que solo el 40,7% de las

mujeres lo realizaban adecuadamente, mientras que el 59,3% lo hacian de manera
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inadecuada. Estos resultados son consistentes con los reportados por Mebrahtu et al.
(2018) en Etiopia, donde solo el 6.25% de las mujeres practicaban el AEM regularmente
4, Sin embargo, en estudios realizados en México y Colombia, la frecuencia del AEM
también fue baja, con tasas de 39.8% 2y 11.3% % respectivamente, lo que indica que
la baja practica del autoexamen de mama es una problematica generalizada en
diferentes contextos.

En relacién entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mama el
presente estudio determiné que el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama
(AEM) se asocia significativamente en su practica. Se encontrd que las mujeres con un
conocimiento suficiente sobre el AEM tienen una mayor probabilidad de realizarlo de
manera adecuada, con una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05). Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Kibret et al. (2021) en Etiopia, quienes
identificaron que las mujeres con un mayor nivel educativo y conocimiento sobre el AEM
presentaban una mayor probabilidad de realizarlo correctamente . De manera similar,
Maria R. y Luis L. (2021) en México hallaron una correlacién positiva entre conocimiento
y practica del AEM, aunque sefalaron que esta relacion no era suficiente para garantizar
su realizacion sistematica 2. Ademas, las mujeres con conocimiento adecuado tienen
3.784 veces mas probabilidad de realizar adecuadamente la practica del AEM (AOR:
3.784; p<0.001), en comparacion a los que presentan conocimiento insuficiente. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Kibret et al. (2021) en Etiopia, quienes
identificaron que las mujeres con un mayor conocimiento tienen 2.67 veces mas
probabilidad de practicas el AEM de forma adecuada 9.

En el ambito nacional, un estudio de Isabel U. y Luisa P. (2019) en Ica también
sefial6 que el conocimiento sobre el AEM en estudiantes de enfermeria era medio y que
esto influia en la baja frecuencia de la practica del autoexamen @9, No obstante, los
hallazgos de nuestro estudio sugieren que, a pesar de contar con cierto conocimiento,
muchas mujeres no realizan el AEM de manera adecuada, lo que podria indicar que
factores adicionales, como la percepcion de riesgo y el acceso a informacién precisa,
también juegan un papel determinante en la practica del autoexamen.

En relacién entre la actitud y la practica del autoexamen de mama los resultados
indicaron que la actitud hacia el AEM también esta significativamente asociada con su
practica, con una mayor proporciéon de mujeres con actitud positiva que realizan el
autoexamen de manera adecuada. En nuestro estudio muestra que las mujeres con
actitud positiva, tienen 4.381 veces mas probabilidad de realizar una practica adecuada
(AOR:4.381; p<0.001) en comparacién con las mujeres con actitud negativa. Este
hallazgo es consistente con los resultados de Yordanos G. et al. (2021) en Etiopia,

quienes encontraron que una actitud favorable hacia el AEM incrementa 2.75 veces la
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probabilidad de su realizacion ., De igual manera, Mebrahtu A. et al. (2018) observaron
que la percepcion de susceptibilidad a desarrollar cancer de mama influia en la
frecuencia del AEM @4, Ademas, los reportados por Kibret et al. (2021) en Etiopia,
quienes mencionan que las mujeres con actitud favorable tienen 1.99 veces mas
probabilidad de realizar una practica adecuada de AEM *9),

En contraste, un estudio en Bogota, Colombia, realizado por José M. et al.
(2018), encontr6 que, aunque la actitud positiva era relevante, otros factores como la
informacidn previa sobre la deteccion temprana del cancer de mama tenian un mayor
impacto en la practica del autoexamen %, Esto sugiere que, si bien la actitud es crucial,
por si sola no es suficiente para promover la practica sistematica del AEM.

Respecto de los factores sociodemogréficos y clinicos asociados con la practica
del autoexamen de mama, se encontré que uno de los factores mas determinantes en
la realizacién del AEM fue la edad. Se observé que las mujeres de 30 a 45 afios tenian
una mayor probabilidad de practicarlo en comparacién con las mas jovenes (AOR=3.84,
p=0.006). Este hallazgo es consistente con el estudio de Franco et al. (2011) en Perq,
donde se encontré que las mujeres entre 30 y 49 afios eran las que mas realizaban el
AEM @9_En contraste, estudios en Etiopia han demostrado que las mujeres mas jovenes
suelen presentar un menor compromiso con esta practica, posiblemente debido a la
percepcion errénea de que el cancer de mama es una enfermedad exclusiva de edades
avanzadas 9.

El grado de instruccion también mostré una fuerte asociacion con la practica del
AEM. Las mujeres con educacion superior universitaria tenian casi 9 veces mas
probabilidades de realizarlo correctamente en comparacién con aquellas con educacion
primaria (AOR=9.36, p=0.000). Esta tendencia también fue reportada en estudios
internacionales como el de Wubareg et al. (2021) en Africa, donde la educacion formal
estuvo fuertemente relacionada con la practica del AEM @7, En el &mbito nacional,
Noelia D. et al. (2020) encontraron que los estudiantes de ciencias de la salud en Peru
tenian un conocimiento mas sélido sobre la deteccién temprana del cancer de mama
8 lo que refuerza la idea de que la educacion es un factor clave en la adopcion de
conductas preventivas.

Otro factor relevante fue la zona de residencia. Se identificé que las mujeres que
viven en zonas urbanas tienen una mayor probabilidad de realizar el AEM en
comparacion con aquellas que residen en éareas rurales (AOR=1.31, p=0.035). Este
hallazgo coincide con el estudio de Franco et al. (2011), donde las mujeres que vivian
en la sierra y la selva alta presentaban menor probabilidad de realizar el AEM en

comparacion con aquellas de zonas urbanas 9. Las barreras geogréficas, la falta de
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acceso a servicios de salud y la escasa difusion de informacién pueden explicar esta
diferencia en la practica del AEM entre entornos urbanos y rurales.

Por ultimo, los antecedentes de cancer en la familia resultaron ser el factor mas
influyente en la practica del AEM. Las mujeres con antecedentes de cancer de mama
en su familia tenian 9.87 veces mas probabilidades de realizar el autoexamen en
comparacion con aquellas sin antecedentes (AOR=9.87, p=0.000). Estos resultados son
consistentes con estudios como el de Birye et al. (2020) en Etiopia, donde los
antecedentes familiares fueron un predictor clave en la adopcién del autoexamen (9.
En México, Maria R. y Luis L. (2021) no encontraron una relacién significativa entre los
antecedentes de cancer de mama y la practica del AEM ®?, lo que sugiere que la

influencia de este factor puede variar segun el contexto cultural y educativo.

4.3. Conclusiones
1. Se concluye que los factores sociodemogréficos tienen una relacién significativa con

la practica del autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45 afios que acuden al
Centro de Salud de Belénpampa. Las mujeres de 30 a 45 afios presentan mayor
probabilidad de realizar el autoexamen correctamente (AOR=3.835, p=0.006).
Asimismo, un mayor grado de instruccion, especialmente educacion superior
universitaria, influye positivamente en su practica (AOR=9.358, p=0.000). Vivir en
zonas urbanas (AOR=1.313, p=0.035) y tener antecedentes familiares de cancer

(AOR=9.865, p=0.000) también favorecen su realizacion.

2. Seguln los resultados obtenidos mas de la mitad de las participantes tienen un
conocimiento insuficiente sobre el autoexamen (54,4%) y una actitud negativa hacia
esta practica (565,3%), lo que se refleja en una alta proporcion de practica inadecuada
(59,3%).

3. Se concluye que el conocimiento y la actitud presentan una relacion significativa con
la practica del autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45 afios del Centro de
Salud de Belénpampa. Ademas, se vio que las mujeres con conocimiento suficiente
tienen 3.784 veces mas probabilidad de realizar un AEM adecuado, de igual manera,
las mujeres con actitud positiva tienen 5.622 veces mas probabilidad de realizar un
AEM adecuado.

4.4, Recomendaciones
1. Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, de igual manera, al centro
de salud de Belénpampa, y todo el primer, segundo y tercer nivel de atencion

mejorar y fortalecer los conocimientos de promocién y prevencion de sus
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estudiantes mediante clases, talleres sobre autoexamen de mama, asi mismo,
de toda la poblacion que acude a cada uno de los establecimientos de salud. De
este modo, fortaleciendo estrategias educativas y de sensibilizacion para
mejorar el conocimiento y fomentar actitudes positivas que promuevan la

deteccion temprana del cancer de mama.

Se sugiere a los estudiantes de Medicina Humana y a los estudiantes afines a la
ciencia de la salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
continuar capacitandose sobre el autoexamen de mama, sin postergar el
ejercicio permanente de sus practicas de promocion y prevencién con respecto

al cancer de mama.

Se recomienda a todos los investigadores a nivel local, nacional e internacional,
continuar realizando mas estudios que indaguen la relacién del conocimiento con

el correcto autoexamen de mama.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE

autoexamen de
mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025?
. ¢ Cudl es la relacion
del  conocimiento
con la practica del
autoexamen de
mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025?
. ¢ Cudl es la relacion
de la actitud con la

practica del

mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025.

2. Definir la relacion

entre el
conocimiento con
la practica del

autoexamen de
mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025.

3.Delimitar la relacién

de la actitud y la
préctica del

mama en mujeres de
edad fértil de 15 a 45

afios son la edad
mayor a 30 afos,
grado de instruccion y
antecedentes de
cancer.

2. El nivel de
conocimiento esta
asociado con la
practica de
autoexamen de
mama con
significancia
estadistica, en

mujeres de edad fértil
de 15 a 45 afios que
acuden al centro de
salud de
Belénpampa-2025.

VARIABLES
DEPENDIENTES
v’ Préctica de
autoexamen de mama.

puntos

Totalmente en
desacuerdo (TD): 1
punto

Respuesta correcta: 2
puntos

Respuesta incorrecta: 0
puntos

15 a 45 afios que

acuden a
centro de salud de
Belénpampa.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Edad, religién, estado  |v Naturaleza del El andlisis estadistico de los datos se realizd
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE civil, grado de estudio: a través de las fichas de datos ingresada al

¢,Cual es la relacion del| Determinar la relacién | Existe asociacion entre el |v' Factores instruccion, zona de Cuantitativo programa de hojas de célculo Microsoft Excel
conocimiento y actitud| de conocimiento y | nivel de conocimiento y sociodemograficos y| residenciay v’ Segun la | 2016 para su anélisis estadistico.
con la practica del actitud con la practica | actitud con la practica del clinicos antecedentes familiares |  finalidad del En el andlisis Univariado de las variables
autoexamen de mamal del autoexamen de | autoexamen de mama en de cancer estudio: estard expresado en funcion de frecuencias
en mujeres de edad fértil mama en mujeres de | mujeres de edad fértil de Asociacién absolutas y relativas o porcentuales.
de entre 15 a 45 afios| edad fértil de 15 a 45 | 15 a 45 afios que acuden v N Respuesta correcta: 2 v Segun el rol del Una vez organizados los datos, se
que acuden al centro de| afios que acuden al | al centro de salud de Nivel o de puntos investigador: determinara la asociacion entre el nivel de
salud de Belénpampa-| centro de salud de | Belénpampa-2025. conocimiento  de Respuesta incorrecta: 0 | Opservacional conocimiento sobre el autoexamen de mama
20257 Belénpampa-2025. autoexamen de mama. puntos v Segln el | Y lapractica, asi como la asociacion entre la
i namero de actitud hacia el autoexamen de mama y la
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ) veces que se practica del mismo, utilizando tablas de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS V" Actitud de Totalmente de acuerdo colecta la | contingencia o llamada también tabla
1. (Cuéles son los | 1.Precisar los factores |1. Los factores autoexamen de mama. (TA): 5 puntos informacion: cruzada. Asi como, la prueba de
factores sociodemogréficos sociodemogréficos De acuerdo (A): 4 Transversal- independencia chi cuadrado de Pearson y la
sociodemogréficos asociados a la asociados a la puntos ' Muestra: 432 prueba de correlacién mediante el coeficiente
asociados a la practica del préactica del Indeciso (I): 3 puntos mujeres.de entre Phi.
practica del autoexamen de autoexamen de Desacuerdo (D): 2 La evaluacion de exposicion se realizd por

separado y poder determinar la asociacion
con la variable dependiente mediante un
andlisis bivariado y con un Ods Ratio Crudo
(ORCQ), con intervalo de confianza de (IC) del
95%, asi como los valores de p<0.05.

Las variables independientes que resultaron
ser significativas con valor de p<0.05, fueron
incluidos en el modelo de regresion logistica
multivariado final, para eliminar variables
confusoras en cuanto a los valores de p se
calcularon con un nivel de significancia
estadistica establecida en un valor de p<0.05,
los Odds Ratio Ajustados (ORA) y los
intervalos de confianza (IC) del 95%.
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autoexamen de
mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025?

autoexamen de
mama en mujeres
de edad fértil de
entre 15 a 45 afios
que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025.

3. La actitud muestra

significancia

estadistica con la
practica de
autoexamen de

mama en mujeres de
edad fértil de 15 a 45
afios que acuden al
centro de salud de
Belénpampa-2025.
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Anexo 2: Instrumento de Investigacién

CARTA DE PRESENTACION

Hola, mi nombre es Cid Paul Tume
Serrano identificado con DNI  N°
73545969, actualmente bachiller de
Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
Me es grato dirigirme a ud. Solicitando su
consentimiento informado para poder
participar y llevar a cabo este proyecto de
investigacion titulado “Conocimiento y
actitud relacionada con la préactica del
autoexamen de mama en mujeres que
acuden al centro de salud de belenpampa-
2025", los datos recolectados se
manejaran guardando la confidencialidad
del participante y los resultados obtenidos
seran utilizados con el fin estrictamente
académico.

Muchas gracias por su participacion

Firma
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Consentimiento Informado

Yo,

acepto participar de manera voluntaria en el proceso de recolecciéon de datos en el
proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE BELENPAMPA-2025”, ademas me comprometo a responder las
preguntas de la forma mas honesta posible dejando constancia asimismo que he sido
debidamente informado de las condiciones de dicho proyecto.

Firma del participante

En caso de ser menor de edad.

En mi caracter de (vinculo o representacion legal) doy mi
consentimiento para que
(nombre vy
apellido del menor) participe de manera voluntaria en proceso de recoleccion de datos
en el proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON
LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE BELENPAMPA-2025”, dejando constancia asimismo que he
sido debidamente informado de las condiciones de dicho proyecto.

Firma del apoderado
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Anexo 3: Instrumento de investigacién

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario tiene como propésito recabar informacién sobre datos
sociodemograficos y tiene como objeto la realizacion de un trabajo de investigacion
relacionada con dichos aspectos. Es de interés que los datos que pueda aportar sean de
manera sincera.

Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Medicina Humana

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD
RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE

BELENPAMPA-2025"

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cuantos afos tiene usted? Afos cumplidos
2. ¢Religién al que pertenece? () Catdlico
() Mormon
() Testigo de jehova
( ) Otro
(especifique)......cuueueiiiiiiiiiiiiaan
3. ¢Cudl es su estado civil? ()
Soltero (
) Casado
0
Conviviente
()
Divorciado
4. ¢Cual es su grado de instruccion? () Primaria
() Secundaria
g ; Superior técnica.
Superior universitaria.
5. ¢ Cudl es su zona de residencia? (') Urbanizacion
() Rural
6. ¢ Tiene algan familiar cercano que haya 2 g
tenido cancer?

CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA

7. Elautoexamen de mama es: 12. ¢(Con qué frecuencia se
a) Esun procedimiento que se recomienda realizarse el
realiza toda mujer autoexamen de mama?
periédicamente. a) Cada quince dias.
b) Es un procedimiento que solo b) Cada mes.
se realizan las mujeres en edad c) Cadados meses.
fértil. d) Cada afio.
c) Es un procedimiento que
detecta tumores malignos.
d) Es un procedimiento sin importancia
para la mujer.
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8. Elautoexamen de mama es 13. En qué posicién se
importante para: recomienda realizarse el
a) Para estar sanas. autoexamen de mama:
b) Paraconocer nuestro cuerpo. a) Sentaday parada.
¢) Para calcular la fecha b) Arrodillada y parada.
de menstruacion. c) Acostaday parada
d) Para detectar el cancer d) Acostada y sentada

9. ¢Quiénes se realizan el autoexamen |14. La técnica del autoexamen de mama
de mama? consiste en:

a) Solo madres después de tener a) Observacion y palpacion
un hijo. b) Solo observacion

b) Solo mujeres en edad fértil. ¢) Solo palpacion

c) Solo mujeres con vida sexual activa. d) compresién y masajes

d) Todas las mujeres.

10. Las ventajas del autoexamen de 15. Er?]falég palpacion de las mamas se

mama son. . o a IOLa palma de la mano.
a) Se_ncnlo, de bajo costo y no invasivo. b; Los dedos.
b) Eficaz, seguroy pronta recuperacion. c) Las yemas de los dedos.
c) Poco d_olorgso y se puede realizar d) Los nudillos de los dedos.
cualquier dia.
d) Poco invasivo si se
detecta inmediatamente el
cancer.

11. ¢Cuando se debe iniciar la 16. Las estructuras que se examinan son:
practica del autoexamen de a) Las mamas, pezones y axila.
mama? b) Pezones, piel y areola.

a) Después de tener un hijo. c) Areola, los corplasculos de
b) A partir de los 20 afios. Montgomery.
c) En el periodo de la postmenopausia d) Axilay piel.
d) En edad fértil
ACTITUD DE AUTOEXAMEN DE MAMA
PROPOSICIONES TA | A I | DS | TDS

17.

en

el futuro.

El autoexamen de mama puede prevenir problemas

18.

gue beneficia.

El realizar el autoexamen de mama es mucho lo

19.

El
protuberancias en el seno.

autoexamen de mama ayuda a detectar

20. El autoexamen de mama, previene tener cancer
de mama.

21. Causa miedo el no saber la técnica del autoexamen

de
mama

22. Hacerme el autoexamen de mama no genera burla
de mi familia.

23. Hacerme el autoexamen de mama no me causa

temor.

24. El autoexamen de mama no es doloroso

25. El autoexamen de mama no lleva mucho tiempo

26. El autoexamen de mama no interfiere con mis

actividades.

27. El autoexamen de mama implica crear un nuevo

habito, lo cual no es dificil.
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28. Al realizar el autoexamen de mama

que el chequeo médico anual.

mensualmente puedo encontrar anomalias antes

Leyenda: TA: Totalmente de Acuerdo, A: De Acuerdo, I: Indeciso, DS: Desacuerdo, TDS:

Totalmente en Desacuerdo.

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

29. ¢Con que frecuencia practica
usted el autoexamen de mama?
a) Cadames pasado
b) Cada semana
c) Cada tres meses
d) No realiza

32. ¢ Qué material usted utiliza para
realizarse el autoexamen de mama?
a) Espejo y una almohada

b) Espejo y un reloj

¢) Alimohada

d) No realiza

30. Usted se realiza el autoexamen de
mama después de:
a) 3dias de la menstruacion
b) 10 dias de la menstruacion
c¢) 20 dias de la menstruacion
d) No realiza

33. ¢una razon por la cual usted no
realiza el autoexamen de mama?
a) Falta de conocimiento

b) Falta de tiempo

¢) Temor de los resultados

d) Falta de interés

31. ¢En qué posicion practica usted el
autoexamen de mama?
a) Paraday acostada
b) Sentada
c) De piey sentada
d) No realiza
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Anexo 4: Definiciones operacionales

NATURALEZA INSTRUMENTO Y . .
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES © INDICADOR DE LA ESCALA DE PROCEDIMIENTO EXPRESION FINAL DE LA ITEM DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DOMINIOS VARIABLE MEDICION DE MEDICION VARIABLE DE LA VARIABLE
¢ Cuantos afios tiene Edad se expresara en afios
] usted? ... Afios cumplidos y se clasificara
- F'Eha_ Eje cumplidos como:
Edad Cuantitativo Razon recoleccion de 1 Adolescente: 15-17
datos Adulto joven: 18-29
Adulto: 30-45
¢ Religion al que El Indicador religién se
. pertenece? () Catolico expresara como:
o o _ Ficha de { ) Mormon A. Catolico
Religion Cualitativo Nominal recoleccion de { ) Testigo de jehoba 2 B. Mormon
datos { ) Otro (Especifique) C. Testigo de jehoba
D. Otro (Especifique)
¢ Cual es su estado civil? El indicador estado civil se
Aspectos _ { ) Soltera exXpresara como:
Factores personales, N o _ Ficha de () Casada A. Soltero
asociados a Ia |clinicos y que Eoctores Estado civil Cualitativo Nominal recoleccion de { ) Conviviente 3 B. Casado
précticadel  |estan asociados | > datos ( ) Divorciada C. Conviviente
autoexamen |con la practica g E. Divorciado
de mama del autoexamen 4 Cudl es su grado de El indicador grado de
de mama Ficha de instruccion? instruccion expresara como:
Grado de - . . () Primaria A_ Primaria
. " Cualitativo Ordinal recoleccion de ) 4 .
instruccion datos () Secundaria B. Secundaria
() superior tecnica C. Superior técnica.
{ ) Superior universitaria D. Superior universitaria
] ¢Cual es su zona de El indicador zona residencia se
7 d idenci Cualitati Nominal F:chaged residencia? 5 exXpresara como:
ona de residencia ualitativo omina recogactc;zn e () Urbano A Urbano
{ ) Rural B. Rural
4 Tiene algun familiar El indocador antecedentes de
Anfecedentes de Ficha de cercano que haya tenido cancer se expresara como: Sl,
cancer Cualitativo Nominal recoleccion de  |cancer? 6 cuando el participante tenga
datos { )Si algun familiar cercano con
{ )Mo cancer y NO, cuando no tenga.
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Conocimiento
de autoedamen
de mama

lo que 5= =abe
pior experiencia
propia,
estudios, que
pueden ser
explicados en
base alarazon
o las creencias

Definicidn del
autoeramen de
mama

Importancia del
autoeramen de
mama

Quienes deben
realizarse el
autoeramen de
mama

Wentajas del
autoeramen de
mama

Cuando =& debe
iniciar la practica
del aukoeramen
de mama

Frecuencia que
se recomienda
realizarse del
autoeramen de
mama

Faosician se
recomienda
realizarse del
autoeramen de
mama

Técnica que se
usa alrealizarse
el autoeramen

de mama

Estructuras
anatdmicas que
=e empleaenla
Palpacian del
autoeramen de
mama

E=tructuras que
F& examinan en
el autoeramen
de mama

Fespussta
correcta: 2
puntos
Fespussta
inzorrecta: 0
puntos

Cualitativo

Mominal

Ficzha de
recoleccion de
datos

El autoexzamen de mama es:

a] Es un peocedimienta que se realiza toda mujer
periodicamente

b] E= un procedimiento que solo =& realizan las
mujeres en edad Fertil

] E= un procedimiento que detecta tumores
maligno=

d] E= un procedimienta sinimportancia para la
miLljer

El atoeramen de mama es importante para:
a) para estar sanas

b] para conocer nuestro cuerpo

] para calzular la Fecha de menstruacion
1 pars detectar o cancer

AiQUiEnes se realizan el autoekamen de mama?
a)] Solo madres despues de tener un hijo

b] Solo mujeres en edad fertil

] Solo mujeres con vida sexual activa

1 Todas las muiers,

Las wentajas del autoeramen de mama son:

a) Sencillo, de bajo costo Y no invasivo

bIEFicaz, seguro y pronta recuperacidn

] Foco doloroso y e puede realizar cualquier dia
d] Foco inwasivo si e detecta inmediatamente el
cancer

iCuando se debe iniciar la practica del
autoeramen de mama?

a] Despues de tener un hijo

bl & partir de lo= 20 afios

] En el periodo de la postmenopausia
41 En edad Feril

1

SCon qué frecuencia se recomienda realizarse el
autoeramen de mama?

a)] Cada quince dias

b] Cadames=s

] Cada dos meses

d1Cada afic

En qué posicidn se recomienda realizarse el
autoexamen de mama:

a)] Sentada y parada

b] Arrodillada y parada

] Acostada y parada

1 Acostads u sentads

La técnica del autoeramen de mama consiste an:
a] Observacian y palpacian

b] Solo absertacion

=] Solo palpacidn

dl Comore=icn u masaje

Farala palpacidn de las mamas se emplea:
a] La palma de la mano

b] Lo= dedo=

] Las yemas de lo=s dedos

d] Lo= nudillo=s de los dedos

Las estructuras que se examinan son:

a) Las mama, pezones | atila

b] Fezones, piel y arecla

] Areala, los corpusculos de Monkgomery
ol Asila v piel

La wariable conocimiento
del autoeramen de mama se
ERPrEsara en conocimisnto
insuficiente [0 a10]y
suficiente [11-20]
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DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES O DOMINIOS INDICADOR DE LA MEDICION PROCEDIMIENTO FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE DE LA VARIABLE
1. El autoexamen de mama puede
prevenir problemas en el futura.
2. Elrealizar el autoexamen de mama es
mucho lo que beneficia.
3. El autoexamen de mama ayuda a
. |detectar protuberancias en el seno.
Es una organizacion :
. 4. El autoexamen de mama, previene
relativamente .
tener cancer de mama.
duradera de . L
. 5. Causa miedo el no saber la técnica del 4
creencias enfomo a Escala de likert: Totalmen . .
. .~ |autoexamen de mama. La variable actitud
un objeto o situacidn, te de acuerdo (TA): 5 a) Totamente de
: 6. Hacerme el autoexamen de mama no de autoexamen de
fue predispone a o puntos acuerdo (TA)
. . genera burla de mi familia. ) mama se
Actitud del reaccionar De acuerdo (A): 4 puntos . . |b) De acuerdo (A) .
T. Hacerme el autoexamen de mama no o - . Ficha de recoleccion . expresara como:
autoexamen  |preferentemente de Indeciso (I): 3 puntos Cualitativa Nominal ¢) Indeciso (1) 17-28 . .
me causa temor. ) de datos a) Actitud positiva:
de mama una manera Desacuer do (D): 2 puntos d) Desacuerdo (D)
. 8. El autoexamen de mama no es 31 a 60 puntos
determinada. La Totalmen te en desacuerdo e) Toatalmente en . .
. ... |doloroso. ) b} Actitud negativa:
actitud son adquiridas (TD): 1 punto desacuerdo (TD)
] 9. El autoexamen de mama no lleva 0a 30 puntos
y no heredadas: por .
mucho tiempo.

tanto, su desarrallo
implica socializacion y
habito

10. El autoexamen de mama no interfiere
con mis actividades.

11. El autoexamen de mama implica
crear un nuevo habito, lo cual no es dfficil.
12 Al realizar el autoexamen de mama
mensualmente puedo encontrar
anomalias antes que el chequeo médico
anual.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES O DOMINIOS

INDICADOR

NATURALEZA
DELA
VARIABLE

ESCALADE
MEDICION

INSTRUMENTO Y
PROCEDIMIENTO
DE MEDICION

EXPRESION FINAL DE LA
VARIABLE

ITEM

DEFINICION
OPERACIONAL DE
LA VARIABLE

Practica de
autoexagmen
de mama

Llevar a cabo,
obrar o actuar
en base al
autoexamen de
mama

Frecuencia que practica usted
el autoexamen de mama

Momento en el que se realiza el
autoexamen de mama

Posicion en el que practica el
auto examen de mama

Material g usa para realizarse el
autoexamen de mama

Razdn por la cual no se realiza
el autoexamen de mama

Respuesta
correcta: 2
puntos
Respuesta
incorrecta: 0
puntos

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

+,Con que frecuencia practica usted
el autoexamen de mama?

a) Cada mes pasado

b) Cada semana

c) Cada tres meses

d) No realiza

29

Usted se realiza el autoexamen de
mama despues de:

a) 3 dias de la mesntruacion

b) 10 dias de la mesntruaciodn

¢) 20 dias de la menstruacion

d) No realiza

30

¢En que posicion practica usted el
autoexamen de mama?

a) Parada y acostada

b) Sentada

¢) De pie y sentada

d) No realiza

3

£ Qué material usted utiliza para
realizarse el autoexamen de
mama?

a) Espejo y una almohada

b) Espejo y un reloj

¢) Almohada

d) No realiza

32

¢Una razon por la cual usted no
realiza el autoexamen de mama?
a) Falta de conocimiento

b) Falta de tiempo

¢) Temor a los resultados

d) Falta de interés

33

La variable practica
del autoexamen de
mama se expresara i
hay:

a) Practica adecuada:
6-10 puntos

b) Practica
inadecuada: 1a5
puntos

61




Anexo 5: Cuadernillo de validacion

CARTA DE PRESENTACION

Buen dia Doctor/Doctora, mi nombre es
Cid Paul Tume Serrano identificado con
DNI 73545969 actualmente estudiante de
la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco cursando la carrera
profesional de Medicina Humana. Me es
grato dirigirme a usted solicitando su
cooperacion en la validacion de este
instrumento de investigacion el cual sera
utilizado en mi estudio de trabajo de tesis
titulado  “CONOCIMIENTO Y  ACTITUD
RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA-2025”, sin mAas espero su
cooperacion y de antemano gracias por su
apoyo.

Atentamente.

Firma

\
7

N




HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA-2025

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de
acuerdo.

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALORACION

1.

¢, Considera usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

2| 3 4

2.

¢,Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo, materia de
estudio?

¢ Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestra similar obtendriamos también datos
similares?

¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables de estudio?

¢,Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢ Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos materia de estudio?

10.

¢ Considera usted que la disposicion de los items es equilibrada
y armonica?

11. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse

0 suprimirse?
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA-2025

1. NOMBRE:

2. ESPECIALIDAD:

3. FECHA ACTUAL:

4. FIRMA'Y SELLO:
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HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RE

LACIONA
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE
DE BELENPAMPA-2025

En Iag respuestas de las escalas tipo Likert, por favor,
escogida de entre las cinco opciones que sé presentan en lo

1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 =
acuerdo.

DA CON LA PRACTICA DEL
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

marque con una X la respuesta
s casilleros, siendo:

Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del

instrumento miden lo que se pretende medir?
2. ¢ Considera usted que la cantidad de [tems

registrados en esta version son suficientes para tener una

comprensién de la materia de estudio?
3. (Considera  usted que los [tems
representativ

contenidos en este instrumento son una muestra a

del universo, materia de estudio?
4, ¢Considera usted que si aplicamos en

reiteradas oportunidades este instrumento a muestra similar

obtendriamos también datos similares?
5 ¢Considera usted que los conceptos

" utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos,
propios de las variabies de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de
los items contenidos en este instrumento estan relacionados con

el problema y los objetivos de la investigacién?
7 ¢Considera usted que el lenguaje utilizado

“enel presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8. ,Considera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se

dirige el instrumento?
2 Considera usted que el tipo de preguntas

9.
utilizadas son apropiadas a los objetivos materia de estudio?
¢(Considera usted que la disposicion de los

XIPIR R XY

10.
ftems es equilibrada arménica?
11.¢Qué aspecto habrfa que modificar o

sssanssanes

eesesasssssRBERTERRATRNES

------ P L LLE TR L senann

EeesssssRssssERRRRRIR IR RIS EELIRY

que aspectos tendrfan que incrementarse o suprimirse?

POLTTIE R L L T TP

asssRssssRsstERIT RIS RaELY
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

DE BELENPAMP(A-rm s
1. NOMBRE: T i )ov\ cekw ] VPa

2. ESPECIALIDAD: 3 Lx Vo

s 0alb2/29

4, FIRMA'Y SELLO:
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HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPAMPA-2025

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una
escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros,
1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Indeciso; 4 = De acuerdo;
acverdo.

X la respuesta
siendo:

5= Muy de

PREGU ESCALA DE
e VALORACION

1 JConsidera usted que los Items del

_instrumento miden lo que se pretende medir?

2 2 Considera usted que la cantidad de ltems
registrados en esta version son suficientes para tener una
|___comprensién de la materia de estudio?

3. (Considera usted que los items
contenidos en este instrumento son una muestra representativa
del universo, materia de estudio?

4, . Conslidera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a muestra similar
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos
utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de
los Items contenidos en este instrumento estén relacionados con

el problema y los objetivos de la investigacion?
7

A ¢Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8. LConsidera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se

dirige el instrumento?
9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas
utilizadas son apropiadas a los objetivos materia de estudio?

SRR AL ENE

10. ¢Considera usted que la disposicién de los
Items es equilibrada y arménica?

11.2Qué aspecto habrfa que medificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?




DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPAV-ZOZG

1.NOMBRE: __\/ Duig ,/'5‘”3 loz Ooldan

2. ESPECIALIDAD: Q\mm\o%o . O Kas%ho

3. FECHA ACTUAL: _OM ()

4. FIRMAY SELLO:
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HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPAMPA-2025

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:
1=Muyondesacuerdo;2-Endesawerdo:3=|ndedso;4=oeawerdo; 5= Muy de
acuerdo.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALORACION

. ¢ Considera usted que los [tems del

instrumento miden lo que se pretende medir?
idera ustedqmlawﬂidaddeltam

2. ;Cons
registrados en esta version son suficientes para tener una

comprension de la materia de estudio?
3 (Considera usted que los Items

contenidos en este instrumento son una muestra representativa

del universo, materia de estudio?
Considera usted que si aplicamos en

4, P
reiteradas oportunidades este instrumento @ muestra similar

obtendriamos también datos similares?
X ¢ Considera usted que los
utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos,

propios de 1as variables de estudio?
6 ¢, Considera usted que todos y cada uno de

1 los items contenidos en este instrumento estan relacionados con
la 3

el lema y los 0 delai n?
7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar @

dlversaslrlemtadmes?
2 Considera Usted que la estructura del

mmstrumenmnadewadaalﬁpodeusuaﬁoaquiensa

dirige el instrumento?
¢ Considera usted que el tipo de preguntas

9.
utilizadas son apropiadas & los objetivos materia de estudio?
LomsiderBustadquoladupoﬂdbndobs

10.

ftems es equilibrada y arménica?
11.¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

------- .

PRI
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTCEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

p «
DE BEL! NPATD“ 2::; A. /}??en'.o @ewawnk 4

1. NOMBRE: )

2. ESPECIALIDAD: (;:ng!g%g- O()deha ’

3. FECHA ACTUAL: JO 0l/25

4. FIRMA Y SELLO:
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HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

DE BELENPAMPA-2025

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de

acuerdo.

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALORACION

1. ¢Considera usted que los items del
instrumento miden lo Iﬂosapmmdo medir?

N

2. . Considera usted que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para tener una
comprensién de la materia de estudio?

3. (Considera usted que los items
contenidos en este instrumento son una muestra representativa
del universo, materia de estudio?

4. ¢Considera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a muestra similar
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos
utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

% 1% ™S

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de
los Items contenidos en este instrumento estan relacionados con

el problema y los objetivos de la investigacién?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

8. LConsidera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se

dlngo el instrumento?
¢Considera usted que el tipo de preguntas
uulizadas son apropiadas a los objetivos materia de estudio?

¢Considera usted que la disposicion de los
Ihmsesﬂlibradaymnbnm?

o T T ) e )

11.2Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

R T T T T N, weesasannne

Sereesssbesssatann Fesesssseststtastsnanne Seseaseane sreensannnen

R T T P T
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

DE BELENPAMPA-2025
1. NOMBRE: /\Z ali ‘S (oniza \j}ﬂm .
2, ESPECIALIDAD: [;‘,Mgdgéo - ﬁ)\;s)c»u '

3, FECHA ACTUAL: ?8 0 25

4. FIRMAY SELLO:
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HOJA DE PREGUNTAS

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPAMPA-2026

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor,
escogida de entre las cinco opciones que 50 presontan
1 = Muy en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indeciso, 4 = Do acuerdo, 5 = Muy de
acverdo.

marque con una X la respuesta
on los casllleros, siendo:

[PREGUNTAS e v ESCALA DE
: VALORACION
1. (Considera usted que los Iltems del

instrumento miden lo que se pretende medir?
2 Considara usted que la cantidad de items

registrados en esta version son suficientes para tener una

comprension de la materia de estudio?
3. ‘ (Considera usted que los items
| contenidos en este instrumento son una muestra representativa

del universo, materia de estudio?

<<=

4 .Considera usted que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a muestra similar
obtendriamos también datos similares?

5. .Considera usted que los conceptos
utilizados en este instrumento son todos y cada uno de ellos,
propios de las variablas de gstudio?

=

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de
los items contenidos en este instrumento estan relacionados con

el problema y los objetivos de la investigacién?

¢ Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

,Considera usted que la estructura del

8.
nte instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se

dirige el instrumento?
¢ Considera usted que el tipo de preguntas

9.
utilizadas son apropiadas a los objetivos materia de estudio?
Considera usted que la disposicion de los

10

P[> [>x

| items es equiibrada y arménica?
11.,Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrfan que incrementarse o suprimirse?

TR EE L LR srssannin eesasdtssiesREBIERIT IR SRIRIS LRI LS P L LT TR L LR R L E LR AL L bbb
T T L L L LT LT LA LA S L A sessanssrassanae essssstAsasIsstIRIR ARSI IRRIRRERIRIRSS srsannmssses

------ onuln-ou-nuon--n.u-u-uonon~u I LR LT L]
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DATOS DEL MEDICO EXPERTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE BELENPA\D?PA-zozs

1. Nomere:__\| .o Jov Q (‘)onlo}, CO\VO

2. ESPECIALIDAD: ngcm Obsledro

a.Fecaactua: 04 /02/25

4. FIRMAY SELLO:
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Anexo 6: Validacién del instrumento de investigacion

Validez del instrumento

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del Punto Medio)

CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADA CON LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE BELENPAMPA-2025

La siguiente tabla contiene las puntuaciones obtenidas de los 05 médicos especialistas que se dieron tiempo para participar en la validacion de
este instrumento de investigacion.

. Médicos Especialistas )
ltems Promedio
A B C D E

1 5 5 5 5 5 5

2 5 5 5 5 5 5

3 5 5 5 5 5 5

4 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5

6 5 5 5 5 5 5

7 5 5 5 5 5 5

8 5 5 5 5 5 5

9 5 5 5 5 5 5

10 5 5 5 5 5 5

En base a los promedios obtenidos se identificara la distancia del punto medio (DPP), por medio de la siguiente ecuacion:

DPP = 3/(x = y1)? + (X = ¥2)? + =+ (¥ = y10)?
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Donde:
x = Valor maximo en la escala concedido para cada item
y = Promedio de cada item

DPP=3/(5-5)2+(5—-52+(5-52+(5-52+(5-52+(5-52+(5-52+ (5-5)2+(5—5)2+ (5 5)

DPP =0
ii. Habiéndose obtenido el DPP, se prosigue a calcular la distancia maxima del valor obtenido (D max.) respecto al punto cero con la
siguiente ecuacion:

D (méx.) = {(x; = 1% + (xz = 12 + -+ (x19 — 1)?

D(max.)=YG-1D2+G-1)2+G-1)2+G-12+G-1D2+G-1)2+G-1)2+G-12+ (G- 1)2+ (5 —1)2
D (max.) = 12.65

iii. La distancia maxima (D max.) se dividio entre el valor maximo de la escala

Resultando: L;S = 2.53

iv. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos
iguales entre si, denominados de la siguiente forma:

A=0 - 2.53 = Adecuacion total

B=2.53 - 5.06 = Adecuacién en gran medida
C=5.06 - 7.59 = Adecuacién promedio
D=7.59 - 10.12 = Escasa adecuacion
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E=10.12 - 12.65 = Inadecuado
El punto DPP de nuestra validacion se localizé en la zona A: ADECUACION
TOTAL

CONCLUSION
El punto DPP de nuestro estudio fue de O cayendo en la zona A. lo cual

significa que nuestro instrumento tiene una adecuacion total, lo que permite
su aplicacion.
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Anexo 7: Autorizacion

[l (o

Cusco Capilal Historica del Peri” 6
“Afto de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana *

330229

A : Jefe del Centro de Salud Belempampa. W,' 1 cm’;ﬁv n 3’52,:% cmmco
Sam 27 TCha ) Gt LD SELENPAMPA
N * B Stz VENERQ GALAS, Mbcica Gt T8 DOCURENTARIS
Directora € iva de la Red de Serviclos de Slal“gvc'uwo' R I
T
ASUNTO : Autorizacion para realizar trabajos de investigacion, - ﬂ E[u 15 -
Hora: /O Lot
FECHA : Cusco,03 de Febrero de 2025, 7[-921 w0
nur.__)é

Es grato dirigirme a Ud. para poner en su conocimiento que de t{wérdo al expediente N*
1065, de Paul TUME SERRANO, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco® quien solicita autorizacién yfo permiso
para trabajos de tesis titulado *CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN PERSONAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
BELEMPAPMPA' para obtencién de grado de Titulo de Médico.

De acuerdo a lo solicitado y con la opinién favorable del Coordinador de Desarrolio de
Recursos Humanos y Capacitacién, se ha visto por conveniente viabilizar lo solicitado.

Por lo tanto, se da por aceptado para que realicen el trabajo de Investigacién solicitada y
sirvase brindar las facilidades del caso para tal propésito.

Atentamente.

C.c. Archivo.
SEVSIJVMP.

T £ETUTEND REGIONAL CUSC RED
L e 7T H0 Yanzl de Salud Cuses ﬁ

rsco
Coap Brseicy saudevecononre L YORTE
CLEwIL™ LD L)L TPAMPA
Fara: .../.‘((9.{(.‘.‘:"" - Galeas,

1-Gac -
- Toma. iuis gy vu-

3 Su Conodimiriy

4~ Opinién I ez i
Observocioacs..............

HOIA..Q -{%Z..Z.‘.’....n

——
Jirén 21 de Mayo N°128 Belenpampa-Santiago-Cusco
hutps://www redcusconorte. gob pe
epicuscononer
Telefono 084-237953
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