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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en madres del Programa
Nacional de Cuna Mas, Comité Totoral, San Jerénimo 2026. Para ello, se empled
un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal y correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 104 mujeres pertenecientes al programa,
seleccionadas mediante la técnica de muestreo no probabilistico. Se utilizé un
cuestionario estructurado como instrumento para evaluar ambas variables, y la
recoleccion de datos se realizd6 mediante encuestas. El analisis estadistico se
efectud con el software SPSS version 26, aplicando la prueba chi-cuadrado con
un nivel de confianza del 95%. Los resultados muestran que el 52.9% de las
participantes posee un conocimiento bajo sobre la correcta practica del
autoexamen de mamas. En cuanto a la frecuencia de practica, el 63.1% realiza
la técnica con baja regularidad, el 58.1% con frecuencia media y un 25.0%
alcanza alta frecuencia. Respecto a la técnica empleada, el 68.5% del grupo con
técnica baja presenté conocimiento bajo, el 59.5% con técnica media mostrd
conocimiento intermedio y el 23.1% del grupo con técnica alta alcanzé
conocimiento elevado. Conclusion: Se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas (p < 0.003), lo que evidencia que mantener una practica constante se
asocia con un mejor dominio y comprension de la técnica.

Palabras clave: Conocimiento, Cancer de mama, Autoexamen de mama,

Practica.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the relationship between
knowledge levels and the practice of breast self-examination among mothers in
the National Cuna Mas Program, Comité Totoral, San Jerénimo 2026. To this
end, a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational
approach was employed. The sample consisted of 104 women participating in
the program, selected through non-probabilistic convenience sampling. A
structured questionnaire was used as the instrument to assess both variables,
and data collection was conducted via surveys. Statistical analysis was
performed using SPSS version 26, applying the chi-square test with a 95%
confidence level. The results show that 52.9% of the participants have low
knowledge regarding the correct practice of breast self-examination. Regarding
frequency of practice, 63.1% perform the technique infrequently, 58.1% with
moderate frequency, and 25.0% with high frequency. Regarding the technique
used, 68.5% of the group with low technique had low knowledge, 59.5% of the
group with moderate technique had intermediate knowledge, and 23.1% of the
group with high technique had high knowledge. Conclusion: A statistically
significant association was found between knowledge level and the practice of
breast self-examination (p < 0.003), indicating that consistent practice is
associated with better mastery and understanding of the technique.

Keywords: Knowledge, Breast cancer, Breast self-examination, Practice.
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INTRODUCCION
El autoexamen de mamas es una practica en la cual la mujer inspecciona
visualmente y palpa sus mamas para identificar cambios inusuales en tamarnio,
forma, textura, aparicién de bultos o alteraciones cutaneas que puedan indicar
inflamacion u otras anomalias. Aunque no reemplaza métodos diagndsticos
clinicos o por imagenes, este procedimiento permite conocer las caracteristicas
normales de las mamas y favorecer la deteccidon temprana del cancer de mamas
(1).
El cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes en mujeres a nivel
mundial y representa una importante causa de morbilidad y mortalidad en las
mujeres. En su mayoria se asocian a diversas causas, como son factores
genéticos, hormonales, ambientales y de estilo de vida contribuyen a su
desarrollo, convirtiéndose en un problema de salud publica importante por su
impacto en la poblacion de madres y mujeres en su edad adulta (2).
La importancia de la deteccion precoz radica en que el cancer de mama
identificado antes de que se expanda tiene mejores oportunidades de tratamiento
exitoso en comparacién con los casos diagnosticados en etapas avanzadas. La
deteccion temprana, mediante métodos clinicos, permite intervencién médica
oportuna y mejora los resultados de salud (3).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama es una
enfermedad en la cual las células de la mama anormales se proliferan de manera
descontrolada formando tumores que, si no se tratan a tiempo, pueden
diseminarse por todo el cuerpo y provocar la muerte. En 2022 se estim6 que
alrededor de 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama

y aproximadamente 670.000 fallecieron por esta causa en el mundo, siendo el
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cancer mas comun entre las mujeres en 157 de los 185 paises evaluados (1). La
OMS destaca que la deteccidn y el diagndstico tempranos, junto con el acceso
oportuno a tratamiento, rehabilitacion y cuidados integrales, son acciones
esenciales para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar los resultados de
salud en las mujeres afectadas (1).

El presente estudio se orienta a determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en madres pertenecientes
al Programa Nacional Cuna Mas, Comité Totoral, distrito de San Jerénimo —
2026. Para ello, se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos un
cuestionario estructurado aplicado de forma censal a las 104 madres
participantes del programa durante el afio 2026.

Este trabajo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo | presenta los datos
epidemiologicos y la contextualizacion del autoexamen de mamas y el cancer de
mama en ambitos internacional, nacional y local, asi como la formulacion del
problema, las justificaciones y los objetivos de la investigacion. El Capitulo Il
aborda el marco tedrico con antecedentes internacionales y nacionales, las
bases conceptuales del tema de estudio y la definicién de términos. El Capitulo
Il expone las hipdtesis y variables de investigacion con su respectiva
operacionalizacién. El Capitulo 1V describe la metodologia empleada, detallando
el enfoque, disefio, poblaciéon, muestra y las técnicas e instrumentos utilizados.
Finalmente, el Capitulo V muestra los resultados y discusion, presentados a
través de tablas junto con las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
11 Situacion problematica
El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
descontrolado de células anormales en el tejido mamario, las cuales pueden
formar tumores. Cuando no se detecta de manera oportuna ni se inicia el
tratamiento adecuado, la enfermedad puede diseminarse a otras partes del
cuerpo, aumentando el riesgo de complicaciones graves e incluso la muerte. En
la actualidad, constituye un importante problema de salud publica debido a su
alta incidencia y mortalidad (4).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 se
diagnosticaron mas de 2,3 millones de casos de cancer de mama en mujeres a
nivel mundial, y aproximadamente 670 mil fallecieron a causa de esta
enfermedad. Asimismo, esta patologia se encuentra presente en 157 de los 185
paises evaluados, lo que evidencia su amplia distribucién geografica. El cancer
de mama puede afectar a mujeres con o sin factores de riesgo identificables y
actualmente constituye uno de los tipos de cancer mas frecuentes y de mayor
impacto en la salud femenina a nivel mundial (4).
En relacion con el nivel de conocimiento de las mujeres, diversos estudios
reportan resultados preocupantes. Por ejemplo, Ofosuehene (2025) sefiala que
solo el 44 % de las mujeres evaluadas presentaban un conocimiento adecuado
sobre el cancer de mama en cuanto a factores de riesgo, signos y sintomas,
mientras que el 56 % mostrd un nivel de conocimiento entre medio y bajo (5).
De manera similar, Sabiha (2025) encontré que unicamente el 19,1 % de las

participantes practicaba el autoexamen de mama. Entre las principales causas
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de la baja practica se identifico el nivel insuficiente de conocimiento,
considerado como la principal barrera en el 70,7 % de los casos (6).

En América Latina, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
el afo 2022 se registraron aproximadamente 220 mil nuevos casos de cancer de
mama, de los cuales cerca de 60 mil culminaron en fallecimiento. Esta
enfermedad continua siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacién femenina de la regién, constituyendo un importante
problema de salud publica (7).

En cuanto al nivel de conocimiento, la investigacion realizada por Merchan en el
afo 2025 reportd que el 57,1 % de las mujeres presentaban un nivel bajo de
conocimiento respecto al cancer de mama y su practica preventiva (8). Por otro
lado, en relacidbn con la practica del autoexamen de mama, el estudio
desarrollado por Pérez en 2025 evidencio que el 66 % de las mujeres realizan el
autoexamen de manera incorrecta, mientras que solo el 34 % lo practicaba
adecuadamente (9).

En el Peru, el cancer de mama constituye una de las neoplasias mas frecuentes
en la poblacion femenina. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), se estima que
cada afio se diagnostican aproximadamente 7797 casos nuevos, lo que equivale
a un promedio de 21 casos diarios. Asimismo, alrededor de 1951 mujeres
fallecen anualmente por esta causa, lo que representa cerca de cinco muertes
por dia. Estas cifras evidencian que el cancer de mama continda siendo un
importante problema de salud publica en el pais (10).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre la practica del autoexamen de
mama, el estudio realizado por Laquita en el afio 2023 evidencié que el 85,8 %

de las mujeres presentaba deficiencias en cuanto a la practica del autoexamen
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mamario (11). Asimismo, respecto a la ejecucion del autoexamen, se reportd que
el 36,2 % de las mujeres realizaba la practica de manera inadecuada y solo el
16,4 % la efectuaba correctamente, predominando asi la practica inadecuada en
la poblacion femenina evaluada en el Peru (12).

En la regidn Apurimac, especificamente en la provincia de Andahuaylas, el
reporte del Sistema de Informacion en Salud (HIS-MINSA) del afio 2025 senala
que se diagnosticaron 24 nuevos casos de cancer de mama. De estos, tres casos
corresponden al distrito de San Jeronimo. (13).

En relacion con las principales causas de la falta de conocimiento y practica del
autoexamen de mamas, se identifican diversos factores, entre ellos la ausencia
de informacién clara y accesible, el temor a detectar una posible patologia, la
percepcion de no presentar sintomas, el desconocimiento sobre el cancer de
mama Yy la influencia de factores culturales y sociodemograficos. Estos
elementos contribuyen a que muchas mujeres no desarrollen un nivel adecuado
de conocimiento ni adopten la practica regular del autoexamen (14).

Entre las consecuencias de no realizar el autoexamen y de presentar un bajo
nivel de conocimiento se encuentran el incremento de la prevalencia del cancer
de mama, la disminucién de las tasas de supervivencia debido al diagndstico
tardio, la limitacion de opciones terapéuticas y el aumento de la mortalidad
asociada a esta enfermedad (15).

En este contexto, resulta fundamental identificar el nivel de conocimiento y la
practica del autoexamen de mamas en la poblacion femenina, con el propdsito
de implementar intervenciones oportunas orientadas a la prevencion y
promocién de la salud, contribuyendo asi a la reduccidén de casos y muertes por

cancer de mama en beneficio de la comunidad.
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1.2

13

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del autoexamen

de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral,

San Jeronimo 20267

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento en cuanto a la practica del autoexamen
de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral,
San Jerénimo 20267

e ;Cual es el nivel de practica del autoexamen de mamas en madres del
programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeronimo 20267

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de
practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de
Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 20267

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la técnica utilizada de
practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de
Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 20267

Justificacion de la investigacion

1.3.1 Tedrica

Esta investigacion tiene como propdsito de poder ampliar el conocimiento

acerca de la practica del autoexamen de mama, lo que va contribuir a brindar

conocimiento actualizado que se basa en teorias recientes, con la finalidad

de ampliar y comprender la realidad planteada. Ademas de ello sera fuente

de informacion primaria por la escasa informacién actual del tema a estudiar.
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1.3.2 Metodolégica

Este estudio va recurrir al enfoque de nivel cuantitativo, de corte transversal,

de nivel correlacional, lo que va permitir determinar la relaciéon de las

variables de estudio, asimismo se va medir numéricamente las variables. De

otro lado, para la obtencion de datos fiables se va utilizar un instrumento que

sera validado por expertos lo que resaltara la investigacion por la veracidad

de los datos.

1.3.3 Practica

De los resultados obtenidos en esta investigacién seran comunicados a las

autoridades y profesionales de la salud con el propdsito de poder mitigar la

prevalencia de cancer de mama, de esta manera mediante la

implementacion de medidas de prevencion y promocién que permitira

diagnosticos oportunos, tratamientos adecuados para no incrementar las

consecuencias por la falta de conocimiento y la practica del autoexamen de

mama.

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y practica del

autoexamen de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas

comité Totoral, San Jerénimo 2026

1.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento en cuanto a la practica del autoexamen
de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral,
San Jer6énimo 2026.

e Conocer el nivel de practica del autoexamen de mamas en madres del
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programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeronimo 2026.

o Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de
practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de
Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

¢ Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la técnica utilizada de
practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de

Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Acata Calixto, M. S., Ramirez Duenas, L. K., Saez Cholula, L., & Lima
Ruiz, A. R. (16) Realizaron un estudio en México en el afio 2025 cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer
de mama antes y después de una intervencion educativa en mujeres de 18
a 65 anos atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 55 del IMSS en
Puebla, México. El estudio fue de tipo cuasiexperimental, longitudinal y
prospectivo, con una muestra de 169 mujeres. Se aplicé una encuesta
estructurada de 21 items antes y después de la intervencion, la cual consistio
en sesiones educativas sobre factores de riesgo, prevencién y
autoexploracion mamaria. Los resultados mostraron que antes de la
intervencién, el 91.7% de las participantes tenian un nivel de conocimiento
regular, mientras que después, el 94.7% alcanz6 un nivel bueno (p = 0.001),
lo que evidencia una mejora significativa. Se concluyd que la intervencion
educativa fue eficaz para aumentar el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de mama y se recomendd implementar estrategias educativas
continuas para promover la salud y la deteccién temprana del cancer de
mama.

Sianipar, B. K., Panduragan, S. L., & Situmorang, R. B. (17) Realizaron
una revision sistematica en el 2024 para evaluar el conocimiento y las
practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres. El estudio utilizé las
pautas PRISMA para realizar una busqueda en PubMed, ScienceDirect y

Google Scholar, restringida a articulos publicados en inglés durante los
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ultimos cinco afios. Se incluyeron 15 estudios de disefio transversal, con un
total de 4960 participantes. Los resultados revelaron que la mayoria de las
mujeres conocian las practicas sobre el autoexamen de mama, pero no lo
realizaban regularmente. Los estudios revisados mostraron una correlacion
significativa entre el conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas
del autoexamen de mama con factores como la edad, el estado civil y el nivel
educativo. El estudio concluyé que el conocimiento y la practica del
autoexamen mamario son deficientes en muchas mujeres, lo que resalta la
necesidad de desarrollar estrategias para aumentar la conciencia y promover
la practica regular del autoexamen de mama como parte de la deteccion
temprana del cancer de mama.

Sianipar, B. K., Panduragan, S. L., & Situmorang, R. B. Realizaron una
revision sistematica en el afio 2024 para evaluar el conocimiento y las
practicas sobre el autoexamen de mama en mujeres. El estudio utilizé las
pautas PRISMA para realizar una busqueda en PubMed, ScienceDirect y
Google Scholar, restringida a articulos publicados en inglés durante los
ultimos cinco afios. Se incluyeron 15 estudios de disefio transversal, con un
total de 4960 participantes. Los resultados revelaron que la mayoria de las
mujeres conocian el autoexamen de mama, pero no lo realizaban
regularmente. Los estudios revisados mostraron una correlacién significativa
entre el conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas del
autoexamen de mama con factores como la edad (de entre 20 a 40 afos de
edad), el estado civil (entre solteras y casadas) y el nivel educativo (entre
personas con estudios secundarios concluidos y personas con grado

universitario). El estudio concluyé que el conocimiento y la practica del
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autoexamen mamario son deficientes en muchas mujeres, lo que resalta la
necesidad de desarrollar estrategias para aumentar la conciencia y promover
la practica regular del autoexamen de mama como parte de la deteccion
temprana del cancer de mama.

Kandasamy, G., Almaghaslah, D., Almanasef, M., & Alamri, R. D. A.
(18)Realizaron un estudio en Arabia Saudita en el afio 2024 con el objetivo
de evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas (KAP) de las mujeres
en la region de Asir, Arabia Saudita, sobre el autoexamen de mama (BSE).
El estudio fue de disefio transversal y se realizo entre octubre de 2023 y junio
de 2024. La muestra consistié en 397 mujeres, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que
solo el 22.4% de las participantes tenian un buen conocimiento sobre BSE,
mientras que el 77.6% tenia un conocimiento deficiente. En cuanto a las
actitudes, el 46.6% de las mujeres tuvieron una actitud positiva hacia el BSE,
pero solo el 6% practicaba correctamente el autoexamen de mama. Se
encontro que el nivel educativo y el estado civil fueron factores significativos
asociados con un mayor conocimiento y actitud positiva hacia el BSE. Se
concluyo que, a pesar de la alta conciencia sobre la importancia del BSE, las
practicas de autoexamen eran deficientes, lo que subraya la necesidad de
programas educativos sobre la deteccidén temprana del cancer de mama en
la comunidad.

Manisha B.K., Kaphle H.P. (19) Realizaron un estudio en Nepal en el afio
2023 con el objetivo de evaluar el conocimiento, la practica y los factores
asociados con el autoexamen de mama en mujeres de 20 a 49 anos en

Butwal Sub-Metropolitan, Rupandehi, Nepal. Se utiliz6 un enfoque
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cuantitativo, con un disefio transversal y una muestra de 262 mujeres
seleccionadas mediante muestreo por etapas. Se aplicdé un cuestionario
estructurado y una lista de verificacion para observar la practica del
autoexamen de mama. Los resultados mostraron que el 55.3% de las
participantes tenian un conocimiento deficiente sobre el autoexamen de
mama, mientras que solo el 27.1% practicaba el autoexamen, y la mayoria
(93.0%) de ellas lo realiza incorrectamente. Se concluy6 que es necesario
aumentar el conocimiento y la practica del autoexamen de mama para
mejorar la deteccion temprana del cancer de mama en la region.

Dadzi R., Adam A. (20) Realizaron un estudio en Ghana en el 2021 cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y la practica del autoexamen de mama
(BSE) como método de prevencion y diagnéstico temprano del cancer de
mama en mujeres en edad reproductiva en el distrito de Akatsi South, regién
de Volta, Ghana. El estudio fue de disefio transversal, con una muestra de
385 mujeres de entre 15 y 49 anos. La recoleccién de datos se hizo mediante
un cuestionario estructurado que incluy6 variables sociodemograficas,
conocimiento sobre el cancer de mama, conocimiento sobre BSE y la
practica del mismo. Los resultados mostraron que el 88.3% de las
participantes tenian conocimiento sobre el cancer de mama, pero solo el
37.6% realizaba el autoexamen de mama, y mas del 50% desconoce como
hacerlo. Se encontré una asociacién significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de mama y la practica de BSE (Chi? = 36.218, p = 0.000). Ademas,
la edad de las participantes se asocié negativamente con la practica del
autoexamen (Chi? = 11.324, p = 0.003), indicando que las mujeres mas

jévenes eran mas propensas a realizar el BSE. Se concluyé que es crucial
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aumentar la conciencia y la educacion sobre la importancia del autoexamen
mamario, especialmente entre las mujeres rurales.

Ohaeri, B., & Aderigbigbe, M. (21) Realizaron un estudio en Nigeria en el
afo 2021 con el objetivo de evaluar el conocimiento y uso del autoexamen
de mama y la mamografia entre mujeres de edad reproductiva en el Estado
de Oyo, Ibadan, Nigeria. Utilizaron un disefio de investigacion descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 204 trabajadoras seleccionadas
mediante un muestreo intencional. Se aplicé un cuestionario estructurado
validado, que incluyé preguntas sobre los factores de riesgo, los métodos de
prevencion y las practicas de autoexamen mamario. Los resultados
mostraron que el 82.2% de las participantes tenian un conocimiento
adecuado sobre BSE y mamografia, aunque la utilizacion de estas medidas
de deteccion era relativamente baja. Ademas, se encontré una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento, el nivel educativo y el uso del
autoexamen de mama y mamografia (p<0.05). El estudio concluyé que,
aunque las mujeres tenian conocimiento sobre la importancia del
autoexamen de mama y mamografia, la practica efectiva de estos métodos
seguia siendo baja, sugiriendo la necesidad de esfuerzos educativos
continuos a través de talleres y medios de comunicacion para aumentar la
utilizacion de estas técnicas de deteccion temprana.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alcantara F. L., & Pichilingue S. M. (22) Realizaron un estudio en Lima en
el afio 2024 cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y
la practica sobre el autoexamen de mamas en mujeres adultas que acuden

al Centro de Salud de Hualmay en 2023. El estudio utilizé un enfoque
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cuantitativo de disefio no experimental, correlacional y transversal. La
muestra consistio en 102 mujeres adultas, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico intencional. Los resultados mostraron que el
59.5% de las mujeres tenian un nivel de conocimiento alto, mientras que el
56.9% presentaban practicas inadecuadas del autoexamen de mama. Se
concluyo que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica del autoexamen de mama en las mujeres adultas atendidas en
el Centro de Salud de Hualmay (p = 0.000 < 0,05). Se recomendo
implementar estrategias educativas que fomenten tanto el conocimiento
como la correcta practica del autoexamen para contribuir a la prevencion del
cancer de mama.

Apaza A. E., & Puio L. (23) Realizaron una investigacién en Puno en el
2024 con el objetivo de determinar la asociacion entre los conocimientos y
las practicas del autoexamen de mamas en mujeres. Utilizando un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, correlacional y de corte transversal,
participaron 429 mujeres, a quienes se les aplicdé un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos, se usaron dos
instrumentos: uno sobre conocimientos del autoexamen de mamas (12
items) y otro sobre las practicas del autoexamen de mamas (15 preguntas
tipo Likert). Los resultados mostraron que el 96.7% de las mujeres realizaba
practicas adecuadas de autoexamen, mientras que solo el 3.3% realizaba
practicas inadecuadas. Se establecid una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio (p<0.05). Se concluyd que el nivel
de conocimiento sobre el autoexamen de mama influye directamente en las

practicas de las mujeres, sugiriendo que aquellas con mayores
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conocimientos realizan el autoexamen de manera regular y constante.
Silva R. T. (24) Realizé un estudio en Cajamarca en el afio 2022 cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas en mujeres de 20 a 49 afos atendidas en el
Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud de Sucre,
Celendin, durante el IV trimestre de 2019. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 128 mujeres seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utilizd un cuestionario para medir el
conocimiento sobre el autoexamen de mamas y una guia de observacion
para evaluar las practicas. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mamas era mayormente bajo, con un
40.6% de las participantes con un nivel de conocimiento regular y un 27.3%
con un conocimiento adecuado. En cuanto a las practicas, el 59.4% de las
mujeres realizaban practicas inadecuadas. Se encontr6 una relacion
significativa entre el conocimiento y la practica del autoexamen de mamas,
con un valor de Chi-cuadrado de 6.02 y un p = 0.049. El estudio concluyo
que un mayor conocimiento sobre el autoexamen esta asociado con mejores
practicas de autoexploracion mamaria, lo que subraya la importancia de
mejorar la educacion en salud sobre esta técnica para la deteccion temprana
del cancer de mama.

Sena, M. O. (25) Realiz6 un estudio en Casma en el afio 2022 con el objetivo
de conocer el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama vy la practica
del autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil en Casma, 2022. La

metodologia fue de tipo descriptivo correlacional La muestra estuvo
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conformada por 151 mujeres seleccionadas con los criterios de inclusion
establecidos. Para la recoleccion de datos, se utilizaron un cuestionario
sobre el conocimiento del cancer de mama y una guia de observacion de la
practica del autoexamen. Los resultados indicaron que el 83.4% de las
mujeres tenian un conocimiento medio sobre el cancer de mama, el 9.9%
conocimiento bajo, y el 6.6% conocimiento alto. En cuanto a la practica del
autoexamen, el 47% de las mujeres no lo practicaban, mientras que el 35.8%
lo realizaban de manera inadecuada y el 17.2% de manera adecuada. La
investigacion mostro una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama y la practica del autoexamen (p =
0.002). Se concluyo que es esencial promover programas educativos sobre
el cancer de mama y el autoexamen de mamas para mejorar la salud
preventiva de las mujeres.

Paredes J. L. Realizé un estudio en la ciudad de Cajamarca en el afio 2022
con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica del autoexamen de mama en mujeres atendidas en el consultorio de
planificacion familiar del Centro de Salud Tulpuna, Cajamarca, durante el afio
2021. El estudio fue de tipo no experimental, de corte transversal,
descriptivo, prospectivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por
384 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusidon. Se utilizé la
encuesta como técnica de recoleccidén de datos, y el instrumento consistio
en una entrevista estructurada junto con una cartilla. Los resultados
destacaron que el 61,7% de las participantes reconocian la importancia del
autoexamen de mama, y el 93% identificaba que debia buscarse

tumoraciones o secreciones anormales en el pezon. Sin embargo, el 63,5%
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no conocia que la palpacién debe realizarse en sentido horario, y el 85%
desconocia que el autoexamen debe realizarse una semana después de la
menstruacion. En cuanto a la practica, solo el 41,7% lo realizaba
adecuadamente, mientras que el 58,3% lo hacia de manera inadecuada. Se
concluyo que, aunque las mujeres reconocen la importancia del autoexamen
de mama, existe una gran deficiencia en su conocimiento sobre cuando y
como debe realizarse.

2.1.3 Antecedentes regionales/locales

Altamirano R. (26) Realizé un estudio en Apurimac en el afio 2025 cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de
mama Y la practica del autoexamen de mama en mujeres adultas del Centro
de Salud de Pacucha, 2025. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra
de 60 mujeres adultas seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se aplicd un cuestionario estructurado que evalué ambas
variables. Los resultados mostraron que el 65,0% de las participantes tenia
un nivel de conocimiento “en proceso de desarrollo” sobre el cancer de
mama, el 31,7% alcanzé “competencia adquirida” y el 3,3% se encontraba
en “etapa inicial”. En cuanto a la practica del autoexamen de mama, el 96,7%
de las participantes afirmaron practicarlo, pero solo el 11,7% lo hacian
adecuadamente. El analisis estadistico con la prueba Rho de Spearman no
mostré una asociacion significativa entre el conocimiento y la practica del
autoexamen (p = 0.101; p = 0.442). Se concluyd que el conocimiento por si
solo no garantiza una conducta preventiva efectiva y se recomendo fortalecer

las estrategias educativas con actividades practicas y motivacionales para
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2.2

mejorar tanto el nivel de conocimiento como la ejecucion correcta del
autoexamen.

Inca M. E. (27) Realizé un estudio en Apurimac en el afio 2024 cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autoexamen
de mama en mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud
Poltocsa. El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo correlacional,
con un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental. Se selecciono
una muestra de 120 mujeres a través de muestreo no probabilistico. Los
resultados mostraron que el 52.5% de las mujeres presentd un nivel de
conocimiento medio sobre el autoexamen de mama, mientras que el 45% no
realizaba adecuadamente la practica del autoexamen. Se encontré una
relacion significativa entre el conocimiento y la practica del autoexamen de
mama (Rho de Spearman = 0.521, p = 0.00). La investigacion concluyo que,
a pesar del conocimiento medio, las practicas del autoexamen de mama en
la poblacion estudiada eran inadecuadas, lo que subraya la necesidad de
intervenciones educativas adicionales.

Bases tedricas

2.21 Teoria sobre el Cancer de Mama

La teoria sobre el cancer de mama parte de la comprension de esta
enfermedad como una condicion multifactorial en la que influyen factores
biolégicos, ambientales y conductuales. El cancer de mama es uno de los
tumores mas prevalentes en mujeres a nivel global, y su deteccion temprana
es clave para mejorar el pronostico y reducir la mortalidad. Las
investigaciones recientes destacan que la educacion y el conocimiento sobre

signos y factores de riesgo aumentan la probabilidad de diagndstico
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temprano y acceso a tratamiento oportuno. El nivel de conocimiento de una
poblacién influye en la disposicion para adoptar practicas de deteccidon como
el autoexamen, lo cual se asocia con mejores resultados de salud
poblacional (28).
2.2.2 Teoria del Autoexamen de Mama
Esta teoria conceptualiza el autoexamen de mama como una practica de
salud preventiva que permite a la mujer familiarizarse con sus mamas para
identificar cambios o anomalias de forma temprana. El autoexamen no
sustituye otros métodos de tamizaje clinico, pero es una herramienta
complementaria econdmica y de facil acceso que puede aumentar la
deteccion temprana de irregularidades. Estudios recientes sefialan que la
implementacion de programas educativos mejora tanto el conocimiento
como la practica del autoexamen en mujeres en edad reproductiva,
fortaleciendo asi su autocuidado integral (29).
2.2.3 Teoria de los Hallazgos con Resultados del Autoexamen de
Mama
Esta teoria plantea que los hallazgos detectados mediante el autoexamen
de mama pueden tener distintos significados y consecuencias psicoldgicas
y conductuales. Un resultado anormal puede generar ansiedad o
preocupacion en la mujer, lo cual puede influir en su respuesta conductual
para buscar evaluacion médica. Por otro lado, la identificacion de cambios
sospechosos puede conducir a una atencion temprana, reduccion de
complicaciones y menor impacto negativo en la salud si se actua
oportunamente. En esencia, la teoria vincula los resultados del autoexamen

con reacciones cognitivas y emocionales que pueden facilitar o inhibir la
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busqueda de atencion en servicios de salud (30).

2.2.4 Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen)

La teoria del comportamiento planificado establece que la intencion de una

persona de practicar un comportamiento de salud esta influenciada por tres
componentes:

a) Actitud hacia la conducta: creencias personales acerca de las
consecuencias del autoexamen de mama.

b) Normas subjetivas: percepcion de la aprobacion o desaprobacién social.
c) Control conductual percibido: percepcion de la propia capacidad para
ejecutar el autoexamen.

Investigaciones recientes han aplicado esta teoria al autoexamen de mama,
demostrando que las creencias sobre la utilidad y la facilidad del examen,
asi como las influencias sociales, predicen significativamente la conducta de
autoexploracion. Esto implica que intervenciones basadas en la TCP pueden
fortalecer la intencion y practica del autoexamen (31).

2.2.5 Teoria de la Autoeficacia de Bandura

La teoria de la autoeficacia sostiene, la creencia de una persona en su propia
capacidad para realizar con éxito una tarea influye decisivamente en que si
la llevara a cabo y con qué frecuencia. En el contexto del autoexamen de
mama, investigaciones recientes han demostrado que las mujeres con una
mayor autoeficacia tienen mas probabilidad de practicar el autoexamen de
manera regular y correcta. La autoeficacia esta influenciada por experiencias
previas, educacion, informacién recibida y apoyo social, lo cual sugiere que
programas psicoeducativos que fortalecen estas areas pueden mejorar la

practica del autoexamen (32).
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2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Conocimiento
El conocimiento se refiere a la comprension, conciencia o familiaridad que
una persona tiene sobre algo, ya sean hechos, habilidades u objetos. Este
proceso cognitivo puede obtenerse a través de diversas vias y fuentes, como
la percepcion, la razén, la memoria, el testimonio, la investigacion cientifica,
la educacion y la practica (33).
Segun Mario Bunge, el conocimiento es una construccion racional y reflexiva
a través de la cual los seres humanos buscan comprender y explicar la
realidad que los rodea. Bunge destaca que el conocimiento no se limita a la
simple acumulacion de datos, sino que es un proceso activo en el que el
individuo interpreta, organiza y examina la informacién de manera légica,
utilizando la experiencia como la razén (34). Esta interaccion entre
experiencia y razon permite generar explicaciones coherentes,
fundamentadas y estructuradas, que a su vez pueden ser aplicadas en
diversos contextos. Ademas, Bunge resalta que los investigadores, por su
capacidad para sintetizar informacion y ofrecer explicaciones amplias, tienen
un rol clave en la producciéon de conocimiento, especialmente en el uso de
meétodos de investigacidn que facilitan su aplicacion practica y tedrica (34).
2.3.1.1 Tipos de conocimientos
a) Conocimiento Empirico

El conocimiento empirico es aquel que se obtiene principalmente a través de la
experiencia personal, los sentidos y la observacién del entorno, sin la aplicacion de
un método cientifico. Este tipo de conocimiento surge de la practica constante y se
basa en lo que las personas perciben, basandose en lo visuales, auditivas o tactiles

(35).
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Este tipo de conocimiento es util para enfrentar las situaciones mas
inmediatas de la vida diaria, ya que permite generar conclusiones a partir de
informacion tangible. Sin embargo, no garantiza una explicacién verificada
de los fendbmenos, puede carecer de procedimientos de investigacion (35).
b) Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico es una forma de conocimiento sistematico,
estructurado y verificable que se obtiene a través del método cientifico. Este
método implica pasos como la observacion, formulacion de hipétesis,
experimentacion, analisis y contrastacion de resultados, lo que permite
explicar y predecir fendmenos con un alto grado de rigor (36).

El conocimiento cientifico no es algo estatico, sino que estad en constante
cambio y desarrollo. El conocimiento cientifico tiene una caracteristica
fundamental: la capacidad de cuestionarse y cambiar constantemente. Cada
descubrimiento y el avance de las herramientas y tecnologias, las teorias
previas pueden ajustarse o ser reemplazadas por sustentos mas actuales y
completos (37).

c) Conocimiento Filosoéfico

El conocimiento filoséfico se caracteriza por buscar explicaciones profundas
y reflexivas sobre la realidad, la existencia y los principios fundamentales del
pensamiento humano. Este tipo de conocimiento no se limita a describir
hechos observables como el conocimiento empirico ni a verificar hipbtesis
mediante experimentacion como lo hace el cientifico; mas bien, se enfoca en
el analisis critico, la argumentaciéon y la interpretacion conceptual de
preguntas fundamentales (38).

Este tipo de conocimiento se caracteriza por la reflexiéon critica, la
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argumentacion y la interpretacion conceptual. Desde las corrientes clasicas
como el racionalismo y empirismo hasta enfoques contemporaneos, como
los debates sobre epistemologia profunda y la relacion entre epistemologia
y tecnologias emergentes, la filosofia del conocimiento busca comprender
no solo lo que sabemos, sino como llegamos a saberlo y qué implica este
proceso (39).

d) Conocimiento Teoldégico

El conocimiento teoldgico es un tipo de conocimiento que se fundamenta en
la fe, la revelacion divina y las creencias religiosas. A diferencia de los otros
tipos, no depende principalmente de la observacion empirica ni de métodos
cientificos, sino que se construye a partir de textos sagrados, doctrinas
religiosas y practicas de fe (40).

Paul Tillich tedlogo y filosofo del siglo XX explica que el conocimiento
teolégico se relaciona con la interpretacion existencial de lo divino,
insistiendo en que la fe y la revelacién no son irracionales, sino formas
validas de comprender la realidad ultima desde una perspectiva de sentido
y experiencia religiosa (41).

2.3.1.2 Niveles de conocimiento

a) Conocimiento basico

Este nivel corresponde a la memorizacién y reconocimiento de informacion
elemental: términos, hechos, definiciones y conceptos. Aqui el aprendizaje
se centra en la capacidad de recordar y reproducir informacion, sin
necesidad de comprenderla profundamente (42).

Este enfoque se corresponde con la idea de Benjamin Bloom, quien en la

Taxonomia de Bloom ubica la memorizacidén como el nivel inicial del
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aprendizaje, esencial para construir niveles superiores de comprension y
pensamiento critico (43).

b) Conocimiento comprensivo

Una vez que se domina la informacion basica, el siguiente nivel consiste en
entender el significado de esa informacion. No solo se recuerda algo, sino
que se interpreta y explica en términos propios, se resume, reformula o se
vincula con ideas afines (42).

David Ausubel refuerza este concepto al sefalar que el aprendizaje
significativo ocurre cuando los nuevos contenidos se integran con
estructuras cognitivas previas, lo que va mas alla de la simple memorizacién
y promueve una comprension profunda de los conceptos (44).

c) Conocimiento aplicado

Este nivel implica usar lo que se sabe para resolver problemas reales o
situaciones nuevas. Aqui no basta con conocer o comprender un concepto:
hay que emplear activamente en contextos de la vida practica, ya sea en
ejercicios, tareas técnicas o decisiones cotidianas (42).

Jean Piaget respalda esta idea con su teoria del desarrollo cognitivo, donde
el conocimiento se convierte en una herramienta para la accion
especialmente en la etapa de operaciones concretas y formales y no solo en
un conjunto de representaciones mentales (45).

d) Conocimiento analitico

En esta etapa el enfoque se vuelve descomponer, examinar y comprender
las estructuras internas de la informacion. Es un nivel mas profundo porque
requiere identificar relaciones entre las partes de un fenémeno, distinguir

causas y efectos, contrastar elementos semejantes y diferentes, y reconocer
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patrones (42).

Ernst von Glasersfeld, en el enfoque constructivista radical, plantea que
analizar es reestructurar cognitivamente la informacion en funcion de
esquemas previos, integrando nuevas relaciones y permitiendo una
comprension adaptativa mas compleja (46).

e) Conocimiento critico

Este conocimiento evalua y juzga informacion, argumentos y resultados con
criterios claros y bien fundamentados. Aqui el individuo no solo analiza, sino
que emite juicios informados, pesa evidencias y fuentes, detecta supuestos
ocultos y define qué ideas son mas validas o confiables (42).

Richard Paul, en el campo del pensamiento critico, sostiene que el
razonamiento critico implica no sélo analizar, sino evaluar la validez y solidez
de los argumentos mediante estandares epistemoldgicos y logicos claros
(47).

2.3.2 Anatomia de la mama

La anatomia de la mama incluye un sistema ductal compuesto por 12 a 15
unidades ductales independientes, cada una de las cuales drena
aproximadamente 40 I6bulos. Cada Iébulo esta formado por entre 10 y 100
acinos que producen leche, los cuales se conectan a pequenos conductos
terminales. Estos conductos desembocan en conductos mas grandes que se
agrupan para formar conductos de mayor calibre, que presentan una
expansion cerca del pezdn conocida como el seno lactifero (48).

En la superficie del pezon, generalmente se observan entre seis y ocho
orificios que se conectan con los sistemas ductales principales, los cuales

representan el 80% del volumen glandular de la mama. Los conductos mas
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pequefios terminan debajo de la superficie del pezon o se abren en la base
de la aréola. Esta area contiene varias glandulas de Montgomery, que
producen grasa y suelen aparecer como pequefias protuberancias. Ademas
de las estructuras epiteliales, la aréola incluye diferentes cantidades de
estroma, colageno y tejido adiposo. La distribucién y cantidad de estos
componentes determinan la consistencia de las mamas al ser palpadas y sus
caracteristicas en estudios de imagen (49).

El drenaje linfatico aferente de las mamas proviene de los sistemas dérmico,
subdérmico, interlobular y prepectoral. Este proceso se lleva a cabo a través
de conductos sin valvulas que se interconectan entre si y, finalmente, drenan
en uno o dos ganglios linfaticos axilares, conocidos como ganglios centinela.
Todos estos sistemas estan conectados entre si, de modo que la mama
drena de manera conjunta. Por lo tanto, la inyeccion de un coloide con
colorante en cualquier parte de la mama provoca la acumulaciéon de este en
los ganglios linfaticos centinela, los ganglios linfaticos mamarios internos, los
ganglios supraclaviculares, los ganglios axilares contralaterales o los
ganglios abdominales (48).

2.3.3 Cancer de mama

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial. Se caracteriza por el crecimiento
descontrolado de las células del tejido mamario, lo que puede formar un
tumor. La deteccion temprana es crucial, ya que mejora las tasas de
supervivencia y reduce la mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el cancer de mama representa aproximadamente el 25% de todos los

canceres diagnosticados en mujeres a nivel mundial (4).
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Los factores de riesgo del cancer de mama son diversos y pueden incluir
tanto elementos genéticos como ambientales. Entre los factores genéticos
se encuentran las mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2, que aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mama. Otros factores
de riesgo incluyen la edad avanzada, el historial familiar de cancer de mama,
la exposicidn a hormonas reproductivas durante periodos prolongados y el
estilo de vida (49).

El tejido mamario experimenta cambios a lo largo de la vida reproductiva de
la mujer, influenciado por el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia.
En la fase folicular, los estrogenos favorecen el desarrollo de los conductos
mamarios, mientras que la progesterona, en la fase lutea, promueve la
proliferacion lobulillar. Estos procesos son responsables de fendmenos
como la sensibilidad mamaria o la aparicién de nddulos benignos ciclicos.
Desde un enfoque molecular, las vias PI3K/AKT y RAS/MEK/ERK son
fundamentales para regular el crecimiento y la apoptosis celular. Las
mutaciones en los genes que controlan estas vias interrumpen los
mecanismos de proteccion, facilitando la transformacion maligna. Ademas,
se ha evidenciado que la exposicion prolongada a estrégenos aumenta el
riesgo de mutaciones genéticas vinculadas al cancer de mama (50).
2.3.4.Prevencién

* Prevencién Primaria: Esta dirigida a toda la poblacion, especialmente a
mujeres con factores de riesgo, enfocandose en la promocion de habitos
saludables, una alimentacion adecuada y la practica regular de ejercicio (51).
* Prevencion Secundaria: Consiste en la realizacibn de examenes y

tamizajes, como el autoexamen de mamas, el examen clinico anual y la
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mamografia anual a partir de los 40 afos. Si se detecta alguna anomalia en

estos procedimientos, se procedera a la confirmacion y tratamiento oportuno,

conforme a los criterios establecidos (51).

* Prevencion Terciaria: Debe llevarse a cabo en los casos estrictamente

necesarios, a traves de rehabilitacion (psicologica, estética y reconstructiva)

para las pacientes que hayan recibido tratamiento quirurgico, quimioterapia,
radioterapia u hormonoterapia, segun corresponda. A estas pacientes se les
debe orientar sobre la participacion en grupos de apoyo con otras mujeres

que hayan atravesado por cancer de mama (51).

2.3.5 Factores de riesgo asociados

2.3.5.1 Factores no modificables

a) Sexo y edad: La incidencia del cancer de mama aumenta con la edad,
siendo especialmente prevalente en mujeres mayores de 50 afos. La
acumulacion de dafos genéticos y la mayor exposicion a hormonas
sexuales femeninas a lo largo del tiempo contribuyen a este aumento. La
edad es uno de los factores de riesgo mas consistentes para la
enfermedad (4).

b) Mutaciones hereditarias (BRCA1/BRCA2): Las mutaciones de los
genes BRCA1 y BRCA2 son inherentes a la falta de capacidad para
reparar el ADN danado. Estos genes codifican proteinas cruciales en los
mecanismos de reparacion del ADN, y cuando estan mutados, las células
no pueden corregir las mutaciones genéticas que se acumulan con el
tiempo (52).

c) Antecedentes familiares: La transmision genética de mutaciones en los

genes supresores de tumores (como BRCA1 y BRCA2) aumenta el riesgo
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de que los hijos hereden una deficiencia en la reparacion del ADN. Las
personas con antecedentes familiares tienen una mayor probabilidad de
tener mutaciones genéticas en comun, lo que aumenta las probabilidades
de desarrollar cancer de mama a lo largo de la vida (52).

d) Menarquia temprana y menopausia tardia: La exposicion prolongada a
estrogenos es uno de los mayores factores de riesgo para el cancer de
mama. La menarquia temprana y la menopausia tardia resultan en un
aumento de los anos durante los cuales las células mamarias estan
expuestas a los estroégenos y progesterona. Estas hormonas promueven
la proliferaciéon celular en el tejido mamario, lo que aumenta las
probabilidades de que se desarrollen mutaciones que puedan llevar a la
formacion de tumores malignos (53).

2.3.5.2 Factores modificables

a) Nuliparidad: Durante el embarazo, el estrogeno y la progesterona

estimulan la maduracion de las células mamarias, y las células de la mama

se diferencian a células mas especializadas. La nuliparidad o el retraso en
el primer embarazo impide que estas células maduren adecuadamente, lo
que las deja mas susceptibles a alteraciones y mutaciones que pueden

desencadenar cancer (52).

b) Actividad fisica insuficiente y sobrepeso: La falta de ejercicio y el

sobrepeso estan relacionados con una produccién elevada de estrégenos

debido al exceso de grasa corporal, ya que el tejido adiposo produce
estrégenos extra. Los niveles elevados de estrogenos en el cuerpo
favorecen la proliferacion celular en el tejido mamario, lo que incrementa

las probabilidades de desarrollar cancer (54).
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c) Consumo de alcohol: El alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama
al interferir con los mecanismos de metabolismo de estrégenos, resultando
en niveles elevados de estas hormonas en el cuerpo. Este exceso de
estrégenos promueve la proliferacidon celular en el tejido mamario. Ademas,
el alcohol puede alterar el ADN de las células mamarias, lo que puede
inducir mutaciones que facilitan el desarrollo de tumores (55).

2.3.6 Autoexamen de mama

El autoexamen de mama es una exploracion que realiza la misma mujer para
conocer la forma, el aspecto y las caracteristicas normales de sus mamas,
asi como para identificar posibles alteraciones, protuberancias o
anormalidades. Estas pueden ser benignas, como los fibroadenomas y otras
mastopatias, o malignas (56).

La Sociedad Americana del Cancer (ACS, por sus siglas en inglés)
recomienda que todas las mujeres mayores de 20 afnos consulten con su
meédico sobre los beneficios y limitaciones del autoexamen de mama. Las
mujeres entre los 20 y los 39 afios deben someterse a un examen clinico de
mama cada tres anos. A partir de los 40 afios, es recomendable que se
realicen examenes de mama y mamografias anuales. Es fundamental que la
revision de las mamas forme parte del examen fisico, independientemente
de si la paciente percibe algun signo o no (56).

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres, y
cuando se detecta de manera temprana, las probabilidades de mejora son
mayores, siempre que se proporcione el tratamiento adecuado. Por esta
razon, es esencial explicar de manera detallada la relevancia del

autoexamen de mama. Es importante aclarar que las primeras exploraciones
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tienen como objetivo familiarizarse con el aspecto y caracteristicas normales
de las mamas a través de la inspeccion y palpacion, ademas de explicar
aspectos como la coloracion, la revision del pezén, el momento adecuado,
la frecuencia y la técnica para realizar correctamente el autoexamen.
Después de esta explicacion inicial, se debe enfatizar que las exploraciones
posteriores estaran orientadas a identificar anomalias que requieran una
consulta médica profesional (8).

El autoexamen de mamas constituye una practica importante tiene el objetivo
de detectar la mayor cantidad posible de casos en etapas tempranas, lo que
facilita tratamientos menos invasivos, aumenta las tasas de supervivencia y
mejora la calidad de vida de la mujer afectada. En otras palabras, si una
neoplasia se detecta en sus primeras etapas, existe una alta probabilidad de
cura, lo que evita que la paciente enfrente el estrés y la depresion asociados
con el diagnéstico de cancer, asi como los tratamientos y los gastos que
afectan no solo a ella, sino también a su entorno (56).

Ventajas: El autoexamen de mama es una herramienta simple vy
ampliamente accesible para la deteccion temprana de alteraciones
mamarias, siendo una técnica que cualquier mujer puede realizar sin
necesidad de recursos costosos ni mucho tiempo. La recomendacion mas
importante es llevar a cabo el autoexamen una vez al mes, preferiblemente
entre cinco dias y una semana después de la menstruacion. Esta practica
permite a las mujeres familiarizarse con la apariencia y consistencia de sus
mamas, lo que facilita la deteccién de cualquier cambio o anormalidad (57).
Desventajas: A pesar de su simplicidad, la instruccién inadecuada o mal

ejecutada del autoexamen puede llevar a diagnésticos erroneos, ya que no
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todos los tumores son palpables. Esto puede generar un exceso de estrés o
ansiedad en la paciente, especialmente si se detectan irregularidades que
luego resultan ser benignas. Sin embargo, muchos expertos consideran que
no se debe eliminar la recomendacion del autoexamen de mama dentro de
las directrices generales para la prevencion del cancer, ya que, a pesar de
sus limitaciones, sigue siendo una herramienta valiosa para la deteccion
temprana en la mayoria de los casos (57).

2.3.7 Practica del autoexamen de mamas

El autoexamen de mamas es un procedimiento que realiza la propia mujer
en su domicilio para evaluar visual y manualmente sus mamas con el fin de
identificar cualquier cambio que pueda ser motivo de consulta médica. Se
tiene que mirar y palpar las mamas, y areas cercanas como la axila, para
detectar nédulos, cambios en la forma, en la piel o en el pezdn. Aunque
algunas guias actuales priorizan métodos como la mamografia, el
autoexamen ayuda a la mujer a reconocer su anatomia mamaria, lo cual
permite notar cambios mas rapidamente y consultar con un profesional
cuando sea necesario (58).

2.3.8 Inicio de las practicas sobre el examen de mamas

El Ministerio de Salud establece criterios para el tamizaje y diagndstico del
cancer de mama, centrando la atencién principalmente en examen clinico de
mama y mamografia en grupos etarios especificos como 40-69 afios, pero
no recomienda de forma rutinaria el uso del autoexamen de mamas para la
deteccion de cancer en mujeres asintomaticas debido a que no ha
demostrado reduccién de mortalidad y puede asociarse con la ansiedad (59).

2.3.9 Frecuencia de la practica sobre examen de mamas
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La frecuencia recomendada para realizar el autoexamen de mamas es
mensual. Realizarlo una vez al mes ayuda a que la mujer conozca de forma
consistente como se ven y sienten sus mamas, de modo que pueda
reconocer cualquier cambio significativo. Ademas, se aconseja que el
examen se lleve unos dias después de que termina la menstruacion, porque
durante este periodo los cambios hormonales han disminuido y el tejido
mamario estd menos sensible, facilitando la palpacion. En mujeres que ya
no menstruan, la recomendaciéon es elegir un dia fijo de cada mes para
mantener la consistencia del habito (7).

2.3.10 Técnica sobre el autoexamen de mamas

a) Inspeccidén: Para realizar la inspeccion de las mamas, se debe colocar
frente al espejo y observar detenidamente ambas mamas al mismo tiempo.
Inicialmente, los brazos deben estar relajados a lo largo del cuerpo,
permitiendo una visiébn clara de la forma y simetria de las mamas.
Posteriormente, se deben levantar los brazos por encima de los hombros, lo
que permite una visualizacion de la mama en diferentes posiciones. Esta
inspeccion debe hacerse cuidadosamente, tanto de frente como de perfil,
para identificar posibles cambios en el tamafo, forma, textura de la piel o
presencia de abultamientos, simetria alterada o signos de retraccion en el
pezoén. Este método permite detectar cualquier irregularidad o alteracion que
pueda requerir seguimiento médico. Tener en cuenta lo siguiente (60):

* Diferencia en el volumen de las mamas.

* Desplazamiento o cambio en la orientacion del pezén.

* Retraccion del pezén o de otras zonas de la piel.

* Hinchazoén o edema en la piel.
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* Presencia de ulceras o lesiones en la piel.

* Aumento en la visibilidad de los vasos sanguineos.

* Enrojecimiento de la piel.

» Secreciones que salen de forma espontanea o al ser estimuladas (60).

b) Palpacién: La palpacién debe realizarse acostada de espaldas sobre una
superficie firme, colocando una almohada debajo de los hombros. Esta
posicion permite que la glandula mamaria se estire y se aplique contra la
pared toracica, facilitando asi el examen (60).

Luego, se divide cada mama en dos hemisferios utilizando una linea
imaginaria, seguida de otra division vertical que pasa por el pezon. Los
hemisferios se clasifican en interno (mas cercano a la otra mama) y externo
(cerca del brazo). Se debe colocar el brazo del lado que se va a examinar
debajo de la cabeza, y la palpacién se realiza con la mano contraria.
Comienza con los dedos extendidos, moviéndose en forma de abanico
desde el esterndn hasta el pezdn, y en direccién contraria a las manecillas
del reloj, finalizando en el cuadrante externo inferior. En cuanto a la areola 'y
el pezdn, se deben presionar suavemente entre los dedos para verificar si
hay secreciones (10).

Al finalizar con los cuadrantes internos, se pasa al hemisferio externo. Se
baja el brazo del lado que se esta examinando y se coloca a lo largo del
cuerpo, repitiendo la misma técnica de palpacién en los cuadrantes, con
lineas radiales. En este caso, se enfoca en el cuadrante externo en direccion
hacia la areola y el pezdn. Es importante tener especial cuidado al palpar el
cuadrante externo superior, cercano a la axila, ya que esta area tiene una

mayor frecuencia de tumores y presenta cierta dificultad debido a su espesor,
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ya que contiene una gran cantidad de tejido mamario. Estos mismos pasos
se deben realizar en la otra mama. Otra técnica recomendada para la
palpaciéon mamaria es hacerlo durante el bafio diario, ya que el jabon facilita
el tacto, y los movimientos circulares de la mano sobre los senos permiten
detectar tumores de menor tamafio con mayor facilidad (60).

Palpacién de la axila: Algunas maniobras de la autoexploracién, como la
palpacién de la zona axilar, pueden realizarse durante el bafio. Para ello, se
debe levantar el brazo del lado a explorar a un angulo de aproximadamente
90 grados, colocando la mano detras de la cabeza. Con los dedos de la mano
contraria, se debe presionar la axila contra la parrilla costal, con el objetivo
de detectar posibles crecimientos en los ganglios (60).

¢ Ventajas

El autoexamen de mama juega un papel crucial en la deteccidén temprana del
cancer de mama, especialmente en mujeres que lo realizan de manera
continua y correcta, lo que ha demostrado su efectividad. Por esta razén, es
el primer paso en el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer
de Mama. Se estima que el 80% de los nédulos mamarios son identificados
por la propia mujer, seguido por el examen clinico anual realizado por el
médico de familia, y finalmente, la mamografia en mujeres mayores de 50
anos (61).

¢ Desventajas

Aunque se ha demostrado la efectividad del diagndstico precoz de
neoplasias o anomalias mamarias, algunos especialistas no recomiendan el
autoexamen, ya que muchas mujeres se muestran reacias a hacerlo o a ser

examinadas, considerandolo una experiencia frustrante que puede generar

47



estrés. Es posible que la mujer perciba cambios y no comprenda su
significado. Sin embargo, mientras mas frecuente sea la autoexploracion,
mas familiarizada estara con las caracteristicas de sus mamas, lo que
facilitara la deteccion de posibles anomalias (61).

Existen diversos factores relacionados con la practica del autoexamen de
mama que han sido investigados en varios estudios. Por ejemplo, las
personas que tienen mayor autoestima, un nivel socioeconémico mas alto,
un conocimiento adecuado sobre el autoexamen, un nivel educativo superior,
una mayor edad, una percepcion positiva del autoexamen y una mayor
orientacién hacia la salud preventiva tienden a realizarlo con mayor
frecuencia. En cuanto a la practica del autoexamen de mama en Peru, hay
pocos estudios que han establecido su frecuencia (62).

Para las mujeres que aun menstruan, se recomienda comenzar la practica
del autoexamen a partir de la menarquia, realizandose entre el séptimo y
décimo dia después del inicio del sangrado menstrual. En esta fase del ciclo,
la cantidad de nddulos es menor y el edema de las mamas es mas reducido,
lo que disminuye el riesgo de falsas alarmas. A las mujeres en la menopausia
y a aquellas jovenes que han sido sometidas a una histerectomia o que estan
embarazadas se les aconseja elegir un dia fijo de cada mes para realizar el

autoexamen de manera mensual (62).
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2.4 Definiciéon de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de informacién adquirida mediante el aprendizaje o la
experiencia. En salud, se refiere a la comprension de temas médicos y
preventivos (63).

Practica: conjunto de acciones que se realizan de forma cotidiana, siguiendo un
proceso determinado (63).

Mama: drgano glandular ubicado en el térax de las mujeres, cuya funcion
principal es la de alimentar a sus hijos (8).

Autoexamen de mamas: Es una practica en la que una persona revisa sus
mamas para detectar cambios o irregularidades, como bultos o alteraciones en
la piel (8).

Glandula mamaria: Organo encargado de producir leche en las mujeres,
compuesto por tejido glandular y ductal (49).

Cancer de mama: Enfermedad donde las células mamarias crecen
descontroladamente, formando tumores malignos que pueden extenderse a
otras partes del cuerpo (49).

Edad fértil: periodo en la que la mujer es capaz de concebir, la Organizacion
Mundial de la Salud los ubica de 15 a 49 afios de edad (49).

Menopausia: Etapa de la vida de la mujer que marca el fin de los ciclos

menstruales, generalmente alrededor de los 50 afios (49).
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lILHIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipotesis general:

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica

del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas

comité Totoral, San Jerénimo 2026

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de

Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026

Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1

e Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia
de practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional
de Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Hipotesis especifica 2

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la técnica
utilizada de practica del autoexamen de mamas en madres del programa

nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.
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3.2 ldentificacion de Variables

Variable 1: nivel de conocimiento del autoexamen de mama
o Concepto y propdsito

o Factores de riesgo

o Frecuencia del autoexamen de mama

o Técnica del autoexamen de mama

Variable 2: practica del autoexamen de mama

o Inicio y Contexto

o Frecuencia y rutina

o Técnica y Areas Revisadas
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3.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES |CATEGORIA/ITEMS | ESCALA/MEDICION
CONCEPTUAL | OPERARACIONAL
V1: Se refiere al|Se mide mediante |Conceptoy 1.1 Definicion del
Nivel de conjunto de | un cuestionario con | propésito autoexamen 1-5
conocimiento | informacion que|items de opcién 1.2 Finalidad
del posee la madre | multiple; cada
autoexamen |sobre el |respuesta correcta
de mama |autoexamen de |obtiene 1 puntoy se
mamas, suman para obtgner Factores de | 2.1 Edad
incluyendo  su|un puntaje total, | 1€S9° 2.2 Antecedentes
propdsito,  la|que se clasifica en familiares 6-10 Ordinal
técnica categorias de 2.3 Estilo de vida
recomendada, |conocimiento. La BAREMO
la frecuencia | cual se tendra en
ideal, los |una base de datos 15-21 puntos:
factores de |realizada, tomando Frecuencia del | 3.1 Periodicidad Conocimiento alto
riesgo de referencia ello. autoexamen 3.2 Edad de inicio 8-14 puntos:
asociados a de mama 3 3 Momento Conocimiento medio
cancer de mama adecuado 11-15 0-7 puntos:
y la importancia Conocimiento bajo
de la deteccién
temprana
Técnica del 4.1 Procedimiento
autoexamen 4.2 Posiciones
de mama 4.3 Zonas a
evaluar 16 - 21
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V2:
Practica del
autoexamen

de mama

Conducta de la
madre respecto
a la realizacion
del autoexamen
de mama,
considerando
frecuencia,
técnica y
acciones frente
a hallazgos.

Se medira
mediante un
cuestionario

Inicioy
Contexto

1.1 Edad de inicio
dentro de las

recomendaciones.

1.2 Fuente de
informacion
1.3 Primer
contacto con el
tema

Frecuenciay
Rutina

2.1 Frecuencia
mensual.

2.2 Uso de
recordatorio.

2.3 Percepcién de
la importancia de
la regularidad.

Técnicay
Areas
Revisadas

3.1 Aplicacién
correcta

3.2 Evaluacion
completa

3.3 Seguridad de
autoexamen

Ordinal

BAREMO

11-15 puntos:
Practica adecuada
(Alta)

6-10 puntos:
Practica
parcialmente
adecuada (Media)
0-5 puntos: Practica
inadecuada (Baja)
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IV. METODOLOGIA
41 Ambito de estudio: localizacién politica y geografica
Esta investigacion fue ejecutada en el distrito de San Jerénimo y provincia de
Andahuaylas, ubicado en la provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac, con una altura de 2, 880 m.s.n.m, Latitud: -13.7336, Longitud-
73.3503.
LIMITES. -
e Por el Norte: Con el distrito de Pacucha
e Por el Sur: Con la provincia de Aymaraes
e Por el Este: Con el distrito de Kishuara
e Por el Oeste: Con los distritos de Andahuaylas y José Maria Arguedas
4.2 Tipo y nivel de investigacion
Método deductivo: El método utilizado en esta investigacion es el
deductivo, partiéndo de teorias generales y principios establecidos para
llegar a conclusiones especificas. Este enfoque permite analizar el caso
particular de las madres del programa Cuna Mas, aplicando las premisas
generales sobre el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mamas. A través de este proceso, se busca validar o refutar las hipétesis
planteadas en funcion de los datos obtenidos, siguiendo una secuencia
l6gica y estructurada (64).
Enfoque cuantitativo: Fue empleado el enfoque cuantitativo, para medir y
analizar numéricamente las variables de interés. A través de métodos
estadisticos, se examinaron los datos recolectados, permitiendo obtener
resultados objetivos y cuantificables sobre la relacion entre las variables de

estudio (64).
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Nivel: Descriptivo correlacional (64).

Descriptivo: Esta investigacion describe las caracteristicas del nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama en la poblacion
estudiada. Se analizé el conocimiento sobre la importancia, los métodos y
los beneficios del autoexamen, asi como la frecuencia y regularidad con la
que las participantes realizan el examen. También se evaluaron factores
como la edad, el acceso a la informacion y el apoyo social, para identificar
barreras y brechas en la practica y el conocimiento del autoexamen de mama
(64).

Correlacional: Esta investigacion establece la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama en las participantes. Se
analizé como el conocimiento adquirido sobre el autoexamen se relaciona
en la disposicion y frecuencia con que las mujeres lo realizan (64).

Diseno:

El disefio fue transversal no experimental (64).

Transversal: La recoleccion de datos se realizé en un solo momento
especifico, permitiendo obtener una instantanea de la situacién en ese
momento particular. Este enfoque facilité el analisis de las variables de
interés en un punto de tiempo determinado, sin seguir su evolucion a lo largo
del tiempo (64).

No experimental: Fue empleado el disefio no experimental por cuanto en
la investigacion no se manipularon las variables de estudio. En lugar de
intervenir o modificar las condiciones, solo se procedié a observar y describir
las variables y sus respectivas dimensiones tal como ocurren de forma

natural, permitiendo analizar la realidad del nivel de conocimiento y su
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relacion con la practica del autoexamen de mamas (64).

El disefo de investigacion es lo siguiente:

Donde:

M: Muestra de las madres Cuna Mas

V1: Nivel de conocimiento

V2: Practica del autoexamen de mamas

R: Relacion que se tiene entre nivel de conocimiento y practica del
autoexamen de mamas.

4.3 Unidad de analisis

Vienen a ser las madres del programa nacional Cuna Mas comité Totoral, del
distrito de San Jeronimo del afio 2026.

4.4 Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion viene a ser las madres del programa nacional
Cuna Mas comité totoral del distrito de San Jeronimo del afo 2026, que
corresponde a 142 madres.

4.5 Tamano de muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizd el programa de libre
distribucion llamado Epidat 2.4, y la formula calculada de muestra para estudios
transversales descriptivos con poblacion finita en dicho programa considerara
los siguientes datos:

Para la poblacion en la cual el tamafio es conocido se utilizara la férmula
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Donde:
n: tamafno de la muestra.
N: poblacion (tamario)
p: prevalencia del evento de estudio.
q: 1-p
za: cuando a: 0.005, el valor en la distribucion gaussiana es igual a 1.96
i tolerancia al error (si es 95% su valor es de 5%)
n= 104 madres.
Criterios de inclusién:

e Madres que pertenecen al programa Cuna Mas del comité Totoral

del distrito de San Jerénimo.

¢ Madres que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Madres que no estan dentro del programa Cuna Mas.

e Madres que no desean participar en la investigacion.
4.6 Técnicas de seleccidon de muestra
En esta investigacion se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio para poblacion
finita, ademas de que cumplieron con los criterios de inclusion.
4.7 Técnicas de recoleccion de informacion
En esta investigacién, se emple6é como técnica de estudio (recoleccion datos) la
encuesta y como instrumento el cuestionario, que consta de 21 items para la
variable independiente y 15 items para la variable dependiente. Esta ficha fue

validada mediante juicio de expertos, quienes evaluaron unicamente la validez

57



del contenido. Ademas, para garantizar la confiabilidad, se utilizo el coeficiente
de alfa de Cronbach.

4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

El desarrollo de la investigacion inicié con la obtencidn de la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco. Posteriormente, se gestiond la autorizaciéon
correspondiente ante el Programa Nacional Cuna Mas — Comité Totoral del
distrito de San Jerdénimo, con la finalidad de realizar el proceso de recoleccién
de informacién.

Para la recopilacion de datos se aplicé el instrumento de investigacion,
correspondiente a un cuestionario previamente elaborado. Luego, la informacién
obtenida fue organizada en una base de datos y procesada mediante el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versién
26.

El analisis de los datos comprendié la aplicacidon de estadistica descriptiva,
mediante la elaboracion de tablas de frecuencias y porcentajes, asi como el
calculo de medidas de tendencia central como la media y la mediana. Asimismo,
se realiz6 el analisis estadistico inferencial con la finalidad de contrastar las
hipétesis planteadas. Previo a la prueba de hipdtesis, se realizd la prueba de
normalidad con el propdsito de evaluar la distribucion de los datos y seleccionar
el procedimiento estadistico mas adecuado. Los resultados evidenciaron que los
datos no presentaban una distribucion normal. Asimismo, las variables de
estudio, nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas y practica del
autoexamen de mamas, fueron analizadas mediante categorias. Por ello, se

utilizé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado (x?), ya que permitié determinar
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si existia una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en las madres del
Programa Nacional Cuna Mas, Comité Totoral, San Jeronimo, 2026,
contrastando asi la hipotesis de investigacion con un nivel de significancia de
0,05.

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas (segun el nivel de investigacion)

Se tom¢ el nivel de significancia del 95%, con un margen de error del 5%. La

regla para decidir si aceptar o rechazar la hipétesis nula es la siguiente:

e Sip<0.05(5%), serechaza la hipétesis nula (HO).

e Sip>0.05(5%), se acepta la hipétesis nula (HO).
410 Consideraciones éticas
Consentimiento Informado: A cada participante se le brindé informacién clara
y suficiente acerca de los objetivos de la investigacion, los procedimientos que
se desarrollarian durante el estudio, los posibles beneficios y riesgos asociados,
asi como de su derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin
que ello implicara ningun tipo de perjuicio o consecuencia desfavorable.
Voluntariedad
La participacion en la investigacion fue de caracter completamente voluntario,
respetando la libre decisién de cada participante, sin ejercer ningun tipo de
presioén, coercion o influencia que pudiera condicionar su incorporacion al
estudio.
Confidencialidad
Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de las participantes mediante la

codificacion reemplazo de sus datos personales. Asimismo, todas otorgaron su

59



consentimiento informado después de recibir informacion clara sobre los
objetivos del estudio, el caracter voluntario de su participacion y su derecho a
retirarse en cualquier momento de ser participe de la investigacion. La
informacion recopilada fue resguardada en archivos protegidos, en cumplimiento

de la Resolucion Ministerial N.° 233-2020-MINSA.
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V.RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Procesamiento, analisis, interpretaciéon y discusién de resultados

5.1.1 Estadistica descriptiva datos generales

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del programa nacional
de Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Edad

N %
15 afios a 17 afios 2 1.9%
18 afios a 25 afios 15 14.4%
26 afios a 30 afios 26 25.0%
31 afios a 40 afios 45 43.3%
mas de 40 afios 16 15.4%

Estado civil

N %
Soltera 30 28.8%
Conviviente 50 48.1%
Casada 24 23.1%

Grado de instruccion

%
3.8%
5.8%

N

Sin estudios 4

Primaria incompleta 6

Primaria completa 5 4.8%
Secundaria incompleta 6 5.8%
Secundaria completa 40 38.5%
Superior no universitario 13 12.5%
Superior universitario 30 28.8%
Fuente: Instrumento aplicado

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas de las madres del programa
nacional Cuna Mas, comité Totoral, San Jeréonimo 2026, muestra que la mayoria
se encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afos 43.3%, seguida por las de 26
a 30 afnos 25%, mientras que un grupo menor tiene mas de 40 afios 15.4%. En
cuanto al estado civil, casi la mitad de las madres son convivientes 48.1%, un
28.8% son solteras y un 23.1% estan casadas. Respecto al nivel de instruccion,
la mayor proporcion tiene secundaria completa 38.5%, seguida de educacién
superior universitaria 28.8% y superior no universitaria 12.5%. Un pequefio grupo

cuenta con estudios incompletos o primarios completos, y apenas un 3.8% no
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tiene estudios. Estos datos reflejan que la poblacion beneficiaria esta compuesta
principalmente por madres adultas jévenes y adultas, con un nivel educativo

medio a alto, y en su mayoria en unién convivencial.

5.1.2 Estadistica descriptiva Variables y Dimensiones

5.1.2.1 Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas
en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026.

Dimensién 01: Concepto y propésito

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su dimension

concepto y proposito, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Nivel de conocimiento sobre el concepto y propédsito del autoexamen de

mamas
N %
Bajo 79 76.0%
Medio 24 23.1%
Alto 1 1.0%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su
dimension concepto y propdsito, en madres del programa nacional de Cuna Mas
comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los participantes presenta
un nivel de conocimiento bajo respecto al concepto y proposito del autoexamen
de mamas, representando 76% de la muestra. Un porcentaje menor, equivalente
a 23.1%, se encuentra en un nivel medio de conocimiento, mientras que solo 1%
alcanzd un nivel alto de conocimiento. Estos hallazgos sugieren que, en general,
existe un déficit significativo de informacion y concienciacion sobre la importancia
y finalidad del autoexamen de mamas entre los encuestados, lo cual podria tener
implicaciones para la planificacion de estrategias educativas y programas de
prevencion en salud femenina.

Dimensién 02: Factores de Riesgo

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su dimension

factores de riesgo asociados al cancer de mama, en madres del programa
nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeronimo 2026.

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo asociados al cancer de

mama
N %
Bajo 64 61.5%
Medio 30 28.8%
Alto 10 9.6%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 2 Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su dimensién
factores de riesgo asociados al cancer de mama, en madres del programa
nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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El analisis de los datos revela que la mayoria de los participantes posee un nivel
de conocimiento bajo sobre los factores de riesgo asociados al cancer de mama,
61.5%. Un 28.8% de los encuestados alcanzé un nivel medio de conocimiento,
mientras que unicamente 9.6% demostraron un conocimiento alto. Estos
resultados indican que existe una comprension limitada sobre los factores que
aumentan la probabilidad de desarrollar cancer de mama, lo que resalta la
necesidad de implementar programas de educacion y sensibilizacion enfocados
en la prevencion y deteccion temprana.

Dimensién 03: Frecuencia y Momento

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su dimension

frecuencia y momento, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Nivel de conocimiento sobre frecuencia y momento del autoexamen de

mamas
N %
Bajo 76 73.1%
Medio 26 25.0%
Alto 2 1.9%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su
dimension frecuencia y momento, en madres del programa nacional de Cuna
Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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Los resultados muestran que la mayoria de los participantes 73.1%, tiene un
conocimiento bajo sobre la frecuencia y el momento adecuados para realizar el
autoexamen de mamas. Un 25% presenta un nivel medio de conocimiento,
mientras que apenas 1.9% alcanzaron un nivel alto. Estos hallazgos evidencian
que gran parte de la poblacion estudiada desconoce cuando y con qué
regularidad se debe realizar el autoexamen, lo que subraya la necesidad de
fortalecer la educacion preventiva y promover pautas claras sobre la practica
correcta del autoexamen de mamas.

Dimensién 04: Técnica Basica

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su dimension

técnica basica, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral,
San Jerénimo 2026.

Nivel de conocimiento sobre la técnica basica del autoexamen de mamas

N %
Bajo 66 63.5%
Medio 30 28.8%
Alto 8 7.7%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas en su
dimension técnica basica, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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Los datos obtenidos indican que la mayoria de los participantes 63.5% presenta
un nivel bajo de conocimiento sobre la técnica basica del autoexamen de mamas.
Un 28.8% se encuentra en un nivel medio, mientras que solo 7.7% demostraron
un conocimiento alto. Esto sugiere que la mayoria de los encuestados no maneja
correctamente los pasos fundamentales del autoexamen, lo que refuerza la
necesidad de implementar estrategias educativas que ensefien la técnica
adecuada para mejorar la prevencién y deteccidon temprana del cancer de mama.

5.1.2.2 Variable 2: Nivel de Practica del autoexamen de mamas en madres
del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeréonimo 2026.

Dimensién 01: Inicio y contexto
Tabla 6. Nivel de Practica del autoexamen de mama en su dimension inicio y

contexto de aprendizaje, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Inicio y contexto de aprendizaje de la practica del autoexamen de

mamas
N %
Bajo 65 62.5%
Medio 32 30.8%
Alto 7 6.7%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 5. Nivel de Practica del autoexamen de mama en su dimension inicio y
contexto de aprendizaje, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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Los resultados muestran que la mayoria de los participantes 62.5% posee un
nivel bajo de conocimiento sobre el inicio y contexto de aprendizaje de la practica
del autoexamen de mamas. Un 30.8% presenta un nivel medio de conocimiento,
mientras que solo 6.7% alcanzaron un nivel alto. Esto evidencia que gran parte
de los encuestados carece de informacion sobre cuando y en qué condiciones
se debe aprender y practicar el autoexamen de mamas, lo que resalta la
importancia de reforzar la educacion en salud preventiva desde un contexto
adecuado y oportuno.

Dimensién 02: Frecuencia y rutina

Tabla 7. Nivel de Practica del autoexamen de mama en su dimension frecuencia

y rutina, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026.

Frecuencia y rutina de realizacion de la practica del autoexamen de

mamas
N %
Bajo 65 62.5%
Medio 31 29.8%
Alto 8 7.7%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 6. Frecuencia y rutina de realizacion de la practica del autoexamen de
mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jeronimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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La distribucidn de la frecuencia y rutina de realizacion del autoexamen de mamas
muestra que la mayoria de las participantes, el 62.5%, realiza la practica de
manera poco frecuente o irregular, lo que evidencia un bajo nivel de habito
establecido en su rutina de autoexploracion. Un 29.8% mantiene una frecuencia
media, practicando el autoexamen con cierta regularidad, pero sin la constancia
necesaria. Solo un pequefo grupo, el 7.7%, realiza la practica de forma frecuente
y sistematica, demostrando un alto compromiso con la salud preventiva. Estos
resultados reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas que
fomenten la practica constante del autoexamen de mamas, con el objetivo de
mejorar la deteccion temprana de posibles alteraciones.

Dimensién 03: Técnica y experiencia de la practica

Tabla 8. Nivel de Practica del autoexamen de mama en su dimension Técnica y

experiencia, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026.

Técnica y experiencia de la practica del autoexamen de mamas

N %
Bajo 54 51.9%
Medio 37 35.6%
Alto 13 12.5%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 7. Nivel de Practica del autoexamen de mama en su dimensién Técnica
y experiencia, en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral,
San Jeronimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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La evaluacion de la técnica y experiencia en la practica del autoexamen de
mamas indica que mas de la mitad de las participantes, un 51.9%, presenta un
nivel bajo, lo que sugiere falta de dominio o confianza al realizar la
autoexploracion. Un 35.6% muestra un nivel medio, evidenciando cierta
habilidad y experiencia, aunque todavia con margen de mejora. Solo el 12.5%
alcanza un nivel alto, demostrando una practica correcta y segura del
autoexamen. Estos resultados reflejan la importancia de brindar formacion y
orientacién que refuercen la técnica adecuada y aumenten la confianza de las
participantes al realizar esta practica preventiva.

5.1.2.3 Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas
en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026.

Tabla 9. Nivel de conocimiento en cuanto a la practica del autoexamen de

mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026.

Nivel de conocimiento en cuanto a la practica del autoexamen de mamas

N %
Bajo 55 52.9%
Medio 41 39.4%
Alto 8 7.7%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 8. Nivel de conocimiento en cuanto a la practica del autoexamen de
mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jeronimo 2026

Fuente: Instrumento aplicado
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El analisis del nivel de conocimiento sobre la practica del autoexamen de mamas
muestra que un 52.9% de las participantes posee un conocimiento bajo, lo que
indica que la mayoria carece de informacion suficiente sobre como realizar la
autoexploracidon correctamente. Un 39.4% presenta un conocimiento medio,
demostrando cierta comprensién de la técnica, pero aun con areas que requieren
refuerzo. Solo un 7.7% alcanza un nivel alto de conocimiento, evidenciando
dominio y seguridad sobre la practica. Estos resultados ponen de relieve la
necesidad de estrategias educativas que fortalezcan la informacién y
comprension sobre el autoexamen, con el fin de mejorar la prevenciéon y
deteccién temprana de posibles alteraciones mamarias.

5.1.2.4 Variable 2: Nivel de practica del autoexamen de mamas en madres
del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeréonimo 2026.

Tabla 10. Nivel de Practica del autoexamen de mamas en madres del programa
nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeronimo 2026.

Nivel de practica del autoexamen de mamas

N %
Bajo 54 51.9%
Medio 41 39.4%
Alto 9 8.7%
Total 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Figura 9. Nivel de practica del autoexamen de mamas en madres del programa
nacional de Cuna Mas comité Totoral, San Jeronimo 2026.

Fuente: Instrumento aplicado
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El nivel de practica del autoexamen de mamas revela que la mayoria de las
participantes, un 51.9%, presenta un nivel bajo, lo que indica que realizan la
autoexploracion de manera insuficiente o poco constante. Un 39.4% se
encuentra en un nivel medio, mostrando cierta regularidad en la practica, pero
todavia sin consolidar un habito constante. So6lo un 8.7% alcanza un nivel alto,
realizando la practica de forma frecuente y adecuada. Estos hallazgos reflejan la
necesidad de promover estrategias educativas y de concienciacion que
fomenten la practica regular del autoexamen, contribuyendo asi a la deteccion
temprana de posibles alteraciones mamarias.

Tabla 11. Prueba de normalidad de variables y dimensiones

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Concepto y propésito del autoexamen de 0.280 104  0.000
mamas

Factores de riesgo para el cancer de mama 0177 104 0.000
Frecuencia y momento recomendados 0.222 104  0.000
Técnica basica del autoexamen de mamas 0.226 104 0.000
Conocimiento sobre el autoexamen de 0.278 104 0.000
mamas

Inicio y contexto de aprendizaje 0.285 104 0.000
Frecuencia y rutina de realizacion 0.259 104 0.000
Técnica y experiencia de la practica 0.201 104  0.000
Practica del autoexamen de mamas 0.274 104  0.000

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
Regla de decisién:

e Sip < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se acepta la Hipotesis
Alterna (H1).

e Sip>0,05, no se rechaza la Hipotesis Nula (HO).

Se aplicd la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors a todas las variables del estudio. Los resultados muestran que ninguna

variable presenté distribucion normal, ya que todas obtuvieron valores de
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significacién por debajo de 0.05. Esto incluye aspectos como el concepto y
propdsito del autoexamen de mamas, los factores de riesgo del cancer de mama,
la frecuencia y el momento recomendado para la practica, la técnica basica, el
conocimiento, el inicio y contexto de aprendizaje, la rutina de realizacion, la
técnica y experiencia, y la practica general del autoexamen. Debido a que los
datos no se distribuyen de manera normal, se recomienda utilizar pruebas

estadisticas no paramétricas para el analisis de estas variables.

Tabla 12. Relacion entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de practica del
autoexamen de mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo 2026.

Tabla cruzada

Frecuencia de practica del
autoexamen de mamas

Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N % p*
Conocimiento Bajo 41 63.1% 9 29.0% 5 625% 55 52.9%
sobre el Medio 22 33.8% 18 58.1% 1 125% 41 394% 004
Autoexamen  pjo 2 31% 4 129% 2 250% 8 7.7%
de mamas
Total 65 100.0% 31 100.0% 8 100.0% 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Regla de decision:

e Sip < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se acepta la Hipdtesis
Alterna (H1).

e Sip > 0,05, no se rechaza la Hipotesis Nula (HO).

El analisis cruzado entre la frecuencia de practica del autoexamen de mamas y
el nivel de conocimiento evidencia una relacion significativa p = 0.004 entre
ambos factores por lo que se acepta la hipotesis alterna existiendo relacion entre
las variables. Se observa que entre quienes realizan la practica con baja
frecuencia, la mayoria 63.1% tiene un conocimiento bajo, mientras que solo un

pequefio grupo alcanza un nivel alto de conocimiento 3.1%. En el grupo de
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frecuencia media, el 58.1% posee un conocimiento medio, lo que indica que una
practica mas regular se asocia con un mejor entendimiento de la técnica. Por su
parte, quienes practican con alta frecuencia muestran que la mayoria tiene
conocimiento alto o bajo de manera equilibrada 25.0% alto y 62.5% bajo, aunque
el numero de participantes en este grupo es reducido. En conjunto, estos
resultados sugieren que una mayor frecuencia de practica tiende a estar
relacionada con un mejor nivel de conocimiento, reforzando la importancia de
fomentar habitos regulares de autoexploracion y educacién continua sobre la
técnica correcta del autoexamen de mamas.

Tabla 13. Relacion entre el nivel de conocimiento y la técnica utilizada de

practica del autoexamen de mamas en madres del programa nacional de Cuna
Mas comité Totoral, San Jerénimo 2026.

Tabla cruzada

Técnica utilizada de practica del
autoexamen de mamas

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N % p*
Conocimiento Bajo 37 68.5% 12 324% 6 46.2% 55 52.9%
sobre el Medio 15 27.8% 22 595% 4 30.8% 41 39.4% g002

Autoexamen Ao 2 37% 3 81% 3 231% 8 7.7%
de mamas

Total 54 100.0% 37 100.0% 13 100.0% 104 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado

Regla de decision:

e Sip < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se acepta la Hipotesis
Alterna (H1).

e Sip > 0,05, no se rechaza la Hipotesis Nula (HO).
El analisis cruzado entre la técnica utilizada en la practica del autoexamen de
mamas Y el nivel de conocimiento muestra una relacion significativa (p = 0.002)
entre ambos aspectos, por lo que se acepta la hipdtesis alterna existiendo

relacion entre las variables. En el grupo con técnica baja, la mayoria de las
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participantes 68.5% tiene un conocimiento bajo, mientras que solo un pequefo
porcentaje alcanza un nivel alto de conocimiento 3.7%. Entre quienes utilizan
una técnica media, el 59.5% posee un conocimiento medio, evidenciando que
una practica mas adecuada se asocia con mejor comprension de la
autoexploracion. En el grupo con técnica alta, un porcentaje notable 23.1%
alcanza un conocimiento alto, aunque también existe un grupo con conocimiento
bajo 46.2%, probablemente debido al reducido numero de participantes en este
grupo. Estos resultados indican que mejorar la técnica en la realizacién del
autoexamen esta relacionado con un mayor nivel de conocimiento, resaltando la
importancia de la educacién y entrenamiento practico para optimizar tanto la
habilidad como la comprensién de la practica preventiva

Tabla 14. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica del autoexamen de

mamas en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jerénimo 2026

Tabla cruzada

Practica del autoexamen de mamas
Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N % p*
Conocimiento Bajo 37 685% 13 31.7% 5 556% 55 52.9%
sobre el Medio 15 27.8% 24 585% 2 222% 41 394% 0003
Autoexamen Aio 2 37% 4 98% 2 222% 8 7.7%
de mamas
Total 54 100.0% 41 100.0% 9 100.0% 104 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Regla de decisién:

e Sip < 0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se acepta la Hipétesis
Alterna (H1).
e Sip> 0,05, no se rechaza la Hipotesis Nula (HO).

El analisis cruzado entre el nivel de practica del autoexamen de mamas vy el nivel
de conocimiento evidencia una relacion significativa p = 0.003, por lo que se

acepta la hipdtesis alterna existiendo relacion entre las variables. En el grupo
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con practica baja, la mayoria de las participantes 68.5% presenta un
conocimiento bajo, mientras que solo un pequefo porcentaje alcanza un nivel
alto 3.7%. Entre quienes tienen practica media, el 58.5% posee un conocimiento
medio, lo que indica que una practica mas constante se asocia con un mayor
entendimiento de la técnica. En el grupo con practica alta, un 22.2% alcanza un
conocimiento alto, aunque también existe un porcentaje considerable con
conocimiento bajo 55.6%, probablemente debido al reducido tamano de este
grupo. En general, estos hallazgos sugieren que mantener una practica regular
del autoexamen esta relacionado con un mejor dominio y comprensién de la
técnica, destacando la importancia de programas educativos que promuevan
tanto la practica frecuente como la formacién adecuada sobre el autoexamen de

mamas.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en madres del Programa
Nacional de Cuna Mas, Comité Totoral, San Jeronimo 2026. Los resultados
evidencian una relacion significativa entre ambas variables (p = 0.003),
respaldando la hipotesis de que un mayor conocimiento favorece la practica mas
frecuente y correcta del autoexamen.

Al analizar los niveles de practica, se observo que el grupo con practica baja
presentaba predominantemente conocimiento bajo (68.5%), mientras que solo
un 3.7% alcanzaba conocimiento alto. En el grupo con practica media, la mayoria
(58.5%) presentaba conocimiento medio, indicando que la constancia en la
practica se asocia con un mayor dominio de la técnica. En el grupo con practica
alta, un 22.2% alcanz6 conocimiento alto, aunque mas de la mitad aun tenia
conocimiento bajo (55.6%), probablemente debido al reducido tamafno de este
subgrupo. Esto sugiere que mantener una practica constante fortalece el
aprendizaje y comprensién del autoexamen, resaltando la importancia de
estrategias educativas que integren teoria y practica.

Los resultados concuerdan con investigaciones previas a nivel internacional.
Acata Calixto et al. (16), en México, demostraron que una intervencién educativa
aumento significativamente el conocimiento sobre prevencion del cancer de
mama, evidenciando la efectividad de programas de capacitacién estructurados.
Sin embargo, Sianipar, Panduragan y Situmorang (17) encontraron que, aunque
las mujeres conocian el autoexamen, su practica era irregular, mostrando que el
conocimiento no siempre se traduce en accién. Kandasamy et al. (18) en Arabia
Saudita reportaron que, a pesar de actitudes positivas hacia el autoexamen, solo

un pequeno porcentaje realizaba la técnica correctamente, fendmeno similar al
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identificado por Tume (21) en Cusco.

A nivel nacional, los estudios de Alcantara y Pichilingue (22) en Lima, Apaza y
Pufio (23) en Puno, Silva (24) en Cajamarca y Sena (25) en Casma muestran
patrones semejantes: aunque el conocimiento puede ser adecuado, la practica
regular del autoexamen sigue siendo deficiente, subrayando la importancia de
intervenciones educativas que promuevan la accién junto con la comprension
tedrica. De igual manera, estudios regionales en Apurimac, como los de
Altamirano (26) e Inca (27), evidencian que, aunque las mujeres poseen
conocimiento sobre la técnica, su ejecucion adecuada es limitada, lo que
refuerza la necesidad de estrategias educativas adaptadas a la comunidad y con
componentes practicos y motivacionales.

En sintesis, los hallazgos sugieren que el conocimiento es un factor esencial para
la practica efectiva del autoexamen de mamas, pero no garantiza por si solo una
conducta preventiva. Es fundamental implementar programas educativos
integrales, que combinen capacitacién tedrica y practica, promoviendo la
regularidad y correcta ejecucion del autoexamen para fortalecer la deteccion
temprana del cancer de mama en la poblacién estudiada.

Contrastacioén con los resultados del Objetivo Especifico 1

El objetivo especifico de este estudio fue identificar el nivel de conocimiento
sobre la practica del autoexamen de mamas en madres del Programa Nacional
de Cuna Mas, Comité Totoral, San Jeronimo 2026. Los hallazgos revelan que
mas de la mitad de las participantes (52.9%) tiene un conocimiento bajo sobre la
técnica, lo que evidencia una falta de informacion suficiente para realizar la
autoexploracion de manera correcta. Un 39.4% presenté conocimiento medio,
indicando una comprension parcial de la técnica, mientras que sélo un 7.7%

alcanzd un conocimiento alto, mostrando dominio y seguridad en su practica.
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Estos resultados concuerdan con investigaciones previas a nivel nacional y
regional. Alcantara y Pichilingue (22) en Lima encontraron que, a pesar de un
conocimiento alto en algunas mujeres, la practica del autoexamen no siempre
era adecuada. Silva (24) en Cajamarca identific6 que un conocimiento limitado
se vinculaba con practicas incorrectas, y Altamirano (26) en Apurimac reporto
que, aunque las mujeres tenian cierta conciencia sobre la técnica, la ejecucién
correcta era escasa. Estos hallazgos refuerzan la idea de que el conocimiento
por si solo no garantiza la practica efectiva y que es necesario un refuerzo
educativo continuo.

La evidencia sugiere que, para mejorar la prevenciéon del cancer de mama, es
fundamental fortalecer la educacion sobre el autoexamen de mamas, no solo
transmitiendo informacion tedrica, sino también promoviendo la practica guiada,
la supervision y el seguimiento. Actividades como talleres demostrativos,
ejercicios practicos y recordatorios periédicos podrian ayudar a transformar el
conocimiento en acciones concretas, aumentando la deteccion temprana de
alteraciones mamarias y contribuyendo al bienestar de la comunidad.
Contrastacion con los resultados del Objetivo Especifico 2

El segundo objetivo especifico de este estudio fue conocer el nivel de
conocimiento sobre la practica del autoexamen de mamas en madres del
Programa Nacional de Cuna Mas, Comité Totoral, San Jerénimo 2026, y
establecer la relacion entre conocimiento y frecuencia de practica. Los resultados
muestran que la mayoria de las participantes presenta un conocimiento bajo
sobre la técnica (52.9%), evidenciando que muchas mujeres carecen de
informacion suficiente para realizar el autoexamen correctamente. Un 39.4%
alcanzé un conocimiento medio, lo que refleja una comprension parcial de la
técnica, mientras que soélo un 7.7% alcanz6 un conocimiento alto, mostrando
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dominio y seguridad en la practica.

Al contrastar estos hallazgos con investigaciones previas, se observa
consistencia con estudios nacionales y regionales. Alcantara y Pichilingue (22) y
Apazay Pufio (23) reportaron que, aunque algunas mujeres tienen conocimiento
alto, la practica efectiva del autoexamen no siempre es adecuada. Silva (24) y
Sena (25) evidenciaron que un conocimiento limitado suele asociarse con
practicas deficientes, mientras que Altamirano (26) e Inca (27) observaron que,
aun con un nivel de conocimiento medio, la correcta ejecucion del autoexamen
es insuficiente. A nivel internacional, Acata Calixto et al. (16) y Sianipar,
Panduragan y Situmorang (17) mostraron que el conocimiento incrementa con la
educacion formal, pero la practica regular requiere seguimiento y refuerzo
practico.

En conjunto, estos resultados resaltan la necesidad de estrategias educativas
integrales que fortalezcan tanto la comprension tedrica como la correcta
ejecucion del autoexamen de mamas. La implementacion de talleres practicos,
demostraciones guiadas y recordatorios peridédicos podria favorecer que el
conocimiento se traduzca en practica efectiva, mejorando la deteccidén temprana
de alteraciones mamarias y promoviendo habitos preventivos sostenibles en la
comunidad.

Contrastacion con los resultados del Objetivo Especifico 3

El tercer objetivo especifico de esta investigacidn fue determinar la relaciéon entre
el nivel de conocimiento y la frecuencia de practica del autoexamen de mamas
en madres del Programa Nacional de Cuna Mas, Comité Totoral, San Jerénimo
2026. El andlisis cruzado evidencio una relacién estadisticamente significativa
entre ambas variables (p = 0.004), confirmando que un mayor conocimiento se

vincula con una practica mas frecuente del autoexamen.
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Al examinar los distintos niveles de frecuencia, se observd que en las
participantes con baja frecuencia de practica, el 63.1% presentaba conocimiento
bajo, mientras que solo un 3.1% alcanzaba un nivel alto. En el grupo con practica
de frecuencia media, la mayoria (58.1%) tenia un conocimiento intermedio, lo
que indica que realizar la técnica de manera mas constante contribuye a un mejor
entendimiento de la misma. Entre las mujeres con alta frecuencia de practica, los
niveles de conocimiento alto y bajo se distribuyeron de manera casi equilibrada
(25.0% alto y 62.5% bajo), aunque este grupo contaba con un numero reducido
de participantes. Estos hallazgos sugieren que la practica regular favorece la
consolidacion del conocimiento, reforzando la importancia de habitos continuos
de autoexploracion y educacion practica sobre la técnica correcta del
autoexamen de mamas.

Al contrastar estos resultados con estudios previos, se observa consistencia con
investigaciones nacionales e internacionales. Por ejemplo, Alcantara y
Pichilingue (22) y Apaza y Pufio (23) demostraron que el conocimiento influye
directamente en la frecuencia y calidad de la practica. Silva (24), Sena (25) y
Altamirano (26) también evidenciaron que, aun cuando las mujeres poseen cierto
conocimiento, la practica efectiva puede ser limitada si no se refuerza mediante
educacion continua y seguimiento. A nivel internacional, Acata Calixto et al. (16)
y Sianipar, Panduragan y Situmorang (17) confirmaron que la educacion formal
aumenta el conocimiento, pero la internalizacién de habitos preventivos requiere
reforzamiento practico.

En conclusién, estos resultados destacan que mantener una frecuencia
constante en la practica del autoexamen de mamas esta estrechamente
relacionada con un mayor nivel de conocimiento, lo que resalta la necesidad de

programas educativos integrales que combinen informacién tedrica con practica
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supervisada. Estas estrategias son fundamentales para garantizar la correcta
ejecucion del autoexamen, mejorar la deteccion temprana de alteraciones
mamarias y fortalecer la prevencion del cancer de mama en la poblacion
estudiada.

Contrastacioén con los resultados del Objetivo Especifico 4

El cuarto objetivo especifico de esta investigacion fue analizar la relacién entre
el nivel de conocimiento y la técnica utilizada durante la practica del autoexamen
de mamas en madres del Programa Nacional de Cuna Mas, Comité Totoral, San
Jerénimo 2026. El analisis cruzado evidencié una relacién estadisticamente
significativa entre ambos factores (p = 0.002), confirmando que un mejor
conocimiento se asocia con la correcta aplicaciéon de la técnica.

Al examinar los distintos niveles de técnica, se observd que, en el grupo con
técnica baja, la mayoria de las participantes (68.5%) tenia conocimiento bajo,
mientras que solo un 3.7% alcanzaba un conocimiento alto. Entre quienes
empleaban una técnica media, el 59.5% presenté conocimiento intermedio, lo
que sugiere que una practica mas adecuada mejora la comprension del
autoexamen. En el grupo con técnica alta, un 23.1% logré conocimiento alto,
aunque un 46.2% seguia teniendo conocimiento bajo, probablemente debido al
reducido tamafo de este subgrupo. Estos hallazgos indican que perfeccionar la
técnica del autoexamen esta estrechamente vinculado con un mayor nivel de
conocimiento, subrayando la necesidad de educacién tedrica combinada con
entrenamiento practico.

Comparando con estudios previos, se observa coherencia con investigaciones
nacionales e internacionales. Alcantara y Pichilingue (22) y Apaza y Puio (23)
evidenciaron que un conocimiento solido se traduce en una practica mas correcta

y frecuente del autoexamen. De igual manera, Silva (24), Sena (25) y Altamirano
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(26) reportaron que, aunque las mujeres tuvieran nociones sobre la técnica, la
ejecucion adecuada dependia de la educacidn practica y la supervision. A nivel
internacional, los hallazgos de Acata Calixto et al. (16) y Sianipar, Panduragan y
Situmorang (17) también destacaron que el entrenamiento practico es esencial
para que el conocimiento se convierta en habilidad efectiva.

En ese entender, los resultados resaltan la importancia de implementar
programas educativos integrales que no solo transmiten informacion teodrica
sobre el autoexamen de mamas, sino que también ofrezcan entrenamiento
practico y supervisado. Estas estrategias contribuyen a optimizar tanto la técnica
como la comprension del procedimiento, fortaleciendo la prevencion y la

deteccién temprana de alteraciones mamarias en la poblacién estudiada.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practica del

autoexamen de mamas en madres del Programa Nacional de Cuna Mas, Comité

Totoral, San Jeronimo 2026” desarroll6 las siguientes conclusiones:

1.

Se determiné que existe una relacion significativa y positiva entre el nivel
de conocimiento y la practica del autoexamen de mamas (p = 0.003). Esto
indica que las madres que poseen mayor conocimiento sobre la técnica,
frecuencia y proposito del autoexamen tienden a realizarlo con mas
regularidad, mientras que aquellas con conocimiento bajo presentan
practicas irregulares o incorrectas. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipoétesis alterna.

Se evidencid6 que la mayoria de las madres (52.9%) presento
conocimiento bajo sobre cémo realizar correctamente el autoexamen,
mientras que solo un 7.7% alcanz6é un nivel alto. Esto evidencia la
necesidad de reforzar la educacién sobre el concepto, propdsito y
beneficios de la autoexploracion.

Se identificé que, en la practica, el 51.9% de las madres realiza el
autoexamen de manera insuficiente o poco frecuente, mientras que soélo
un 8.7% mantiene una practica frecuente y adecuada. Esto refleja la falta
de consolidacion de habitos preventivos en la poblacion estudiada.

Se determind que los analisis mostraron la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de practica (p =
0.004). Las madres con mayor conocimiento presentan una practica mas
regular y sistematica, mientras que aquellas con bajo conocimiento
muestran irregularidades en la autoexploracion.
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5. Se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
técnica utilizada en la practica del autoexamen (p = 0.002). Las madres
con conocimiento alto aplican la técnica correctamente, mientras que
quienes tienen conocimiento bajo presentan deficiencias, lo que evidencia
la necesidad de entrenamientos practicos y supervision durante la

ensefanza del autoexamen.
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1.

Vil. RECOMENDACIONES

A la Direccion de Salud Apurimac Il (DISA Il), fortalecer las estrategias
de promocion de la salud mediante la implementaciéon de programas
educativos permanentes sobre el autoexamen de mamas, articulando
acciones con los establecimientos de salud y programas sociales, con el
proposito de mejorar el nivel de conocimiento y la practica del
autoexamen, favoreciendo la identificacion oportuna de alteraciones
mamarias y la deteccion temprana del cancer de mama.

Al Centro de Salud San Jerénimo, incorporar de manera permanente
sesiones educativas y demostraciones practicas sobre el autoexamen de
mamas durante las actividades preventivo-promocionales. Asi fortalecer
sus conocimientos, mejorar la practica del autoexamen y favorecer la
deteccidon temprana de alteraciones mamarias.

Al Programa Nacional Cuna Mas, realizar alianzas interinstitucionales
con el sector salud para implementar sesiones educativas periddicas
sobre el autoexamen de mamas dirigidas a las madres usuarias,
fortaleciendo el conocimiento y su practica en la prevencién del cancer
de mama con la finalidad de promover una practica adecuada del
autoexamen de mama y a las madres del programa nacional cuna Mas
participar activamente en las sesiones educativas y realizar el
autoexamen de mamas de manera periodica, fortaleciendo sus
conocimientos y habilidades para ejecutar correctamente esta practica
de autocuidado, permitiendo reconocer oportunamente cambios o

alteraciones mamarias.
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4. A futuros investigadores, desarrollar estudios de intervencion que
evaluen la efectividad de programas educativos dirigidos a fortalecer el
nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mamas, asi como
su impacto en la adopcién de conductas preventivas y la deteccion

temprana del cancer de mama.
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a. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

TEMA “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MADRES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CUNA MAS
COMITE TOTORAL, SAN JERONIMO 2026”

San Jerénimo 2026

de conocimiento y practica
del autoexamen de mamas
en madres del programa
nacional de Cuna Mas
comité Totoral, San
Jeronimo 2026

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

¢, Cual es el nivel de
conocimiento en
cuanto a la
prevencion del
autoexamen de
mamas en madres del
programa nacional de
Cuna Mas comité
Totoral, San Jerébnimo

Identificar el nivel
de conocimiento en
cuanto a la
prevencion del
autoexamen de
mamas en madres
del programa
nacional de Cuna
Mas comité Totoral,

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y la
frecuencia de practica del
autoexamen de mamas en
madres del programa
nacional de Cuna Mas
comité Totoral, San

Frecuencia |3.1 Periodicidad

del 3.2 Edad de

autoexamen | inicio

de mama 3.3 Momento
adecuado

Técnica del | 4.1

autoexamen | Procedimiento

de mama 4.2 Posiciones

4.3 Zonas a
evaluar
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES | CATEGO DISENO
ES RIAS | METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL V1 Concepto y | 1.1 Definicién del 15-21 Tipo y nivel de
GENERAL GENERAL Nivel de | propdsito autoexamen puntos: |investigacion:
;Cual es la relacion | Determinar la|Hi: Existe una relacién | €onocimien 1.2 Finalidad Conocimie |tipo ~  basica,
entre el nivel de|relacion entre el |significativa entre el nivel| to del nto alto | cuantitativa y corte
conocimiento y | nivel de | de conocimiento y practica | autoexame > T Edad 8-14  |transversal.  De
practica del | conocimiento y | del autoexamen de mamas | N de mama. oA ta dent puntos: | nivel  descriptiva
autoexamen de | practica del|en madres del programa Factores de P 'I'n ecedentes | Conocimie | correlacional
mamas en madres del | autoexamen de | nacional de Cuna Mas rnesgo zagn:zlatr_(lesd id nto medio o
programa nacional de | mamas en madres | comité Totoral, San -> Estilo de vida 0-7 Poblacion y
Cuna Mas comité |del programa | Jerénimo 2026 puntos: | muestra: La
Totoral, San Jerénimo | nacional de Cuna | Ho: No existe una relacion ConOCIr_nle Ipoblac_nonq de la
20267 Mas comité Totoral, | significativa entre el nivel nto bajo |investigacion  son
las madres del

programa nacional
Cuna Mas comité
Totoral del distrito
de San Jerénimo
del ano 2026, que
corresponde a 142
madres mientras
que la muestra es
de 104.

Técnica de
recoleccion de
datos: la técnica

empleada sera la
encuesta a través
de un cuestionario




20267 San Jerénimo
2026.

¢, Cual es el nivel de | Conocer el nivel de

practica del | practica del

autoexamen de | autoexamen de

mamas en madres del | mamas en madres

programa nacional de | del programa

Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo

nacional de Cuna
Mas comité Totoral,

20267 San Jerénimo
2026.
¢, Cual es la relacién | Establecer la

entre el nivel de
conocimiento 'y la
frecuencia de practica
del autoexamen de
mamas en madres del
programa nacional de
Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo
20267

relacion entre el
nivel de
conocimiento y la
frecuencia de
practica del
autoexamen de
mamas en madres
del programa
nacional de Cuna
Mas comité Totoral,
San Jerénimo
2026.

¢, Cual es la relacién
entre el nivel de
conocimiento 'y la
técnica utilizada de
practica del
autoexamen de
mamas en madres del
programa nacional de
Cuna Mas comité
Totoral, San Jerénimo
20267

Analizar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
técnica utilizada de
practica del
autoexamen de
mamas en madres
del programa
nacional de Cuna
Mas comité
Totoral, San
Jerénimo 2026.

Jerénimo 2026.

Hipétesis especifica 2

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y la técnica
utilizada de practica del
autoexamen de mamas en

madres del programa
nacional de Cuna Mas
comité Totoral, San
Jeronimo 2026.

V2
Practica del
autoexame
n de mama.

Inicio y
contexto

1.1 Edad de
inicio dentro de
las
recomendacione
S.

1.2 Fuente de
informacion

1.3 Primer
contacto con el
tema

Frecuencia
y rutina

2.1 Frecuencia
mensual.

2.2 Uso de
recordatorio.

2.3 Percepcién
de la importancia

de la regularidad.

Técnicay
areas
revisadas

3.1 Aplicacion
correcta

3.2 Evaluacion
completa

3.3 Seguridad de
autoexamen

11-15
puntos:
Practica

adecuada

(Alta)

6-10
puntos:
Practica

parcialmen
te
adecuada
(Media)
0-5
puntos:
Practica
inadecuad
a (Baja)

como instrumento
para cada variable
de estudio.

97




b. Solicitud de validacion
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
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d. Validacién del instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

EXPERTOS NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE
APLICABILIDAD
Experto 1 Mgt. Obsta. Karina Yasmin Sulca Carbajo Aceptable
Experto 2 Mgt. Silvia Vega Mamani Aceptable
Experto 3 Mag. Obsta. Pamela Ortiz Aucapina Aceptable
Experto 4 Mag. Obsta. Vany Yuto Mallma Aceptable
Experto 5 Mag. Obsta. Evelyn Karla Medina Nolasco Aceptable

10t




f. Instrumento de recoleccidon de datos (segun las variables)

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Apreciada Sra., se le informa que vengo realizando una investigacion
denominada “Nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas
en madres del programa nacional de Cuna Mas comité Totoral, San
Jeronimo 2026.” Para lo cual le solicito su colaboracién en el estudio
respondiendo al cuestionario con la mayor sinceridad y confianza de su parte,
esta serd de manera anonima y los datos seran de uso exclusivo para la
investigacion, agradeciendo su participacion y recordando que en cualquier|

momento que crea conveniente puede solicitar su retiro del estudio.

Objetivo: Recolectar informacidén que ayude a la obtencion de resultados

RECOMENDACIONES: A continuacion, se presenta cada una de las
preguntas; marcar la que usted le parezca la correcta o adecuada.

. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 15 afios a 17 afios ( )
b) 18 afios a 25 afios ( )
c) 26 afos a 30 afios ( )
d) 31 afios a 40 afos ( )
e)()

2. Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Conviviente ( )
c) Casada ( )
Grado de instruccion:
a) Sin estudios ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ( )
d) Secundaria incompleta ()
e) Secundaria completa ()
f) Superior no universitario ()
g) Superior universitario ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Dimensién 1: Concepto y propésito del autoexamen de mamas

10€



1. ¢Coémo definiria usted el autoexamen de mamas?
a) Un examen que solo realiza el médico
b) Un examen que la mujer realiza por si misma para detectar cambios
en las mamas
c) Un tratamiento para curar el cancer de mama

2. ¢Cual es el principal propésito del autoexamen de mamas?
a) Prevenir enfermedades
b) Detectar anormalidades tempranas
c) Evitar dolor

3. Respecto a otros examenes, ¢ el autoexamen de mamas reemplaza
la mamografia?
a) Si
b) No

4. ¢El autoexamen de mamas puede detectar todos los casos de
cancer de mama?
a) Si
b) No

5. El autoexamen debe realizarse:
a) Solo cuando hay molestias
b) De forma periddica
c) Solo en adultos mayores

Dimension 2: Factores de riesgo para el cancer de mama

6. ¢Cual de los siguientes factores aumenta el riesgo de cancer de
mama?
a) Edad avanzada
b) No realizarse el autoexamen de mamas
c) Realizar autoexamen regularmente

7. ¢El cancer de mama puede presentarse en mujeres jovenes?
a) Si
b) No

8. ¢El antecedente familiar de cancer de mama aumenta el riesgo de
desarrollarlo?
a) Si
b) No

9. ¢El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para el
cancer de mama?
a) Si
b) No

10. ¢ El sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo para el cancer de
mama?
a) Si
b) No

Dimensién 3: Frecuencia y momento recomendados
11.¢Cual es la periodicidad recomendada para realizar el autoexamen
de mamas en condiciones normales?
a) Cada semana
b) Una vez al mes
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c) Una vez al aio
12.¢En qué momento del ciclo menstrual se recomienda hacerlo?
a) Durante la menstruacion
b) Después de la menstruacion
c) Antes de la menstruacion
13. ¢ A partir de qué edad se recomienda iniciar el autoexamen de
mamas?
a) 20 afos
b) 30 afios
c) 40 afios
14.; Realizar el autoexamen de mamas de manera mensual forma parte
de las recomendaciones de salud?
a) Si
b) No
15.¢La regularidad del autoexamen ayuda a detectar cambios con
mayor rapidez?
a) Si
b) No

Dimension 4: Técnica basica del autoexamen de mamas

16.¢Qué tipo de movimientos se recomienda usar al palpar la mama?
a) De circulos pequenos
b) De lineas rectas
c) De presion puntual sin movimiento

17.¢Es recomendable realizar parte del autoexamen frente al espejo?
a) Si
b) No

18. ¢ Durante el autoexamen de mamas es necesario incluir la revisiéon
de la zona axilar?
a) Si
b) No

19. ¢ Es correcto realizar el autoexamen de mamas en diferentes
posiciones?
a) Si (de pie, acostada y frente al espejo)
b) No, solo sentada

20.¢ Es importante aplicar una ligera presiéon durante la palpacién para
detectar bultos?
a) Si
b) No

21.¢Qué zonas deben revisarse al hacer el autoexamen de mamas?
a) Solo la mama
b) Mama y axila
c) Mama, axila y pezon

lll. PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS
Dimensidn 1: Inicio y contexto de aprendizaje
1. ¢Harealizado alguna vez el autoexamen de mamas?
a) Si
b) No
2. ¢A qué edad empez6 a realizarse el autoexamen de mamas?
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a) 15-20 afos
b) 21-30 afios
c) Mas de 30 afios
d) Nunca lo he realizado
3. ¢Quién le enseiid a realizar el autoexamen de mamas por primera
vez?
a) Profesional de salud
b) Familiar o amiga
c) Nadie me ensefo
d) Lo aprendi por escrito o audiovisual
4. ¢;Doénde recibié la informacion por primera vez sobre el autoexamen
de mamas?
a) Centro de salud
b) Programa Cuna Mas
c) Comunidad/barrio
d) Educacion escolar
e) Medios de comunicacion

Dimensién 2: Frecuencia y rutina de realizacién

5. ¢Con qué frecuencia realiza el autoexamen de mamas?
a) Cada mes
b) Cada 2—-3 meses
c¢) Solo cuando percibo algo raro
6. ¢Tiene algun recordatorio para realizar el autoexamen de mamas?
a) si
b) No
7. ¢Realiza el autoexamen de mamas de manera regular?
a) Si
b) No
8. ¢Ultima vez que lo realiz6?
a) Este mes
b) Hace meses
c) Nunca

Dimensién 3: Técnica y experiencia de la practica

9. ¢Sigue la técnica recomendada para realizar el autoexamen de
mamas?
a) Siempre
b) a veces
c) Nunca
10. ¢Incluye la palpacion de ambas mamas durante el autoexamen?
a) Si
b) No
11. ¢ En qué lugar suele realizar el autoexamen de mamas?
a) En la ducha
b) Frente al espejo
c) En la cama (acostada)
d) En otros lugares
12.¢Se siente segura al realizar el autoexamen de mamas?
a) Muy segura
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b) Algo segura
c) Poco segura
d) Nada segura
13.En caso de detectar un cambio en sus mamas (bulto, dolor,
secrecion.), ;qué hace?
a) Acudo al centro de salud
b) Observo por unos dias
c) Pregunto a una familiar
d) No hago nada
14. Antes de realizar el autoexamen de mamas, ¢ qué accion considera
adecuada?
a) Observar visualmente las mamas para identificar cambios
b) Realizar el examen sin observar previamente
c) Esperar a tener molestias para revisarse
15. ¢ Cuanto tiempo dedica aproximadamente al realizar el autoexamen
de mamas?
a) El tiempo necesario para revisar con calma ambas mamas
b) Menos de un minuto
c) Solo unos segundos
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Sistema de Calificacion para el Nivel de Conocimiento y Practica
Nivel de Conocimiento sobre el Autoexamen de Mamas:
e Puntuacién total maxima: 21 puntos
o 15-21 puntos: Conocimiento alto
o 8-14 puntos: Conocimiento medio
o 0-7 puntos: Conocimiento bajo
Nivel de Practica del Autoexamen de Mamas:
e Puntuacién total maxima: 15 puntos
o 11-15 puntos: Practica adecuada (Alta)
o 6-10 puntos: Practica parcialmente adecuada (Media)

o 0-5 puntos: Practica inadecuada (Baja)
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g. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del primer instrumento — Cuestionario - Nivel de conocimiento del
autoexamen de mama.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,740 21

Confiabilidad del segundo instrumento — Cuestionario — Practica del autoexamen
de mama

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,724 15

Valores de Confiabilidad

Medida Descripcion
0,53 a menos Nula Confiabilidad
0,54 a 0,59 Baja Confiabilidad
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy Confiable
0,72 20,99 Excelente Confiabilidad
1,00 Perfecta Confiabilidad

Se evidencia que de acuerdo a la tabla de Kuder Richardson, los valores de
confiabilidad indican que ambos instrumentos presentan una excelente
confiabilidad para su respectiva aplicacion en cuando a la recoleccién de datos

en ambas variables.
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h. Solicitud para recoleccién de datos (aplicacién de instrumento)
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i. Base de datos
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j- Evidencia fotografica (encuestas)
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k. Carta N° 001-2026-ADLL (Presentacién de Resultados de Investigacion)
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I. Carta N° 001-2026-ADLL (Presentacién de Resultados de Investigacion)
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