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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la préctica del autoexamen de mama en mujeres beneficiarias del Programa del Vaso de
Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026. Se realizé una investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 142 mujeres beneficiarias del Programa Vaso
de Leche, seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La informacion
fue recolectada utilizando dos cuestionarios estructurados y validados para evaluar el nivel de
conocimiento y la préctica del autoexamen de mama. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial, empleando la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un
nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados evidenciaron que el 79,6% de las
participantes presentd un nivel alto de conocimiento y el 64,1% una practica adecuada del
autoexamen de mama. Asimismo, se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre las dos variables del estudio: el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de
mama (p = 0,004), asi como con las dimensiones inicio y frecuencia (p = 0,005), inspeccion
(p=0,037) y palpacién de mama (p = 0,002). Se concluye que existe una relacion significativa

entre el nivel de conocimiento y la préctica del autoexamen de mama en las mujeres evaluadas.

Palabra clave: Autoexamen de Mama; Conocimiento; Deteccion Precoz del Cancer;

Promocidn de la Salud; Salud de la Mujer.

ABSTRACT
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The aim of this study was to determine the relationship between the level of knowledge and
the practice of breast self-examination among women from the Sadl Cantoral Huamani
Human Settlement, Lima, in 2026. A quantitative, applied, non-experimental, correlational,
and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 142 women enrolled in the
Glass of Milk Program, selected through simple random probability sampling. Data were
collected using two structured and validated questionnaires designed to assess the level of
knowledge and the practice of breast self-examination. Descriptive and inferential statistical
analyses were performed using Pearson's Chi-square test with a significance level of p < 0.05.
The results showed that 79.6% of the participants had a high level of knowledge and 64.1%
demonstrated adequate breast self-examination practices. A statistically significant
relationship was found between the level of knowledge and the practice of breast self-
examination (p = 0.004), as well as with the dimensions of initiation and frequency (p =
0.005), breast inspection (p = 0.037), and breast palpation (p = 0.002). It was concluded that
there is a statistically significant relationship between the level of knowledge and the practice

of breast self-examination among the women included in the study.

Keywords: Breast Self-Examination; Knowledge; Early Detection of Cancer; Health

Promotion; Women's Health.



1. INTRODUCCION

El cancer de mama representa la neoplasia maligna de mayor frecuencia en la poblacion
femenina y contintia siendo una de las principales causas de muerte por cancer en mujeres a
nivel mundial. En 2022 se registraron aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos y
alrededor de 670 000 muertes, lo que evidencia su impacto sobre la salud puablica y la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion temprana ®. Aunque la
mamografia continta siendo el método de tamizaje con mayor eficacia para reducir la
mortalidad, el autoexamen de mama representa una practica complementaria que favorece el
reconocimiento del cuerpo, la identificacion oportuna de cambios y la busqueda temprana de
atencion médica, siempre que las mujeres cuenten con conocimientos adecuados sobre su

realizacion 2.

En América Latina, el cancer de mama continta incrementandose y afecta de manera
importante a mujeres menores de 50 afios, situacion que ha llevado a los organismos
internacionales a promover programas de educacioén en salud orientados a fortalecer la
conciencia sobre la salud mamaria, el examen clinico y el autoexamen como componentes de
la deteccion temprana 3. A pesar de los esfuerzos realizados en promocion y prevencion,
distintas investigaciones reportan que el conocimiento y la practica del autoexamen de mama
siguen siendo deficientes, especialmente en poblaciones vulnerables, donde el acceso a

informacion preventiva continta siendo limitado “.

A nivel nacional, el cancer de mama constituye una de las enfermedades con mayor impacto
en la salud femenina, debido a su elevada frecuencia y a las altas tasas de morbilidad y
mortalidad que ocasiona. EI Ministerio de Salud reporta cerca de 7 800 nuevos casos y
aproximadamente 1 950 defunciones anuales, cifras que evidencian la necesidad de fortalecer
las intervenciones preventivas desde el primer nivel de atencion °. A ello se suma que solo
una proporcion reducida de mujeres realiza el autoexamen de manera periddica, lo que refleja

brechas en educacion sanitaria y limita la identificacion temprana de alteraciones mamarias ©.

La evidencia cientifica internacional respalda la importancia del conocimiento como un factor
relacionado con la practica preventiva. En Etiopia, Hosh et al. encontraron que el 71,3 % de

las encuestadas presentd un bajo nivel de conocimiento y el 82,3 % realizo inadecuadamente



el autoexamen, resaltando la necesidad de fortalecer la educacion en salud 7. En Bangladesh,
Islam R, Rahman M, Sultana S, et al, demostraron una asociacion significativa entre las dos
variables del estudio, observando que las mujeres con mayor conocimiento tenian casi tres
veces mas probabilidad de realizarlo adecuadamente 8. Por su parte, Gamal A, Awwad S,
Abdallfatah A. et al., en Egipto, Jordania y Siria, evidenciaron un conocimiento insuficiente
y una baja practica del autoexamen, recomendando incorporar intervenciones educativas
dentro de la formacion universitaria °. Asimismo, Apati¢ R, Lovri¢ R., en Croacia,
identificaron una asociacion significativa entre ambas variables °, mientras que Giri y Poudel,
en Nepal, reportaron que el desconocimiento de la técnica fue la principal causa de la escasa

préctica del autoexamen 11,

En el contexto nacional, Vasquez encontré una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama, observando que méas del 90 % de las
mujeres con mejor conocimiento desarrollaban practicas adecuadas 2. De igual forma,
Gonzales J evidencio que un mayor nivel de conocimiento se relaciono significativamente con
una mejor practica preventiva 3, mientras que Inga Roman E confirmd que las mujeres con
mayor conocimiento presentaban una mayor probabilidad de realizar el autoexamen de forma
regular **. Marcelo report6 un predominio de conocimiento alto sobre el autoexamen, aunque
persistian brechas importantes en algunos componentes especificos *°. Finalmente, Julca
identificd que, pese a existir un nivel de conocimiento predominantemente medio, se
identifico que una proporcién superior a la mitad de las mujeres realizaba el autoexamen de
mama de forma deficiente, evidenciando una diferencia entre conocer la técnica y aplicarla

correctamente .

Estos antecedentes muestran que el nivel de conocimiento continda siendo un factor
determinante para la adopcién de conductas preventivas relacionadas con el autoexamen de
mama; sin embargo, la evidencia disponible en asentamientos humanos de Lima ain es
limitada. Esta investigacion resulta relevante porque permitird generar evidencia util para
orientar estrategias educativas dirigidas por el profesional obstetra, fortalecer las acciones de
promocion de la salud y contribuir al diagnéstico oportuno del cancer de mama en poblaciones

vulnerables.

II. METODOLOGIA



2.1. Método de investigacion
La investigacion adopt6 un enfoque deductivo, considerando que se baso de principios
generales para derivar conclusiones especificas relacionadas con el fendmeno

investigado ',

2.2. Enfoque Investigativo
El estudio se desarrollé en un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron datos
numéricos mediante cuestionarios estructurados para medir la variable dependiente y
la variable independiente, de un asentamiento humano de Lima, Per, 2026. Los datos
fueron procesados y analizados con técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales ’

2.3. Tipo de investigacion
El estudio corresponde al tipo aplicada, donde buscd generar evidencia util para
orientar intervenciones educativas y estrategias de promocion de la salud lideradas por
obstetricia en el primer nivel de atencion, en relacion con el autoexamen de mama

como practica de autocuidado ',

2.4.Disefio de investigacion
El estudio adopt6 un disefio no experimental, porque no se manipularon las variables,
sino que se observaron tal como ocurren en su contexto natural. Ademas, se usé el
corte transversal, ya que la recoleccion de informacion se efectué en una Unica
oportunidad durante el afio 2026. El alcance fue correlacional/asociativo, dado que se
pretendié determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
autoexamen de mama. Para el contraste de hipétesis se emple6 la prueba chi-cuadrado

de Pearson, adecuada para analizar asociacion entre variables categdricas *'.

2.5. Poblacion, muestra y muestreo

2.5.1. Poblacion



Estuvo compuesta por poblacién femenina afiliadas al Programa del VVaso de Leche
del AA. HH Saul Cantoral Huamani Lima, durante el primer trimestre del afio 2026,

se contd con 224 mujeres beneficiarias.

Criterios de inclusion
- Mujeres usuarias/beneficiarias del Programa Vaso de Leche del AA. HH Saul
Cantoral Huamani Lima, durante el afio 2026.
- Mujeres con edad reproductiva > 20 afios.
- Mujeres que firmaron el consentimiento informado y completen el cuestionario
de manera integra.
- Mujeres que se encontraron en condiciones de responder el instrumento (sin

alteraciones que impidan la comunicacion efectiva al momento de la encuesta).

Criterios de exclusion

- Mujeres que no pertenecieron al Programa Vaso de Leche del del AA. HH Saul
Cantoral Huamani Lima.

- Mujeres con edad reproductiva menor a 20 afios.

- Mujeres que no firmaron el consentimiento informado y no completaron el
cuestionario de manera integra.

- Mujeres que no completaron el cuestionario 0 presentaron respuestas
inconsistentes que impidan su analisis.

- Mujeres con dificultades de comunicacion severas al momento de la encuesta
(que imposibiliten el llenado valido del instrumento), sin un apoyo que
garantice comprension y respuesta adecuada.

- Mujeres que, por decision propia, se retiraron del estudio durante la recoleccion

de datos.

2.5.2. Muestra
Para la obtencidn del tamafio de la muestra se realizd6 empleando la formula de

calculo para poblaciones finitas.



- N«Z:sp+(1-p)
"R IN-D+2%+pr(1-p)

Donde:

N: Poblacion

Z: 1.96 para un 95% de confianza.

p: 0.5

g: 0.5 (1-p)

d: Margen de error aceptado (5%, equivalente a 0.05).

224 x1.962x0.5x0.5
0.052 x (224 -1) +1.962 x 0.5 x 0.5

n =142 mujeres beneficiarias del Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul

Cantoral Huamani Lima.

Unidad de anélisis
Cada mujer beneficiaria del Programa del VVaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral

Huamani Lima, durante el afio 2026.

Muestreo

Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que las usuarias del
programa tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas. Para ello, se utilizé
el padron nominal de beneficiarias como marco muestral, asignando un nimero a
cada participante y efectuando la seleccion aleatoria hasta completar el tamafio

muestral calculado.



2.6. Variables y operacionalizacion

< ESCALA
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES TIPO VALORATIVA
Concepto y Reconoce definicion
I finalidad y utilidad del AEM
Nivel de Conocimientos que posee la — i
O muJer en re'ac|on con el Momento Ident'flca CuandO .
conocimiento autoexamen de mama oportuno realizar el AEM _ Bajo: 06 pts.
sobre el . TS T RECONOCE DASOS Ordinal Medio: 7-13 pts.
autoexamen de incluyendo su finalidad, Tecnica ’ Alto: 14-20 pts
momento oportuno, técnica y adecuados del AEM ' PEs.
mama signos de alarma Identifica cambios
Signos de alarma anormales en la
mama
Inicio y frecuencia ff))rbnizr\gncwzrr”?c?lg?eelr;/ Inadecuada: 5-12 pts.
del autoexamen ’ pezon ’ Adecuada: 13-20 pts.
Conjunto de acciones que
Practica del realiza la mujer para la
autoexamen de deteccion temprana de Palpa correctamente | g
mama alteraciones en las mamas Inspeccion de | €O yema de dedos, Inadecuada: 3-7 pts.

mediante el autoexamen

revisa toda la mama

mama . U
y axila, aplica técnica
adecuada
Palpacién de Resultado total del
mama cuestionario

Adecuada: 8-12 pts.

Inadecuada: 4-9 pts.
Adecuada: 10-16 pts.




2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnica
La técnica que se empled en el presente estudio fue la encuesta, debido a que
permitio recopilar informacion directa de las participantes acerca del nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mama, facilitando la obtencion de

datos cuantificables y comparables *'.

2.7.2. Descripcion
Durante la ejecucion de este estudio se emple6 dos cuestionarios estructurados de
elaboracion propia, disefiados en funcion de las variables del estudio y sustentados
en la revision de literatura cientifica actual sobre el autoexamen de mama como

estrategia de deteccion temprana.

El instrumento ha sido construido con preguntas cerradas, o que permitio la
estandarizacion de las respuestas y facilitd su procesamiento estadistico. El
cuestionario se encuentra organizado en dos secciones principales,

correspondientes a las variables en estudio:

La primera seccion evalud el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama.
Estuvo conformada por 20 items de opcion madltiple, distribuidos en cuatro
dimensiones: concepto y finalidad, momento oportuno, técnica y signos de alarma.
Cada item presentd cuatro alternativas de respuesta, de las cuales solo una es
correcta. La calificacion se realizé asignando 1 punto a cada respuesta correctay 0
puntos a las incorrectas, registrandose un puntaje total que oscila entre (0— 20)
puntos. Con base en la puntuacion obtenida, el nivel de conocimiento fue

clasificado como bajo, medio o alto, de acuerdo con los rangos establecidos.

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 6 puntos

Nivel de conocimiento medio: 7 — 13 puntos




Nivel de conocimiento alto: 14 — 20 puntos

La segunda seccion estuvo orientada a evaluar la practica del autoexamen
de mama. Este instrumento consto de 12 items tipo Likert, distribuidos en
tres dimensiones: inicio y frecuencia del autoexamen, inspeccién de mama
y palpacion de mama. Cada item presentd 4 opciones (nunca, a veces, casi
siempre y siempre), con una puntuacion gue varia de 1 a 4 puntos. A partir
de estos valores se obtuvieron puntajes por dimensidn, asi como un puntaje

global que permiti6 clasificar la practica como adecuada o inadecuada.

Inicio y frecuencia:
0 - Inadecuada: 5-12
1 - Adecuada: 13-20
Inspeccion:
Inadecuada: 3-7
Adecuada: 8-12
Palpacion:
Inadecuada: 614
Adecuada: 15-24
Préctica global:
Inadecuada: 12 -29
Adecuada: 30-48




2.7.3. Validacion
La validez de contenido de los instrumentos fue determinada mediante la técnica de
juicio de expertos, para lo cual se convoco a profesionales con experiencia en el area
de obstetricia, salud publica e investigacion cientifica. Cada experto evaluo los items
en funcidn de criterios como claridad, coherencia, pertinencia y relevancia respecto a

las variables de estudio.

3.7.4 Confiabilidad
Con el proposito de evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado para la
obtencion de la informacidn, se llevd a cabo una prueba piloto en una muestra
equivalente al 10% del total de participantes previstos para el estudio. Dicha prueba
se aplicd a mujeres que cumplian los requisitos de inclusion contemplados en la
investigacion, pero que fueron excluidas de la muestra definitiva, con la finalidad de

evitar sesgos en los resultados.

Posteriormente, se evalud la consistencia interna del cuestionario mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, estadistico que permite determinar el grado de
homogeneidad y correlacion existente entre los items que conforman cada una de las
dimensiones del instrumento. Para efectos de la presente investigacion, se consider6
que un coeficiente igual o mayor a 0,70 evidencia un nivel adecuado de confiabilidad,
garantizando que el instrumento proporciona mediciones consistentes y

reproducibles.

2.8.Procesamiento y anélisis de datos.

Para la ejecucion del presente estudio, se gestiond la aprobacién correspondiente ante
el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, con la finalidad de
garantizar el cumplimiento de los principios éticos y normativas vigentes en
investigacion con seres humanos. Previa autorizacion, se procedio a la recoleccion
de datos mediante la aplicacion de los cuestionarios estructurados a las mujeres

usuarias del Programa Vaso de Leche del asentamiento humano seleccionado.



Los datos obtenidos fueron codificados y registrados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel, para posteriormente ser exportados y procesados en el software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26. Se realiz
un control de calidad de la informacion, verificando la consistencia y completitud de

los datos antes del analisis.

El andlisis descriptivo se efectu6 mediante el calculo de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), con el proposito de describir las caracteristicas de las
variables nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama y practica del

autoexamen de mama, presentando los resultados en tablas y gréaficos.

Para el analisis inferencial, se empled la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson,
con un nivel de significancia de p < 0,05, a fin de determinar la existencia de relacién
entre el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama (variable
independiente) y la practica del autoexamen de mama (variable dependiente). Los
resultados fueron interpretados considerando el valor de p y se establecio si se acepta

0 rechaza la hipétesis nula planteada.

2.9. Aspectos éticos.
El presente estudio se desarroll6 en estricto cumplimiento de los principios éticos
que rigen la investigacion en salud, tales como el respeto por las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, en concordancia con la Declaracion de
Helsinki y las normativas establecidas por la Universidad Privada Norbert Wiener.
Previo a la recoleccién de datos, se gestiond la autorizacion correspondiente ante los
responsables del Programa del Vaso de Leche del asentamiento humano Sadl
Cantoral Huamani. Asimismo, a cada participante se le brindd informacién clara,
suficiente y comprensible sobre los objetivos, procedimientos y alcance del estudio,
garantizando su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. En el desarrollo de la investigacion se considero los siguientes principios

éticos:

10



Autonomia: Se garantizo el respeto a la libre decision de las participantes, quienes
podréan aceptar o rechazar su participacion en el estudio sin ningun tipo de presion.
Asimismo, tuvieron la posibilidad de retirarse en cualquier momento, sin que ello
implique consecuencia alguna. Para ello, se les proporcioné informacion clara, veraz

y suficiente antes de solicitar su consentimiento informado.

Beneficencia: El estudio buscd generar conocimientos que contribuyan a mejorar las
practicas de autocuidado en salud, especificamente en la deteccion temprana del
cancer de mama. Los resultados permitieron orientar futuras estrategias educativas

en la comunidad, favoreciendo el bienestar de las mujeres participantes.

No maleficencia: La investigacién no representd riesgos fisicos, psicoldgicos ni
sociales para las participantes, ya que la recoleccion de informacién se realizd
mediante cuestionarios anénimos y no invasivos. Asimismo, se garantizé un manejo

responsable de la informacion recolectada.

Justicia: La seleccion de las participantes se realizé de manera equitativa, respetando
los criterios de inclusion y exclusion establecidos, sin discriminacion por condicion
social, nivel educativo u otras caracteristicas personales, asegurando igualdad de

oportunidades para formar parte del estudio.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres beneficiarias del Programa

del Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad

20 a 25 afos 11 7,7
26 a 35 afos 43 30,3
36 a 45 afios 48 33,8
Mas de 45 afios 40 28,2
Estado civil

Soltera 59 41,5
Conviviente 52 36,6
Casada 2 16,9
Divorciada 7 4,9

Nivel Educativo

Sin estudios 0 0
Primaria 5 3,5
Secundaria 77 54,2
Técnico 36 25,4
Universitario 24 16,9
Ocupacion

Ama de casa 52 36,6
Dependiente 27 19,0
Independiente 63 44.4
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Total 142 100,0

En la Tabla 1 se observa que la mayor proporcion de participantes pertenecia al grupo etario
de mujeres de 36 a 45 afios (33,8%), seguido por aquellas de 26 a 35 afios (30,3%), las
mayores de 45 afios (28,2%) y, en menor proporcion, las comprendidas entre 20 y 25 afios
(7,7%). Respecto al estado civil, se evidencié una mayor proporcion de mujeres con la
condicion conyugal de soltera (41,5%), seguidamente de conviviente (36,6%), casada y
divorciada. En relacién con el nivel educativo, la mayoria de las participantes alcanzo el
nivel secundario (54,2%), mientras que el 25,4% contaba con estudios técnicos y el 16,9%
con estudios universitarios; una menor proporcion present6 nivel primario (3,5%) y no se
registraron mujeres sin estudios. En cuanto a la ocupacién, predominaron las trabajadoras
independientes (44,4%), seguidas de las amas de casa (36,6%) y de las trabajadoras
dependientes (19,0%).
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Tabla N°2. Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en mujeres beneficiarias
del Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0,7
Medio 28 19,7
Alto 113 79,6
Total 142 100,0

En la Tabla 2 se evidencia que predominé un nivel alto de conocimiento sobre el
autoexamen de mama, alcanzando el 79,6% de la poblacion encuestada. Asimismo,
el 19,7% present6 un nivel de conocimiento medio, mientras que Unicamente el 0,7%

evidencié un nivel bajo.
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Tabla N°3. Practicas del autoexamen de mamas en mujeres beneficiarias del Programa
del Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Frecuencia Porcentaje
Préacticas del autoexamen de mamas
51 35,9
Inadecuado
91 64,1
Adecuado
142 100,0
Total

En la Tabla 3 se observa que predominé una préactica adecuada del autoexamen de
mama, reportada por el 64,1% de las mujeres evaluadas, mientras que el 35,9%

presentd una practica inadecuada.
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Tabla N°4. Relacion del nivel de conocimiento y la practica en la dimension el inicio y
frecuencia del autoexamen de mama en mujeres beneficiarias del Programa del VVaso de
Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Nivel de Practica sobre el autoexamen de mama iz
[
Conocimiento
Inadecuada Adecuada
Bajo 1(1,1%) 0
Medio 18 (19,8%) 10 (19,6%) 0,005
Alto 72 (79,1%) 41 (80,4%)
Total 91 (100%) 51 (]100%)

En la Tabla 4 se observa que, entre las mujeres que presentaron una practica adecuada
en la dimensién inicio y frecuencia del autoexamen de mama, el 80,4% evidencio un
nivel alto de conocimiento, mientras que el 19,6% presentd un nivel medio, sin
registrarse participantes con nivel bajo de conocimiento. De manera similar, en el
grupo con préctica inadecuada predomind el nivel alto de conocimiento (79,1%),
nivel medio (19,8%) y el nivel bajo (1,1%). El analisis mediante la prueba de Chi
cuadrado mostré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la préctica en la dimension inicio y frecuencia del autoexamen de
mama (p = 0,005).
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Tabla N°5. Relacion del nivel de conocimiento y la practica en la dimension inspeccion
de mama en mujeres beneficiarias del Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul

Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Nivel de Practica sobre el autoexamen de mama iz
[
Conocimiento
Inadecuada Adecuada
Bajo 1 (1%) 0
Medio 18 (18,4%) 10 (22,7%) 0,037
Alto 79 (80,6) 34 (77,3%)
Total 98 (100%) 44 (]1100%)

En la Tabla 5 se observa que, entre la poblacion encuestada que presentaron una
practica adecuada en la dimension inspeccion de mama, el 77,3% evidenci6 un nivel
alto de conocimiento, el 22,7% present6 un nivel medio, sin registrarse participantes
con nivel bajo de conocimiento. De igual manera, en el grupo con préctica
inadecuada predomind el nivel alto de conocimiento (80,6%), el nivel medio (18,4%)
y el nivel bajo (1,0%). El analisis mediante la prueba de Chi cuadrado mostr6é una
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en

la dimension inspeccion de mama (p = 0,037).
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Tabla N°6. Relacion del nivel de conocimiento y la practica en la dimension palpacion de
mama en mujeres beneficiarias del Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul

Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Nivel de Practica sobre el autoexamen de mama chi?
[
Conocimiento
Inadecuada Adecuada
Bajo 1 (1,7%) 0

Medio 13 (22,4%) 15 (17,9%) 0,002
Alto 44 (75,9% 69 (82,1%)
Total 58 (100%) 84 (100%)

En la Tabla 6 se observa que, entre la poblacion femenina que presentaron una
practica adecuada en la dimension palpacion de mama, el 82,1% evidenci6 un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 17,9% presentd un nivel medio, sin registrarse
participantes con nivel bajo de conocimiento. Por otro lado, en el grupo con préctica
inadecuada, predomind igualmente el nivel alto de conocimiento (75,9%), seguido
del nivel medio (22,4%) y, en menor proporcion, del nivel bajo (1,7%). El analisis
mediante la prueba de Chi cuadrado mostré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica en la dimension palpacién
de mama (p = 0,002).
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Tabla N°7. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el
autoexamen de mama en mujeres beneficiarias del Programa del Vaso de Leche
del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026.

Nivel de Practica sobre el autoexamen de mama chi?
[
Conocimiento
Inadecuada Adecuada
Bajo 1 (2%) 0
Medio 11 (21,6%) 17 (18,7%) 0,004
Alto 39 (76,4%) 74 (81,3%)
Total 51 (100%) 91 (]100%)

EnlaTabla 7 se observa que, entre las mujeres que presentaron una practica adecuada
del autoexamen de mama, el 81,3% evidencié un nivel alto de conocimiento,
mientras que el 18,7% presento un nivel medio, sin registrarse participantes con nivel
bajo de conocimiento. Por otro lado, en el grupo que mostré una practica inadecuada,
predominé también el nivel alto de conocimiento (76,4%), seguido del nivel medio
(21,6%) y, en una menor proporcion, del nivel bajo (2,0%).

El analisis mediante la prueba de Chi cuadrado evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica del

autoexamen de mama (p = 0,004).
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IV, DISCUSION

Esta investigacion fue planteada con el objetivo central de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mama en mujeres
beneficiarias del Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 2026. Los resultados evidenciaron una asociacion estadistica significativa entre
la variable independiente y dependiente (p = 0,004), indicando que el nivel de
conocimiento se encuentra asociado con la practica del autoexamen de mama. Este
hallazgo permite reconocer que el conocimiento constituye un componente importante
para la adopcion de conductas preventivas relacionadas con la deteccion temprana del
cancer de mama; sin embargo, también evidencia que disponer de informacion

adecuada no garantiza por si solo la correcta ejecucion de esta préctica preventiva.

La asociacion encontrada coincide con la tendencia descrita en investigaciones
internacionales. Islam R, Rahman M, Sultana S, et al.® reportaron una asociacion
significativa entre el conocimiento y la practica del autoexamen, demostrando que la
poblacién femenina con mayor nivel de conocimiento presentaba una mayor
probabilidad de realizarlo de forma periddica. Del mismo modo, Apati¢ R, Lovri¢ R.'°
encontraron que las participantes con conocimientos medios y altos realizaban el
autoexamen con mayor frecuencia que aquellas con conocimientos bajos. En el &mbito
nacional, Véasquez!?, Gonzales J® y Inga Roman E!* también identificaron una
asociacion significativa entre ambas variables, concluyendo que el fortalecimiento del
conocimiento favorece el desarrollo de practicas preventivas. En conjunto, estos
resultados respaldan que la educacién sanitaria constituye un elemento esencial para

promover conductas de autocuidado en la poblacién femenina.

Respecto al nivel de conocimiento, el presente estudio evidencio que predominé un
nivel alto en el 79,6% de las participantes. Este resultado supera lo reportado por
Marcelo's, quien encontrd un predominio de conocimiento alto del 59,8%, y difiere de
investigaciones como las de Vasquez'?, Gonzales J** y Julca'®, donde prevalecieron
niveles de conocimiento medios. Asimismo, contrasta con estudios desarrollados en

Etiopia y Nepal, donde Hosh et al.” y Giri y Poudel' describieron un importante déficit
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de conocimientos sobre el autoexamen de mama. Dichas diferencias podrian estar
asociadas a las caracteristicas propias de la poblacion analizada, el acceso a programas
educativos, las estrategias de promocion desarrolladas por los establecimientos de

salud y la mayor difusion de informacion sobre cancer de mama en los tltimos afos.

En cuanto a la préctica del autoexamen de mama, el 64,1% de las mujeres presento
una préctica adecuada. Este porcentaje resulta inferior al reportado por Vasquez!?,
quien encontrd practicas adecuadas superiores al 90%, pero supera los hallazgos
descritos por Julca'®, donde predomindé una practica inadecuada, y los estudios
internacionales de Hosh et al.” y Giri y Poudel'!, que evidenciaron una baja frecuencia
de realizacion del autoexamen. Estos resultados reflejan que, aunque la practica
preventiva muestra un comportamiento favorable en la poblacion estudiada, todavia
existe un grupo importante de mujeres que no realiza el autoexamen de manera
adecuada, situacién que podria limitar la identificacién oportuna de alteraciones

mamarias.

Un aspecto particularmente relevante fue observar que, aun cuando predomind un
nivel alto de conocimiento, una proporcion de mujeres continud presentando practicas
inadecuadas del autoexamen. Este comportamiento sugiere que el conocimiento
representa un componente fundamental, pero su presencia no permite asegurar por si
misma la adecuada ejecucion de esta préactica preventiva. Diversos factores como la
falta de entrenamiento practico, la escasa confianza para realizar correctamente la
técnica, el temor a encontrar alguna alteracion, las creencias personales o la ausencia
de reforzamiento periddico por parte del personal de salud podrian influir en la
diferencia observada entre conocer el procedimiento y llevarlo a cabo correctamente.
Este planteamiento coincide con Gamal A, Awwad S, Abdallfatah A, et al.’,
evidenciaron que el conocimiento fue uno de los factores involucrados en la practica
del autoexamen, aunque no el Gnico determinante, resaltando la importancia de
complementar la informacion teérica con intervenciones educativas orientadas al

desarrollo de habilidades practicas.
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Al analizar las dimensiones especificas de la practica, también se identific6 una
asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el inicio y frecuencia del
autoexamen (p=0,005), la inspeccion de mama (p=0,037) y la palpacion de mama
(p=0,002). Estos resultados permiten inferir que el conocimiento influye no solamente
en la préactica global del autoexamen, sino también en cada uno de los componentes
que integran su correcta ejecucion. No obstante, se observd que incluso entre las
mujeres con précticas inadecuadas predomino un nivel alto de conocimiento en las tres
dimensiones evaluadas, 1o que vuelve a poner de manifiesto que la adquisicion de
conocimientos debe complementarse con actividades demostrativas, supervision y

reforzamiento continuo para favorecer la correcta aplicacion de la técnica.

Desde la perspectiva de la obstetricia, estos hallazgos refuerzan la importancia del
profesional obstetra como educador en salud y promotor del autocuidado. La
ensefianza del autoexamen de mama no debe limitarse a la transmision de informacion,
sino incorporar estrategias participativas que permitan desarrollar habilidades
practicas, corregir errores durante la ejecucion de la técnica y fortalecer la confianza
de las mujeres para realizar el autoexamen de forma periddica. Este enfoque resulta
especialmente relevante en comunidades vulnerables, donde las intervenciones
educativas representan una oportunidad para favorecer la deteccion temprana del
cancer de mama y contribuir a la disminucién de su morbimortalidad.

Finalmente, es importante considerar que el presente estudio utilizd un disefio
transversal, el cual permitié establecer asociaciones entre las variables, aunque no
relaciones de causalidad. Asimismo, la investigacion se desarroll6 en una poblacion
especifica de mujeres pertenecientes a un asentamiento humano de Lima, por lo que
los resultados deben interpretarse dentro de este contexto. Sin embargo, el empleo de
instrumentos validados y el andlisis de la préctica tanto de manera global como por
dimensiones fortalecen la consistencia de los hallazgos y proporcionan evidencia util
que contribuyen al desarrollo de proximas intervenciones educativas enfocadas en
mejorar las acciones preventivas frente al cancer de mama.

El presente estudio es un aporte a la ciencia pues permite identificar brechas reales

entre “saber” y “hacer”, lo que orienta intervenciones educativas mas precisas para la
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deteccidn temprana del cancer de mama, asimismo genera una linea de investigacion

para estudios posteriores en poblaciones mas grandes.
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V. CONCLUSIONES

Se determino que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la préctica del autoexamen de mama en mujeres beneficiarias del
Programa del Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026 (p =

0,004), evidenciando que ambas variables se encuentran asociadas.

Se identifico que predomind un nivel alto de conocimiento sobre el autoexamen de
mama (79,6%), lo que refleja un adecuado conocimiento de las participantes respecto

a esta préctica preventiva.

Se determind que predomind una practica adecuada del autoexamen de mama
(64,1%), mostrando una participacion favorable de las mujeres en la realizacion de

esta medida de deteccion temprana.

Se establecié una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica en la dimension inicio y frecuencia del autoexamen de

mama (p = 0,005), evidenciando asociacion entre ambas variables.

Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la préctica en la dimension inspeccion de mama (p = 0,037),
indicando que el conocimiento se encuentra asociado con esta dimension de la

practica del autoexamen.

Se identificO una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica en la dimension palpacion de mama (p = 0,002),
confirmando la asociacion entre el conocimiento y la correcta ejecucion de esta etapa

del autoexamen.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
TITULO: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN
DE MAMA EN MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DEL VASO DE

LECHE DEL AA. HH SAUL CANTORAL HUAMANI, LIMA, 2026”

sobre el autoexamen de mama en
mujeres beneficiarias del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 2026

;Cudles son las précticas del
autoexamen de mamas en mujeres
beneficiarias del Programa del
Vaso de Leche del AA. HH Saul
Cantoral Huamani, Lima, 2026?

¢Cual es la relacion del nivel de
conocimiento y la préactica en la
dimension el inicio y frecuencia
del autoexamen de mama en
mujeres beneficiarias del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 20267

¢CuUél es la relacion del nivel de
conocimiento y la practica en la
dimension inspeccién de mama en
mujeres beneficiarias del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 20267

¢Cual es la relacion del nivel de
conocimiento y la préctica en la
dimensidn palpacion de mama en
mujeres beneficiarias del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 2026

sobre el autoexamen de mama en
mujeres  beneficiarias  del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 2026.

Determinar las précticas del
autoexamen de mamas en
mujeres  beneficiarias  del
Programa del Vaso de Leche del
AA. HH Saul Cantoral Huamani,
Lima, 2026.

Determinar la relacion del nivel
de conocimiento y la préctica en
la dimension el inicio y
frecuencia del autoexamen de
mama en mujeres beneficiarias
del Programa del Vaso de Leche
del AA. HH Saul Cantoral
Huamani, Lima, 2026.

Determinar la relacion del nivel
de conocimiento y la practica en
la dimension inspeccion de
mama en mujeres beneficiarias
del Programa del Vaso de Leche
del AA. HH Saul Cantoral
Huamani, Lima, 2026.

Determinar la relacion del nivel
de conocimiento y la practica en
la dimensién palpacion de
mama en mujeres beneficiarias
del Programa del VVaso de Leche
del AA. HH Saul Cantoral
Huamani, Lima, 2026.

Programa  del
Vaso de Leche
del AA. HH Saul
Cantoral
Huamani, Lima,
2026

Ho:

No existe
relacion
significativa

entre el nivel de
conocimiento 'y
la préctica del
autoexamen de
mama en
mujeres
beneficiarias del
Programa  del
Vaso de Leche
del AA. HH Saul
Cantoral
Huamani, Lima,
2026.

Dependiente:

Practica del
autoexamen de
mama en
mujeres.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Método
Problema general Obijetivo general Hi: Variable Tipo
¢Cudl es la relacion entre el nivel | Establecer la relacién entre el Independiente: | de
de conocimiento y la practica | nivel de conocimiento y la | Existe relacion investigacion:
sobre el autoexamen de mama en | practica sobre el autoexamen de | significativa Nivel de | Aplicada
mujeres beneficiarias del | mama en mujeres beneficiarias | entre el nivel de | conocimiento
Programa del Vaso de Leche del | del Programa del Vaso de Leche | conocimiento y | del autoexamen | Método:
AA. HH Saul Cantoral Huamani, | del AA. HH Saul Cantoral | la practica del | de mama en | Hipotético-
Lima, 20267 Huamani, Lima, 2026. autoexamen de | mujeres. deductivo

mama en

Problemas especificos Obijetivos especificos mujeres Disefio
¢ Cudl es el nivel de conocimiento | Medir el nivel de conocimiento | beneficiarias del | Variable de la

investigacion:
No experimental

Poblacién:
Estuvo
conformada por
las mujeres
beneficiarias del
Programa  del
Vaso de Leche

del AA. HH Saul
Cantoral
Huamani Lima,

durante el primer
trimestre del afio
2026, se cuenta
con 224 mujeres
beneficiarias.
Muestra:
Estuvo
conformada por
142 mujeres
beneficiarias del
Programa del
Vaso de Leche
del AA. HH
Saul Cantoral
Huamani Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

&'

Universidad
Norbert Wiener

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DEL
VASO DE LECHE DEL AA. HH SAUL CANTORAL HUAMANI, LIMA, 2026.
CUESTIONARIO
l. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 20 a 25 afios
b) 26 a 35 afios
c) 36 a45 afos

d) > 45 afios

2. Estado Civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada

d) Divorciada
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3. Nivel educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico

e) Universitario

4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Dependiente

c) Independiente

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN DE MAMAS
DIMENSION CONCEPTO Y FINALIDAD
5. El autoexamen de mama es:
a) Un examen realizado Unicamente por el médico
b) Una técnica que la mujer realiza para examinar sus mamas
c) Un tratamiento para el cancer

d) Una cirugia preventiva

6. El objetivo principal del autoexamen de mama es:
a) Curar el cancer de mama
b) Reemplazar la mamografia

c) Detectar cambios o anomalias en las mamas
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d) Aumentar el tamafio de la mama

7. El autoexamen de mama permite:
a) Evitar totalmente el cancer
b) Detectar problemas de manera temprana
c) Confirmar diagnostico

d) Eliminar bultos

8. ¢Quiénes deben conocer como realizar el autoexamen de mama?
a) Solo mujeres con antecedentes familiares
b) Solo mujeres mayores de 40 afios
c) Todas las mujeres

d) Solo gestantes

9. El autoexamen de mama es una forma de:
a) Tratamiento
b) Diagnostico definitivo
c) Autocuidado

d) Cirugia

DIMENSION MOMENTO OPORTUNO
10. El autoexamen de mama debe realizarse:
a) Unavez al aiio

b) Una vez al mes
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11.

12.

13.

14.

c) Cada seis meses

d) Solo cuando hay dolor

El mejor momento para realizar el autoexamen es:
a) Durante la menstruacién

b) Antes de dormir

c) Entre 7y 10 dias después de la menstruacion

d) Después de comer

Las mujeres que ya no menstruan deben realizar el autoexamen:

a) Solo cuando tengan molestias
b) El mismo dia cada mes
c) Unavez al afio

d) Nunca

Elegir un dia fijo del mes para el autoexamen permite:
a) Olvidarlo

b) Realizarlo correctamente

c) Hacerlo solo cuando duele

d) Reemplazar otros exdmenes

El autoexamen debe realizarse, aunque no existan molestias:
a) Verdadero
b) Falso

¢) Solo a veces
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d) Solo en gestantes

DIMENSION TECNICA

15.

16.

17.

18.

El autoexamen incluye principalmente:
a) Solo observacion

b) Solo palpacién

c) Observacion y palpacion

d) Masaje

Para palpar la mama se utiliza:
a) Punta de ufas

b) Dorso de la mano

c) Yema de los dedos

d) Puiio cerrado

Durante el autoexamen se debe revisar:
a) Solo el pezdn

b) Solo la parte central

c) Todala mamay axila

d) Solo la parte inferior

La palpacidn debe realizarse con movimientos:
a) Rapidos

b) Circulares y suaves
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19.

c) Golpes

d) Desordenados

El autoexamen puede realizarse:
a) Solo de pie

b) Solo acostada

c) De pie o0 acostada

d) Solo sentada

DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

20.

21.

22.

¢ Cuél es un signo de alarma?
a) Picazon ocasional

b) Bulto en la mama

¢) Cansancio

d) Sudoracion

El hundimiento del pezon puede ser:
a) Normal siempre
b) Signo de alarma
¢) Sin importancia

d) Resultado de golpes

La salida de secrecion anormal por el pezdn es:
a) Normal

b) Sin importancia

36



c) Signo de alarma
d) Beneficiosa
23. Cambios en la piel como enrojecimiento persistente pueden indicar:
a) Alergia
b) Signo de alarma
¢) Embarazo

d) Menstruacion

24. Ante la presencia de un cambio en la mama se debe:
a) Esperar
b) Automedicarse
c) Acudir al establecimiento de salud

d) Ignorar
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I1l.  PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
Marque con una X la alternativa que mejor describa su practica.
Alternativas:

1 =Nunca 2 = A veces 3= Casi siempre 4 = Siempre

Dimensién: Inicio y frecuencia

Realiza el autoexamen de mama todos los meses.

Elige un dia fijo del mes para realizar el autoexamen.

Realiza el autoexamen, aunque no tenga molestias.

Realiza el autoexamen sin necesidad de que alguien se lo recuerde.

Ha realizado el autoexamen en los Ultimos 3 meses.

Dimensién: Inspeccion de mama

Observa sus mamas frente al espejo.

Observa cambios en tamario o forma.

Observa cambios en piel o pezon.

Dimensién 3: Palpacion de mama

Palpa sus mamas con la yema de los dedos.

Revisa una mama por vez.

Examina también la zona de la axila.

Realiza movimientos circulares al palpar.

Presiona de forma superficial y profunda.

Consulta al establecimiento de salud si detecta algun cambio.
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Anexo 3: Validez del instrumento

N, DIMENSIONES / items Pertmmencia® |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
DIMENSION: CONCEPTO Y FINALIDAD Si| Ne | Si | No [Sif| No
1 [El autoexamen de mama es: = x x
2 tEl objetivo principal del zutoexamen de mama es: = = %
3 [El autoexamen de mama permite: = = x
4 ; Quienes deben conocer como rezlizar el autoexamen de x X X
mama?
5 [El autoexamen de mama es una forma de: - - -~
DIMENSION: MOMENTO OPORTUNO - -
6 [El autoexamen de mama debe realizarse: - - -
7 [El mejor momento para realizar el autoexamen es: = - =
5 mujeres que ¥a no menstruan deben rezlizar el x x x
autoexamen:
9 [Elegir un diz fijo del mes para el autoexamen permite: x * o
10 lEl autoexamen debe rezlizarse, aunque no existan molestias: | * % %
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DIMENSION: TECNICA

11 [El autoexamen incluye principalmente: .
12 Iparapalparlamamaseuﬁm x
13 IDmme el zutoexamen se debe revisar: =
14 ILa palpacion debe realizarse con movimientos: &
15 IEl autoexamen puede realizarse: -
16 |,;Cuaflenmsigno de alamma? X
17 IElhlmdimiemodelpezdnpuedeser. X
18 ILasalidade secrecion anormal por el pazdn es: E
19 a:p.bios en la piel como enrojecimiento parsistents pueden X

X

20 |Ante ]a presencia de un cambio en la mama e debe:
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E’ARIABLE 2 Practica del autoexamen de

DIMENSION: INICIO ¥ FRECUENCIA S| No | S| Nof S| No
1 [Resliza el sutoexamen de mama todos los meses = o *
2 IEl.ige un dia fijo del mes para realizar el autoexamen. X < ~
. o & b § X
3 el autoexamen, aungue no tenga molestias.
4 el autosxamen :in necesidad de que zlzuien ze lo X * X
ecuerde. .
5 IHa realizado el autoexamen en los ultimos 2 meses. X A X
DIMENSION: INSPRECCION DE MAMA
6 |Observa sus mamas frente al espsjo. & & *
7 IObsen'a cambios en tamano o forma. < <
8 lObsem'a cambios en piel o pezon. x X *
DIMENSION: PALPACION DE MAMA
9 IPalpannmamascomla}‘emzdelosdedos. N * x
. X D> § - 4
10 [Revisa una mama por vez.
11 lExz.m.imtambiénlazonadelaaxﬂa. A < £
. e . b 4 X X
12 IRea.h.u movimientos circulares al palpar.
< . X X D §
13 |Presiona de forma superficial v profimda.
X pd X

14 IConsulta al establecimiento de salud =i detecta algim cambio.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]  Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Reyes Serrano Bertha Nathaly
DNI: 46030497

Especialidad del validador:

- Esp. en salud sexual y reproductiva en etapa escolar y adolescente
- Mg. en docencia universitaria

- Dra. en educacion

*Pertinencia: El item comresponde al concepto teorico formulado
*Relevancia® El item es apropiado para representar al componante 0 dimansion
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad 2lguna el enunciado del tem, es conciso,
exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, s2 dice suficiencia cuando Jos items plantsados son suficientes
para medir la dimension
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iy o DIMENSIONES / 1fems Pertinencia” |Relevancia® | Claridad” Suzerencias
Variable 1: MNivel de conocimiento sobra el antoexamen da
i L]
DIMENSION: CONCEFTO Y FINALIDAD Si N 51 [ Ne [ 5| Ne
1 [El antoexamen de mama es: kS X X
1 [El ohjetivio principal del sutoekamen de marna e = " X
3  [El autoexamen de mama penmite: = ® ®
4 i Chienes deban conocer como realizar el auteeramen de ;4 X o
mama?
& [El autoexamen de mama es una forma de: LS " X
DIMENSION: MOMENTO OPORTUNG = =
6 [El aufoexamen de mama debe realizarza; = X "
T |El mejor momeants para realizar el autoecarmen s z X X
3 [ 3z rorjeres goe va no mensoasn deben realizar el X X X
Autoeramen:
9 [Elegir un dia fjo del mes para el autcexamen permita: = R "
10 [El autoexamen dabe rezlizsrse. songue no existan molastias: R = x
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DIMENSION: TECNICA
11 [E] antoexamen incluye principalmente: ~
12 [Para palpar 12 mama ze utiliza: x
13 [Durante el autoexamen se debe revisar: -
14 [La palpacion debe realizarse con movimientos: X
15 [El autoexamen puade realizarse: E
16 [;Cusl es un signo de alarma? -
17 [El lnmdimiento del pezén puede ser- x
18 [La zalida de secrecion anormal por el pazon es: A
19 m:?s en Iz piel como enrojecimiento parsistente pueden X
20 |Ante la presencia de un cambio en la mama e debe: X
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VARTABLE ¥: Practica del sutossarmen de
TETma

DIMENSION: INICIO ¥ FRECUENCIA S Ne | 5| Ne 51| Ne
1 [Fealiza al sutoexamen de mama todos los meaze: * + +
2 [Elige um dia fijo del roes para rezlizar el antoscamen. * + +
3 [Fealiza ol sutoexsmen sumouws no teneEa miolestias, * + +
P Fealiza ol autoexamen sin necesidad de gue zlguien ze lo e x a

recnerda.

§ |Harezlizado el autoscarmen o los nltimos 2 meses. * * +

DIMENSION: INSFRECCION DE RAMA
6 |Obzerva suz mamas Frants zl espsjo. * + +
7 |Observa cambios en tamano o forma. *
3  |Observa cambios en pisl o pezon. *

DIMENSION: PALPACION DE MAMA
9 |Palpz su= rearmas con la yema de los dados. * + +
10 [Fevizz uma mama por ves. * * +
11 [Exarninz tarmbién la zona de 1z axila. * + +

. . . it A A

1} [Fealiza movimientos circulares al palpar.
13 [Presionz de forma superficial v profimda. * + +
14 |Consultz al sstablacimiento de 2zlud =i detecta algim cambio. * + +
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable despues de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Milton César Carrillo Reves
DNI: 40892578

Especialidad del validador:
-Mg. en ciencias de la salud con mencion en gestion de los servicio: de salud
- Esp. en atencion obstétrica de la emergencia v cuidado: criticos

"Pertimeaciz: k] bem comespoeade al comoepio tedeico foomubak 20 de abril del 2026
*Relevamcia: £l e s spropiado pass ropessentar o compoeende o dunenision

epecica del constraso

Claridad: Se comende s dificutiad alpuma el amnciado del e, es conciso,

et y dreco

Nota: Suticeencia, se dioe suficiencia cusado ks e plasteados son salicustes
para madir & denessio

Firma del Experto Informante
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LY DINENSIONES |/ items

Pertinencia®

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el autoexamen Ge
mama

DIMENSION: CONCEPTO Y FINALIDAD

[Elmmdoma:

iElobjctiwpdndpalddmmmdommu:

IElnnommudommapcm:

tféum&bmcmccmruhwdmmdc
>

L R B

I B

| x| x| x| 9

| | w N -

hwhmummu

b

b

DIMENSION: MOMENTO OPORTUNO

Flanmhmd‘bomﬁm:

B ) ) )

6
7 mejor momento para realizar el autoexamen es:
3 mujeres que ya no menstruan deben realizar el
9

Flcﬂmdiaﬁjoddmamdmmpmm:

10 lﬂlmmdtbuunwn,mnquonoedsunmohﬁu:
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DIMENSION: TECNICA

11 [E] autoexamen mcluye principalments: i
12 [Para palpar la mama se utiliza: &
13 [Durante 2l sutoeramen se debe revizar: %
14 [La pelpacion debe realizarze con movimientoa: &
15 [El antoexamen pusde realizarze; &
16 |; Cudl &2 un simo de alarma? i
17 [El Inmdimisnto del pezdn pueds ser: &
18 [La salida de secrecion anarmal por el pezdn es: &
19 Cambios en la piel como snrojecimisnto parsistents puaden 4
indicar:
X

Ante |2 presencia de un cambio en 12 mama e debe:
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Obszervaciones (precisar zi hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir|[ ]

No aplicable [ ]

F
s
I
1 [Ee
= Apellidos y nombrez del juez validador: Ruth Celia Chasquibol Chacon
1 [Be DNI: 33734071
4 [F= Especialidad del validador:
TEC - Nfg. en zalud pablica con mencion en gestion hospitalaria
5 |5 -Esp. en atencion obstétrica de la emergencia y cuidados criticos
D 'Pervinencia: kl fem comesponde al concepio tedaico femulado 20 de abril del 2026
*Rederancia: K flem es aproplado pas repeesentie al componesde o dinemidn
L espectiica del constrocto
*Claridad: Se eatiende sin dificultad alguen o enunciado del e ¢s coociso,
T |OF exctoy directo
Nota: Suficienciz s dice suficienca caando los (tems plansendos son suficienses
3 |0t para u';\hlr ll:-huv.'miu.:nc r e B
: PRRI e o7 a0
AP )N;ﬁoc W e
9 b Ay’ Hicey 744
10 [Fe ﬂu ":»':ua'.“'. 5 -m.co#
11 ER C OP 18 83
Firma dei Experto Informante
1T [Fe
13 |Prezions de fonma superficial v profimda. - - -
14 |Consults al establecimiento de zzlud =i detecta alzim cambio. * x +
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

¢o

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de mayo del 2026
Autor o autores:
LESLY ODALIS PAULINA TINEO ESTARES
Exp. N®: 1196-2026

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de la evaluacion correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mama en mujeres del
AA. HH Saul Cantoral Huamani Lima, 2026
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 29/04/2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas
pricticas éticas, la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, 1a idoneidad del equipo de
investigacién y la proteccion de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodoldgicos pertinentes.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a) Laaprobacién tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emisién
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados y
no sustituye ni aplica a trdmites administrativos ante otras dreas Institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualquier modificacién al proyecto aprobado deberd ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacion previa,

¢) La presente constancia no garantiza la aceptacion del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion,

d) Antes de iniciar [a ejecucion del proyecto, el autor o autores deberdn contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacion institucional del lugar donde se realizard el estudioy
con la validacion del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karins Minays Galarrets
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

1/1
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CODIGO:
¢
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Urivaridad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbert Wiener VERSION: 05

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)
Titulo del Proyecto de Investigacién: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DEL AA. HH. SAUL
CANTORAL HUAMANI, LIMA, 2026

Autor Responsable: Tineo Estares, Lesly Odalis Paulina

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion:

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
VASO DE LECHE DEL AA. HH. SAUL CANTORAL HUAMANI, LIMA, 2026”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacién detallada

sobre el estudio y su participacion.
Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de

iconocimiento y la prdctica del autoexamen de mama en mujeres beneficiarias del programa vaso de leche del AA.
HH. Saul Cantoral Huamani, Lima, 2026

Como objetivos especificos se busca:

2.1 |Medir el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama.
Determinar las prdcticas del autoexamen de mama.
Wnalizar la relacion entre el conocimiento y la prdctica en sus dimensiones: inicio y frecuencia, inspeccidn y palpacion.

Los resultados del estudio serdn utilizados con fines académicos y cientificos, y permitirdn generar evidencia para
Imejorar las estrategias educativas en salud, promover prdcticas preventivas adecuadas y contribuir a la deteccion
temprana del cdncer de mama en la comunidad.

2.2 |Duracion del estudio: E/ estudio tendrd una duracién aproximada de 3 meses.

2.3 |Numero esperado de participantes: Se contard con la participacién de aproximadamente 142 mujeres.

Criterios de Inclusidn y exclusién:
Criterios de inclusién- Mujeres usuarias/beneficiarias del Programa Vaso de Leche del AA. HH Saul Cantoral
Huamani Lima, durante el afio 2026.- Mujeres con edad reproductiva de > 20 afios.- Mujeres que firmen el
2.4 consentimiento informado y completen el cuestionario de manera integra.- Mujeres que se encuentren en
condiciones de responder el instrumento (sin alteraciones que impidan la comunicacién efectiva al momento de la
encuesta).Criterios de exclusion- Mujeres que no pertenezcan al Programa Vaso de Leche del del AA. HH Saul

Cantoral Huamani Lima.- Mujeres con edad reproductiva menor a 20 afios.- Mujeres que no firmen el
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consentimiento informado y completen el cuestionario de manera integra.- Mujeres que no completen el
cuestionario o presenten respuestas inconsistentes que impidan su andlisis.- Mujeres con dificultades de
comunicacion severas al momento de la encuesta (que imposibiliten el llenado vdlido del instrumento), sin un
apoyo que garantice comprension y respuesta adecuada.- Mujeres que, por decision propia, se retiren del estudio
durante la recoleccion de datos.

Procedimientos del estudio: Si usted acepta participar, se le solicitard:

Responder un cuestionario sobre el nivel de conocimiento del autoexamen de mama.
Responder un cuestionario sobre la prdctica del autoexamen de mama.
2.5

El tiempo estimado para completar ambos instrumentos serd de 15 a 20 minutos.

Los datos recolectados serdn procesados con fines estrictamente académicos, manteniendo la confidencialidad de
a informacion. En caso lo solicite, se le brindard informacion educativa sobre el tema de manera individual.

Riesgos: La participacion en este estudio no representa riesgos fisicos.
2.6 Sin embargo, podria presentarse minima incomodidad emocional o psicolégica leve al responder preguntas
relacionadas con el conocimiento o prdcticas de salud.

Beneficios:
Obtendrd informacion relevante sobre el autoexamen de mama.
Contribuird al desarrollo de estrategias de promocion de la salud en su comunidad.

2.7

Wportard al conocimiento cientifico en el drea de obstetricia y salud publica.

Costos e incentivos:
2.8 |La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibirad incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracidn.

Confidencialidad:
Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no

29 se incluird ninguna informacién que permita identificarla. Los datos estaran disponibles solo para el
equipo de investigacion.
Derechos del participante:

210 Su participacion es completamente voluntaria.

Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o
pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Lesly Odalys Paulina Tineo
2.11 [Estares. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través de la Mag. Angélica
Karina Minaya Galarreta presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW,
al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este
estudio a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

IIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He
recibido una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a
todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
Formulario.
] [202__.
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA (dd/mm/aaaa)
- HUELLA
Nombre del Participante:
[ . DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202__.
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
HUELLA
Nombre del Autor Responsable:
) o DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] J202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso FECHA (dd/mm/aaaa)
corresponda)
. . L HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
_ [/ [202_.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 01 junio de 2026

Srta.

Lesly Odalis Paulina Tineo Estares
Bachiller de ia Carrera profesional de Obstetricia

Bresente, -
AUTORIZACION PARA RECOLECTARDATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo; y a la vez expreso lo siguiente: Dando
respuesta a su requenmiento se autoriza el uso del nombre de la institucion y Ia recoleccion
de datos a la Bach. LESLY ODALIS PAULINA TINEO ESTARES, con su Tesis sobre
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN
MUJERES DE DEL AA. HH SAUL CANTORAL HUAMANI LIMA, 2026." para lo cual se le

brindara las facilidades comrespondientes

Alentamente,

¥0ad i I

LIRS R » 5 AN
CERTY) Uk W 0 et
AT EAS LR oy
- 1%

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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