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Resumen
Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica

del autoexamen de mamas en las mujeres adultas, del Centro de Salud Florida,
Chimbote 2024.

Material y método: El estudio fue de tipo basica, tuvo un enfoque cuantitativo,
se realizo con un disefio no experimental, nivel correlacional, la poblacion de
estudio fue de 92 mujeres adultas que acuden a consulta médica en centro de
salud Florida Chimbote 2024, la muestra fue por conveniencia, asimismo la
técnica que se utilizé para recolectar la informacién fue una encuesta y como

instrumentd dos cuestionarios para cada variable.

Results: Referente a los resultados se obtuvo que del total de mujeres adultas
encuestadas que el 63.0% tiene conocimiento medio, el 27.2% conocimiento bajo
y solo el 9.8% conocimiento alto, en relacién a la variable practica AEM se
observo que el 59.8% de ellas presenta una préactica inadecuada, asi mismo el

40.2% mostré una practica adecuada de AEM.

Conclusiones: Finalmente se ha logrado determinar que existe una asociacion
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de autoexamen
en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 con

una correlacion de 0.507 y un p valor = 0.000.

Palabras Claves: Conocimiento, practica, autoexamen, cancer de mama.



Abstract
Objective: Determine the association between the level of knowledge and the

practice of breast self-examination in adult women, from the Florida Health
Center, Chimbote 2024.

Material and method: The study was basic, had a quantitative approach, was
carried out with a non-experimental design, correlational level, the study
population was 92 adult women who attended medical consultation at the Florida
Chimbote 2024 health center, the sample was for convenience Likewise, the
technique that was used to collect the information was a survey and two

questionnaires were implemented for each variable.

Results: Regarding the results, it was obtained that of the total of adult women
surveyed, 63.0% have medium knowledge, 27.2% have low knowledge and only
9.8% have high knowledge. In relation to the AEM practical variable, it is
monitored that 59.8% of them present an inadequate practice, likewise 40.2%

showed an adequate practice of AEM.

Conclusions: Finally, it has been determined that there is a positive and
significant association between the level of knowledge and the practice of self-
examination in adult women who attend the Florida Health Center, Chimbote 2024

with a score of 0.507 and a p value = 0.000.

Keywords: Knowledge, practice, self-examination, breast cancer.
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.  INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es la principal causa de mortalidad en
mujeres a nivel mundial. Segun lo sefialado por la Organizaciéon Mundial de
la salud (OMS), este tipo de céancer es una enfermedad grave que
representa aproximadamente un 25% del total de cancer en mujeres. La
variable Nivel de conocimiento esta referida a la falta de comprension y
familiaridad que tienen las mujeres en relacion con el cancer de mamay al
autoexamen de mama, esta falta de conocimiento incluye aspecto como el
reconocimiento de sintomas, los factores de riesgo, diversos estudios han
demostrado que esta variable estd directamente asociada con los

diagnésticos tardios y por ende existe una mayor probabilidad de muerte.

El autoexamen de mama (AEM), representa una técnica sencilla y muy
accesible que ayuda a que las mujeres puedan detectar posibles anomalias
a tiempo que les permite acudir al médico lo méas pronto posible, este tipo
de procedimiento cuando se realiza frecuentemente, se convierte en el gran
aliado para diagnosticar cambios drasticos en el tejido mamario, lo cual es
de vital importancia para que la mujer pueda alcanzar un tratamiento
efectivo y oportuno, es importante mencionar que esta practica del AEM,
esta relacionado al nivel de conocimiento de la mujer sobre la enfermedad

y lo consciente que esta sobre ello.

Por todo lo sefialado anteriormente este estudio tiene como objetivo
identificar nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mama en
mujeres adultas que acuden al centro de salud Florida-Chimbote, durante
el afio 2024, en otras palabras, esta investigacion busca evaluar la posible
relacion que existe en la educacion y la practica de AEM, y de esa manera
alertar al centro de salud y que puedan tomar medidas que contribuyan en

mejorar la salud y la prevencion en la poblacion.

Segun la organizacion de este estudio, el | capitulo es una introduccion que

introduce brevemente el alcance del estudio.

El capitulo Il plantea la pregunta, describe el problema y establece los
objetivos, El capitulo Il desarrollara esta informacion de forma tedrica y

cientifica de las variables.

17



El Capitulo IV explica los métodos de investigacion, tipo, disefio; nivel se
formularan hipoétesis para determinar la usabilidad de las variables,
poblacion, técnica empleada, instrumentos de recoleccibn de datos y
procedimientos para recopilar datos.

En el Capitulo V, los resultados se presentaran en forma de tablas de

frecuencia y gréficos se analizara e interpretara los resultados.
El Capitulo VI se analizara e interpretara los resultados inferenciales.

En el Capitulo VII discusion de los resultados, finalmente conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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ll.  REALIDAD PROBLEMATICA
2.1. Descripcion del problema

En esta investigacion tanto la variable nivel de conocimiento como practica
del autoexamen de mama estan directamente relacionadas a la deteccion
temprana del cancer de mama, dado que un adecuado entendimiento de
los factores de riesgo y de los sintomas, puede salvar la vida de la mujer
gue se encuentra en la etapa inicial de esta agresiva enfermedad, sin
embargo aun se evidencia falta de educacion e insuficiente conocimiento
de este tipo de practica de deteccién temprana, representando un desafio

para la sociedad.

Segun la OMS (1,2) un correcto nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama Yy la practica del autoexamen de mama (AEM) son vitales para la
deteccion a tiempo de la enfermedad, sin embargo, existe falta de
conocimiento y baja realizacién de estas practicas de prevencién, las
cuales terminan siendo barreras que no permiten avanzar y lograr mejoras
en los resultados de salud respecto al cancer de mama en mujeres. Por su
parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefal6 que tanto la
educacion como la concientizacion sobre el cancer de mama, debe ir
acompafado de la autoevaluacion y la realizacion de examenes médicos
de mama, ambos son necesarios para la deteccion temprana, mejorando
la calidad de vida de la paciente, reduciendo la tasa de mortalidad y los
costos de la enfermedad (3).

En Colombia- Bogotéa se realizé un estudio a 628 mujeres universitarias,
cuyas edades oscilaban entre 18 a 30 afios, obtenido resultados de gran
relevancia respecto al tema, 11.3% mencionaron que practican el AEM en
los dltimos meses, asi mismo se obtuvo que segun su estrato
socioeconémico, las participantes con un estrato econémico alto,
mencionaron que recibieron informacion previa acerca de la deteccion del
cancer de seno, mientras que aquellas que tenian un estrato econémico
bajo reportaron falta de conocimiento respecto al tema, dicha investigacion
dio a conocer que la practica de AEM en la poblacion de estudio fue baja 'y
gue existe una falta de conocimiento respecto a la practica de autoexamen,

lo que evidencia que ambas variables se asocian positivamente (4).
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Segun el Ministerio de salud (MINSA) la falta de conocimiento y la baja
practica del autoexamen de mama son problematicas que perjudican la
deteccion temprana del cancer de mama en el Perd. Un informe reveld que
Gnicamente 37% tienen un nivel adecuado, asi mismo menos del 25% lo
practican habitualmente, lo que conlleva a diagnésticos tardios que no
favorecen a resultados favorables de salud, asi mismo se evidencié que
factores como el nivel educativo, la falta de acceso sobre informacién sobre
salud y distintas barreras culturales contribuyen a incrementar esta

problematica (5).

En Chiclayo se realiz6 una investigacion en la cual se conté con una
muestra de 292 estudiantes de la facultad de medicina de la universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, siendo la media de edad 21 afios
aproximadamente, se obtuvo que los factores de riesgo menos conocidos
fueron beber alcohol, tener més de 45 afios, iniciar la menstruacion antes
de los 12 afios y la menopausia después de los 55 afios, esta investigacion
arrojo en sus resultados que se tiene desconocimiento acerca de las
medidas de prevencion, la menos conocidas fueron, desconocimiento en la
edad correcta de realizarse una monografia con un 71% , asi mismo
indicaron que desconocen sobre la realizacion del autoexamen en un 63%,

evidenciando que existe falta de conocimiento entre los factores de riesgo
(6).

En la ciudad de Chimbote, el centro de salud Florida, la cual atiende a la
poblacién sobre diversos temas de salud. A pesar que constantemente
vienen realizando campafias de concientizaciéon y conocimiento sobre el
autoexamen de mama, se ha observado que no se tiene una cultura sobre
esta practica preventiva, los factores que han contribuido a esta situacién
son diversos, entre ellos se incluye el nivel educativo, la falta de
accesibilidad a la informacion , las creencias socioculturales asi como el
acceso limitado a los servicios de salud, abordar esta problematica es de
gran importancia para desarrollar intervenciones efectivas, ya que el
identificar las causas de la falta de conocimiento y la falta de practica del
autoexamen, se pueden disefiar estrategias de sensibilizacién que mejoren

la deteccion temprana del cancer. Por todo lo mencionado anteriormente
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esta investigacion tiene como propadsito identificar el nivel de conocimiento
y practicas del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de
Salud la Florida, Chimbote 2024.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la préactica del
autoexamen de mamas en las mujeres adultas del Centro De Salud Florida,
Chimbote 20247

2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢ De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la practica del
autoexamen de mamas segun la dimension concepto de autoexamen de

mamas en las mujeres adultas centro de salud Florida, Chimbote 2024?

P.E.2: ¢ De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la practica del
autoexamen de mamas segun la dimension factores de riesgo, en las

mujeres adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 20247

P.E.3: ¢ De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la practica del
autoexamen de mamas segun la dimensién medidas de prevencion en las

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 20247

2.4. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
autoexamen de mamas en las mujeres adultas, del Centro de Salud Florida,
Chimbote 2024

2.5. Objetivos especificos
O.E.1: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica
del autoexamen de mamas segun la dimension concepto de autoexamen

de mamas, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.

0O.E.2: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y practica
del autoexamen de mamas segun la dimension factores de riesgo en las

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.
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0O.E.3: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y practica
del autoexamen de mamas segun la dimension medidas de prevencion en

las mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica

Este estudio brindara un aporte teérico, asi como cientifico actualizado, la
variable nivel de conocimiento, segun el modelo de Nola Pender basado en
la teoria del aprendizaje social propuesta por Albert Bandura, en relacion a
la variable practica del autoexamen de mama , se basara en el modelo del
déficit del autocuidado, el cual fue desarrollado por Dorothea Orem en la
década de 1969, ambas teorias estan altamente relacionadas con las
variables de estudio de esta investigaciébn y proporcionaran un marco
tedrico estructurado, sélido para investigar e interpretar hallazgos de

manera coherente.
Justificacién metodoldgica

Se utilizard un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo basico,
de corte transversal, donde se desarrollardn dos cuestionarios, el primero
evaluara el nivel de conocimiento y el segundo la préactica del autoexamen
de mamas, estos dos instrumentos pasaran por pruebas de validez y
confiabilidad, a fin de determinar mejores estrategias en la lucha contra el
cancer. Este tipo de metodologia es adecuada debido a que va a permitir

recolectar datos y analizarlos de manera sistemética y objetiva.
Justificacién practica

Esta investigacion se justifica a nivel practico debido a que brindara una
base coherente y sélida a nivel cientifico que permita mejorar la educacién
en salud, desarrollar intervenciones efectivas y 6ptimas para la deteccién a
tiempo del cancer de mama en la poblacion del centro de salud Florida en
Chimbote, por otro lado, esta investigacion proporcionara datos
cuantitativos que pueden ser utilizados para estudios parecidos en otras

ciudad o de contextos similares, con la finalidad de contribuir al avance del
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conocimiento en el campo de la prevencion de la salud y la deteccion

temprana del cancer de mama.
2.6.1. Importancia

Esta investigacion se fundamenta en la necesidad de afrontar un problema
de salud publica significativo en las mujeres, del lugar de estudio. EIl cancer
de mama tiene una alta tasa de mortalidad, afectando la calidad de vida de
las mujeres, identificar las lesiones, bultos, protuberancias en la
autoexploracion mamaria, implementando mejores medidas de promocion
y prevencion. Esta investigacion permitira abarcar una deteccion temprana,
tratar eficazmente el cancer de mamas, asi recibir una atencion meédica
inmediata y mejorarla calidad de vida, por lo tanto, el equipo
multidisciplinario es fundamental ya que debe dar capacitaciones, cursos y

programas educativos para promover y prevenir la salud.

2.7. Alcance y limitaciones

2.7.1 Alcance

Espacial o geografico. La presente investigacion se aplico en el Centro
de Salud Florida, Chimbote-2024

Temporal. La investigacion se lleva a cabo desde el mes de agosto hasta
septiembre del 2024.

Social. La investigacion esta dirigida exclusivamente a mujeres adultas
que acuden a consulta médica en el centro de salud Florida, Chimbote-
2024.

2.7.2 Limitaciones

La presente investigacion esta limitada debido al tipo de enfoque inclusivo
en un solo centro de salud, asi mismo ello esta limitado a la subjetividad y
la percepcion de las mujeres adultas, en relacion con el nivel de

conocimiento del autoexamen de mamas.

23



I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Camejo et al., (2022) en su articulo de investigacion realizado en Brasil,
tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la practica del autoexamen.
Su metodologia fue transversal, descriptiva y analitica, desarrollada con un
enfoque cuantitativo. Para los resultados se analizé que el 75,9% de las
entrevistadas conocen la autoexploracién mamaria, que 65,5% lo practica,
en cuanto a la prevalencia del conocimiento se evidencié que el 1,40 veces
mayor fue entre las entrevistadas con escolaridad, mientras que 2,85 veces
mayor en aquellas no conocian el cancer de mama, asi mismo la practica
fue mas alta en la poblacién econdmicamente establecida, con minimo 2
hijos, sin vicios, ya que constantemente asisten a sus chequeos
preventivos. Concluyeron que es importante invertir en educacion para

prevenir la enfermedad, y que no exista tanto riesgo en la salud de la mujer
(7).

Lara et.al en México (2022), mediante su articulo tuvo como objetivo
descubrir la relacién entre el conocimiento, autoexamen y la practica sobre
el cancer en mujeres de 25 a 50 afios. Su metodologia de investigacion
cuantitativa, descriptiva, observacional, analitica de corte transversal. Los
resultados reportados en el estudio arrojaron que el 93.3% de la poblacion
encuestada tenia conocimiento medio, el 6.6% cuentan con conocimiento
bajo, y con relacion al realizar la autoexploracion de mamas, muestra que
el 80% estan de acuerdo que debe observar frente al espejo, 16.7% en
desacuerdo y el 3.3 % totalmente de acuerdo. Se concluyé que el objetivo
de las intervenciones educativas es promover habitos de vida saludables,

prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida (8).

Mainaz et al., (2023) en su articulo realizado en la India, tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica en relacion con el
cancer de mama. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, diseno no
experimental, para este estudio se seleccionaron 360 mujeres mediante la
muestra por conglomerado, se utilizd un cuestionario semiestructurado

para las entrevistas individuales. De acuerdo a los resultados la mayoria de
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mujeres entre 36 y 55 afios ( 64.4%) y la mayoria de (64.7)% trabajaban,
en relacién al conocimiento sobre los sintomas el 60.6% indic6 que no
conocia los sintomas, mientras que el 68.3% desconoce los método de
deteccion, finalmente el 85.3% de las entrevistas desconocia el AEM.Se
concluye que los resultados del presente estudio, indican un bajo nivel del
conocimiento sobre el cancer de mama, y sus métodos de deteccion

ayudan a que las mujeres puedan mejorar sus niveles de comprension (9).

Mohebi et al., (2023) en su articulo realizado en Iran, examiné el nivel de
conocimiento y la actitud de los estudiantes en relacion al cancer de mama.
Es un estudio de corte transversal, teniendo un método de muestreo
aleatorio, se encuesté a 350 alumnas. Los resultados revelaron que mas
del 87% de los estudiantes desconocian, o tenian ninguna informacién
respecto al cancer de mama, y los conocimientos generales era
significativo, los estudiantes con familiares con cancer tenian una
puntuacion mas alta en relacion con los estudiantes que no tenian este
antecedente familiar, aunque la diferencia no era significativa (media +/-
desviacion estandar = 0.94 +/- frente a 0.67 +/- 0.81, p= 0.19). Concluyeron
que el nivel de conocimiento y la actitud de las alumnas no es aceptable,

por ello se recomienda implementar programas de concientizacion (10).

Alshafie et al., (2024) en su articulo realizado en Siria, el cual tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y la practica de autoexploracion
del cancer de mama. Se realiz6 un estudio cuantitativo, de corte transversal
mediante un cuestionario estructurado, que estaba dividido en 4 secciones.
De acuerdo con los resultados solo el 27.4% de los pacientes tenia un buen
conocimiento, mientras que el 17.4% tenian conocimiento medio, el 55.2%
tenia conocimiento bajo, los factores que influyeron fueron antecedentes
familiares de Cancer de mama, la educacion y la region de residencia, el
24.8% indicé que han practica el autoexamen, mientras que el 21.4%no
tiene ningun sintoma, el 15.6% lo identific6 mediante la autoexploracién.
Concluyeron que existe un bajo grado de conocimiento y poca practica de

la BSE, entre pacientes con cancer de mama(11).
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3.1.2 Antecedentes nacionales

Ueki et al., (2023) en Lambayeque, mediante su articulo presentaron como
objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas respecto del
autoexamen de mamas en mujeres de una zonas rurales, su metodologia
fue un estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo,
transversal, como resultado el 94,96% no sabe sobre el autoexamen de
mamas, y el 93,6% de los participantes tienen una buena actitud para
realizar el autoexamen de mamas , el 64,7% nunca lo ha realizado, el
(99,3%) de mujeres estaba de acuerdo con la preocupacion por la
aparicion de bultos y un (82%) tenia miedo de los bultos, por otra parte se
observo que el 84.2 % de las mujeres no presentan una practica correcta
respecto a realizar la autoexploracion mamaria y el 85,6% no busca la
presencia de bultos en las axilas. Concluyendo que las mujeres del estudio
tenian informacion errébnea sobre el autoexamen de mamas y, aunque
expresaron actitudes favorables para la técnica, la practica era deficiente
(12).

Urure et al., (2019) en Ica, en el articulo su objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la autoexploracion mamaria en
estudiantes de enfermeria , su metodologia es un estudio basico,
descriptivo, transversal, no experimental, obteniendo como resultados
predominio nivel de conocimiento medio 57,4%, el 73,6% practica el
autoexamen de mama, el 52,1% no aplica la técnica correcta y el 26,4% lo
realiza mensualmente de manera correcta , se hallaron diferencias
estadisticas significativas entre el afio de estudios (p<0.001), uso adecuado
de las técnicas de AEM vy las variables sexo (p<0.001) y grupo etario
(p<0.05) ; concluyeron que los participantes tienen conocimiento medio,
determinandose actitudes de indiferencia , un bajo porcentaje de ellos

no realizan practicas de autoexploracion mamaria (13).

Meneses (2022) el objetivo de este articulo fue determinar la eficacia de un
programa sobre el conocimiento de la autoexploracion mamaria en las
madres de familia. Tuvo un enfoque cuantitativo de tipo preexperimental,

en la que entrevistaron a 124 madres de estudiantes. En los resultados se
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obtuvo que el 54.84% de los estudiantes son de sexo femenino, el 45.16%
de sexo masculino, mientras el 98.40% de las madres tenian entre 35 a 59
afnos, el pre test de los conocimientos sobre el autoexploracién mamaria, el
83.10% obtuvo un nivel bajo, el 16.90% un nivel medio, en el postest el
14,52% alcanzd un nivel alto, el 71.77% un nivel medio y el 13,71 % un
nivel bajo, existié una diferencia significativa de p= 0,000 entre el puntaje
del pretest y postest de conocimiento y autoexamen. Concluye que existe
una eficacia entre el programa sobre conocimiento de autoexamen y mama

en madre de estudiantes (14).

Romani et al., (2021) el objetivo de este articulo fue analizar los predictores
sobre las practicas del autoexamen de mama en estudiantes. Fue un
estudio transversal, analitico y transversal, la poblacion estuvo conformada
por 92 universitarias, se desarrollé una guia de evaluacién para mejorar la
técnica de autoexploracion. De acuerdo con los resultados principales se
muestra que el 65.22% de las personas no se ha realizado ningun examen,
asi mismo se evidencio que los predictores del autoexamen tuvieron un
nivel alto de conocimiento p = 0.022, con una edad de p= 0.0021 y una
capacitacién de p = 0.005 ademas de ello los predictores de la técnica
fueron el conocimiento (coeficiente p = 0.023) y la edad (coeficiente p =
0.023). Concluyeron que un gran porcentaje de estudiantes no realiza
practicas sobre el autoexamen, se destaca que los predictores relacionados

directamente a esta practica son la edad y la capacitacion (15).

Requejo et al., (2024) en su articulo buscaron determinar las caracteristicas
demograficas relacionadas con la actitud y las practicas preventivas contra
el cancer de mama, este estudio fue analitico, de tipo prospectivo y
observacional, se trabajé con una poblacién de 490 estudiantes madres.
En los resultados se obtuvo que la edad promedio fue de 43 anos, el nivel
secundario, fue el predominante con un 48.6%, el seguro del SIS (58.2%),
el 44.7 y 66.1% tuvieron actitudes distintas a la practica de prevencion, la
pariedad (p= 0.036) y la religion (p= 0.010) las cuales se relacionaron con
la actitud, el tipo de seguro fue (p= 0.016). Se concluy6é que mas del 50%
de madres, desarrollaron una actitud diferente a las practicas negativas de
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acuerdo a los habitos de prevencion del cancer de mama, lo que es muy

preocupante para el control de la enfermedad (16).
3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Garcia et al., (2023) , en su investigacion de tesis realizada en Chimbote
tuvieron como objetivo saber la asociacion entre el conocimiento del cancer
de mamay técnica de la autoexploracion en las mujeres comerciantes, con
metodologia descriptiva, correlacional y de corte transversal , obteniendo
como resultado que el 86,4% de las mujeres tienen una técnica incorrecta
de la autoexploracion , mientras que el 13.6% lo realiza de manera correcta
y el 455% de participantes presentan conocimiento medio, 29,5%
conocimiento bajo ,concluyeron que no se encontrd una relacion
significativa (P= 0,645) entre el conocimiento sobre el cAncer de mamay la
técnica de autoexploracion (17).

Castro et al., (2023) en Nuevo Chimbote desarrollaron su investigacion de
tesis con el objetivo establecer la asociacion entre el conocimiento sobre
cancer de mama y la practica de autoexploracion mamaria en estudiantes
de enfermeria, con una metodologia descriptiva, correlacional y de corte
transversal , obteniendo como resultado que el 59,6% de los participantes
realiza una préctica incorrecta ; 37,1% no la realiza; y sélo 3,3% lo realiza
de manera correcta , concluyeron que no existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre cancer de mama y la practica de

autoexploracion en las participantes (18).

Sena (2022) en Casma ,en su tesis plante6 como objetivo conocer el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama y la practica de autoexploraciéon
mamaria en mujeres de edad fértil , su metodologia tipo descriptivo ,
correlacional , de corte transversal, obteniendo como resultado que el
83.4% de las participantes tienen un conocimiento medio sobre cancer de
mama, el 9.9% bajo y solo el 6.6% conocimiento alto, 47% de las mujeres
no practican la autoexploracibn mamaria , 35.8% lo realiza de manera
inadecuada , concluyendo que si existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre cancer de mama y la practica de la autoexploracion

mamaria (19).
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Guerra et al., (2022) en Trujillo , en su investigacion de tesis presentaron
como objetivo establecer si existe una asociacion entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del autoexamen mamario en mujeres,
con una metodologia observacional, de corte transversal, correlacional ,
una muestra de 63 participantes ,obteniendo como resultado que el nivel
de conocimiento fue bajo en el 4.87%, 77.53% medio , 17.6% alto y las
actitudes fueron perjudiciales en el 17.6%y Optimas en el 82.4% , 7.49%
tiene una practica correcta y 92.51% no adecuadas ,concluyendo que si
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas del autoexploracion mamaria en personas encuestadas (20).

3.2 Bases teoricas

3.2.1. V1- Nivel de conocimiento del autoexamen

Definicion.

Los autores definieron que el nivel de conocimiento acerca del cancer, esta
dada como la comprension y conciencia de cada individuo, especialmente
en la mujeres, ya que es importante conocer acerca de los factores de
riesgo, sintomas y métodos de deteccion temprana, asi como las opciones
del tratamiento, siendo el nivel de conocimiento la fase principal para la
deteccion temprana y se pueda brindar a la paciente un tratamiento

efectivo, especialmente en aquellos que tiene ingresos bajos y de nivel

promedio (21).

Destacan que el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama, esta
definido por factores tanto culturales como socioecondmicos, los cuales
pueden poner en riesgo la disposicion de las mujeres de participar en
programas de deteccion temprana, es por ello que se necesita campanas

de concientizacién (22).

Los autores mencionan que el nivel de conocimiento acerca del cancer,
puede ser limitado, y ello puede ser perjudicial para la deteccién temprana,
dando en muchos casos diagndstico-tardios, es por ello que se resalta la
importancia de tener una educacion continua para potenciar el

conocimiento en cualquier grupo demografico (23).
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Teoria de Promocioén de la salud

Este modelo de Nola Pender, requiere priorizar la promocién de la salud y
las medidas preventivas, afirman que el objetivo del modelo es ayudar a las
enfermeras a promover, comprender la importancia de los comportamientos
de salud y calidad de vida. Basandose en la teoria del aprendizaje social
de Albert Bandura, que defiende la importancia del desarrollo cognitivo,
explica que es mas prioritario promover una vida saludable ya que esta nos
lleva a una menor prevalencia de la enfermedad y aumento de la
autoeficacia en salud, que involucra comportamientos que promueven la
salud, un instrumento fundamental para que las personas asuman la
responsabilidad de su propio bienestar y salud , demuestra el desarrollo en
la decision involucrarse en acciones preventivas y conductas de salud,

debe ser mas importante que la accesibilidad a la atencion (24).

Esta teoria esta relacionada en el contexto del nivel de conocimiento sobre
el cancer de mama, ayudara a comprender el motivo por el cual algunas
mujeres deben participar de las practicas preventivas como el autoexamen
de mama, fomentar las actitudes, motivaciones y acciones de autocuidado
por medio de la promocién y prevencion de la salud , sensibilizando asi a
las mujeres para que pueden desarrollar una predisposicion a realizarse la
autoexploracion mamaria de manera constante y correcta, para tomar las

medidas adecuadas de forma rapida y eficaz.
Dimensiones del nivel de conocimiento del autoexamen de mamas
D1. Concepto de autoexamen de mamas

El autoexamen de mama es una técnica de evaluacién, la cual permite a
las mujeres detectar alguna anomalia en su seno, que podrian causar
alarma, la préactica constante es vital para la deteccion a tiempo del cancer
de mama, asi mismo esta practica ayuda a las mujeres a conocer su
cuerpo, su textura, su entorno facilitando la manera de darse cuenta ante

cualquier cambio (25).

El AEM, esta identificado como una primera etapa de deteccién temprana

del cancer, hasta el momento no se ha podido demostrar que sea tan
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efectivo como la mamografia, reduciendo la tasa de mortalidad, sin
embargo, es importante precisar que sigue siendo una valiosa herramienta
de deteccidn, la cual puede aumentar la conciencia sobre la salud mamaria
(26).

D2.Factores de riesgo

Los factores de riesgos son una caracteristica, comportamiento o condiciéon
que aumenta la probabilidad, de desarrollar algun tipo de enfermedad, entre
ellas el cancer a futuro, las enfermedades pueden estar determinadas por
diversos factores, entre ellos la obesidad el sobrepeso, siendo son factores
que inciden a que el individuo tenga un mayor riesgo a padecer cancer, por

la el promover una vida saludable es vital para la prevencion (27).

Los autores mencionan que la predisposicion genética, factores
ambientales juegan un papel crucial en el riesgo al desarrollo de cualquier
tipo de cancer, los factores de riesgo pueden ser modificables o no
modificables, a pesar de que esos factores no garantizan que ocurrira una

enfermedad, si aumenta en un gran porcentaje la posibilidad (28).
D3. Medidas de prevencion

Las medidas de prevencion consisten en minimizar los factores de riesgo y
lograr aumentar los tipos de factores protectores, lo importante es lograr
prevenir el cancer y reducir los casos nuevos y de muerte por esta
enfermedad (16).

La prevencion temprana de una neoplasia, y de sus factores de riesgo, son
considerados claves para una prevencion temprana, la prevencion
mediante el auto control es clave para un diagndstico temprano de los

carcinomas mamarios, para lograr acciones rapidas de salud (14).

3.2.2. V2- Practica del autoexamen de mama

Definicion.

El desarrollo de una buena practica de AEM, permite a la mujer conocer su

tamafio y textura de sus senos, cuando se vuelve una practica constante

se adquiere una rutina de autoexploracion, la cual es muy beneficiosa en la
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prevencion, sin embargo, una practica incorrecta puede generar retrasos e

inconvenientes en el diagndstico (29).

EI AEM, es un tipo de practica que puede empoderar a las mujeres, ya que
se sienten capaces de ser responsables de su salud y bienestar, asi mismo
permite que las mujeres tomen conciencia de la importancia de la

autoexploracion con la finalidad de detectar anomalias cancerigenas (30).

La practica de autoexamen esta dirigido a la deteccion temprana del
cancer, estas estrategias son promovidas, para mujeres que sean mayores
a 20 anos, siendo una técnica en la que la mujer examina su cuerpo,
especificamente sus senos, para familiarizarse son sus mamas,

permitiendo la deteccion de anormalidades (4).
Teoria de Déficit del autocuidado

Segun Dorothea Orem, el propdsito, se produce cuando las habilidades del
individuo estan respaldadas por un autocuidado requerido en menores, con
la finalidad de satisfacer el autocuidado. Para la autora el objetivo de la
enfermeria consiste en ayudar al individuo a que pueda lograr considerar
dentro de su plan de vida acciones de autocuidado para conservar su salud
y vida, si es fuera el caso recuperarse de la enfermedad o afrontar el
proceso de mejora, ademas se afirma que la enferma pueda apoyar durante
el proceso con 5 meétodo, actuar, guiar, ensefar, apoyar y diagnosticar un

entorno para el desarrollo (31).

Esta teoria se relaciona con la variable debido a que profundiza en la
practica del cuidado y prevencion, con la finalidad de prevenir, diagnosticar
problemas de salud a corto plazo, son los individuos aquellos que tiene la
responsabilidad de identificar de manera temprana algun problema de
salud que los aqueja, siendo la falta de conocimiento o la incapacidad para

llevar a cabo esta practica un déficit en el autocuidado.

Dimensiones de las practicas del autoexamen de mamas

D1. Técnica del autoexamen de mamas

El autoexamen consiste en conocer la anatomia de las glandulas

mamarias, para ello se recomienda pararse con la espalda descubierta
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frente a un espejo, manos en la cintura, y comenzar a observar la mama
detenidamente, luego de ello se recomienda colocar un brazo sobre la
cabeza y con la otra mano, tocar con la yema de los dedos la mama,
haciendo suaves frotaciones, dividiendo la mama en cuatro cuadrantes
(29).

La técnica de autoexamen inicia con la inspeccién, la cual se realiza
visualmente, la mujer esta sentada tanto su térax como sus brazos estan
sin descubrir, realiza cuidadosamente la palpacion con las yemas y palmas
de los dedos para buscar algun tipo de lesidbn en senos y axilas,

examinandose profundamente (32).
D2. Frecuencia del autoexamen de mamas

El autoexamen mamario debe darse de manera mensual, para detectar a
tiempo un diagndstico, siendo un examen tan sencillo se puede realizar en
cualquier momento del mes, pero los médicos siempre sugieren que deben

realizarlo dias después de la menstruacion (33).

Los médicos establecen que se capacite a las mujeres de como deben
realizarse su autoexamen de mama, ya que, a pesar de ser una técnica
muy sencilla y facil de realizar, solo es efectiva si se realiza correctamente
(34).

D3 Sighos de alarma

Al momento de la realizacidn del autoexamen, puede sentirse una masa
dura e indolora, a la palpacion con los bordes hinchados de la glandula
mamaria, asi mismo es muy comun que se observa una gran diferencia
entre un seno y otro, asi como hundimientos, pezén son secrecion o piel

naranja (35).

Los signos de alarma pueden dar miedo e incluso causar panico en las
mujeres, sin embargo, ignorarlos o tratar de olvidarse, pueden llevar a un
diagnéstico tardio, las sefales mas conocidas son: bulto en la axila o
alrededor del pezodn, agrandamiento del seno, hundimiento del seno,
secrecion en los pezones o cualquier cambio nota la mujer es indicador que

se debe realizar un examen completo para descartar cancer de mama (36).
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3.3. Marco conceptual
Autoexploracion mamaria: Técnica que utilizan las mujeres regularmente
para analizar y examinar sus propios senos, en busca de cualquier cambio

irregular, como bultos, hinchazén o alteraciones de la piel (12).

Cancer de mama: Es una enfermedad del tejido mamario, en la cual las
células crecen desproporcionadamente, lo que origina un tumor maligno
con celular cancerigenas, si no se detecta a tiempo, puede hacer

metastasis en otras partes del cuerpo (16).

Control primario: Es un tipo de control que esta referido a las estrategias
y diversas acciones que toman para reducir el riesgo de sufrir cancer, antes

qgue la enfermedad pueda ser diagnosticada (14).

Deteccidn temprana: Es el proceso para identificar una enfermedad, antes
gue puedan aparecer los sintomas, por lo que es importante acudir a los

meédicos a la primera sefial de alarma (6).

Mortalidad: Numero de fallecimiento ocurridos, durante un periodo de

tiempo, es estadistica se utiliza para medir la frecuencia de muerte (10).

Mamografia: Tipo de examen médico que utiliza rayos x, con la finalidad
de obtener imagenes inéditas del interior de los senos, para detectar

cualquier anomalia (29).

Practica: Conjunto de actividades, que permiten aplicar conocimientos
cuya finalidad es mejorar, o tener mayor experiencia en un tema en

especifico (37).

Signos y sintomas: Son sefiales que indican la presencia de una
enfermedad, esto puede ser distinto de una persona a otra, se debe tener
en cuenta que no siempre los sintomas pueden estar relacionado a una
enfermedad especifica, no se puede diagnosticar hasta realizar un descarte

completo (38).

Mama: Organo glandular, el cual esta situado en la parte frontal del pecho
y esta formado por tejidos que estan conectados con grasa y tejido mamario
(39).
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Autocuidado: Capacidad de las personas de promover la salud y prevenir
enfermedades en el cual significa que las personas adquieran
conocimientos, desarrollen herramientas y estrategias que les permitan
resolver los problemas cotidianos (40).
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CANCER DE MAMA

Definicion

El cancer de mama, esta caracterizado por la ausencia de receptores de
estrogeno (ER), progesterona (PR) y la falta de sobreexpresion de HER2.
Esta escasez hace que los tumores sean menos susceptibles a las terapias,
asimismo es importante mencionar que hay diferentes tipos de cancer de
mama, siendo el mas agresivo el cancer de mama triple negativo (TNBC)
el cual tiene una alta probabilidad de metastasis, debido a la falta de

receptores hormonales y su variabilidad molecular, complicando su

tratamiento (41).

El cAncer de mama es una enfermedad comun en la cual las células crecen
de manera descontrolada, y se desarrollan tumores malignos y en muchos
casos se propaga rapidamente a otras partes del cuerpo, si no es tratado a
tiempo (42)

Sintomas.

El cancer de mama se describe en los siguientes puntos clave relacionado

con los sintomas (43):

Bulto en el seno o axila: Es el sintoma mas comun, es la presencia del
bulto cerca a la axila, usualmente no causa dolor, aunque existen casos
donde puede causar molestias.

Cambios en la forma o tamafio del seno: alteraciones en el tamafio y la
forma del seno, hinchazoén, enrojecimiento en una parte o en la totalidad de
la glandula mamaria.

Secrecion del pezén: Secrecion del pezoén, el cual no esta relacionado a
la lactancia materna, comunmente tiene un aspecto inusual, y amarillento.
Dolor en el seno y en pezén: Se siente dolor y malestar en el area
afectada.

Retraccion del pezén: Hundimiento profundo del pezon, un cambio muy

notorio entre el antes y el después.
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Tratamiento

La referencia de la American Cancer Society acerca del tratamiento del
cancer, detalla que ello depende de varios factores y del tipo de cancer de
cada paciente, la etapa en la que se encuentra, sus caracteristicas, los

principales enfoques incluyen (43):

Cirugia: Es uno de los tratamientos mas utilizados, y ello puede ser una
tumorectomia (eliminacion del tumor) o una mastectomia (eliminacion total
del seno).

Radioterapia: Se utilizan rayos de alta tecnologia para destruir las células
cancerigenas que se encuentran alojadas en el seno.

Quimioterapia: Uso de medicamentos para reducir el avance o crecimiento
de las células cancerigenas, puede administrarse a través de
medicamentos o de inyecciones

Terapia hormonal: A través de este tratamiento se bloquean las hormonas
gue el cancer necesita para seguir alimentandose y crecer.

Terapia Dirigida: Son medicamentos que atacan directamente las células
cancerigenas, como la HER2, es un tratamiento efectivo dependiendo el
tipo de cancer.

Inmunoterapia: Se utiliza la inmunoterapia para ayudar al sistema

inmunitario a atacar las células cancerosas.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Enfoque de investigacion

La investigacién fue de enfoque cuantitativo, la cual esta descrito como un
método de investigacion caracterizado por ser sistematico y objetivo, una
de sus particularidades es que utiliza los datos numéricos con la finalidad
de analizar y establecer patrones, tiene como objetivo la comprobacion de

teorias y la resolucidén de problemas en especifico (44).
4.1.2 Tipo de investigacion

Tipo basico, debido a que se caracteriza por su orientacion a generar
conocimiento tedrico, ello sin realizar una aplicacion practica inmediata,
este tipo de investigacion es importante para el avance de la ciencia para
lograr proporcionar bases sobre la cual se puedan desarrollar nuevas
teorias. (44).

4.1.3 Nivel de investigacién

Nivel correlacional, ya que se utiliza para identificar la asociacion que existe
entre las variables y se evalla la intensidad en la que una variable puede

relacionarse con la otra, no implica causalidad (45).

4.2. Disefio de la investigacién

Disefio no experimental, esta investigacion se caracteriza por la
observacion de los fendmenos tal cual como ocurren las situaciones en un
solo contexto, sin manipulacién de la variable. Este disefio es utilizado

comunmente para estudiar la asociacion entre las variables (44).

DONDE:
M = Muestra Ox
Ox = Nivel de conocimiento M I
Oy = Practicas de Autoexamen l

- Relacic Oy
r=Relacion Figura 1. Correlacion de variables
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4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe una asociacién positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en las mujeres
adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 2024

H1: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en las mujeres
adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 2024

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen segun la dimension concepto de
autoexamen de mamas, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,
Chimbote 2024.

H.E.2: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen segun la dimension factores de

riesgo, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

H.E.3: Existe una asociacién positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen segun la dimensién medidas de

prevencion en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

4 .4. |dentificacion de las variables

4.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Vx. Nivel de conocimiento del autoexamen de mamas
Dimensiones:

D1. Concepto autoexamen de mamas

D2. Factores de riesgo

D3. Medidas de prevencion

4.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Vy. Practicas del autoexamen de mamas
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Dimensiones:
D1. Técnica del autoexamen de mamas
D2. Frecuencia

D3. Signos de alarma
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4.5 Matriz de operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de variables del nivel de conocimiento y practica del autoexamen de mamas

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE VALORES

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Concepto del autoexamen

de mamas

Definicion
Importancia
Beneficios
Objetivo
Sugerencia

abhwnN Bk

Factores de riesgo

Factores predisponentes
Antecedentes familiares

Inicio de la menstruacion
precoz

Habitos saludables

O 00~N®

Medidas de prevencion

Métodos de deteccion
Lactancia materna
Conocimiento del
Autoexamen
Recomendaciones
Mamografia

11
12
13
14

Alto = 12- 14
Medio = 08- 11
Bajo = 00- 07

Ordinal
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PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN
DE MAMAS

Técnica correcta

Edad 1
Posicion 2,345
Palpacion e Inspeccién 6,7,8,9,10
. Inicio y frecuencia 11
Frecuencia Momento 12
Tiempo 13
Sefiales de alarma 14

Signos de alarma

Practicas adecuadas
09-15 puntos

Préacticas Inadecuadas
00-08

Ordinal

Fuente elaboracion propia
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4.6 Poblacion - Muestra

4.6.1 Poblacion

Se tomo6 a 92 mujeres adultas que acuden al centro de salud, la poblaciéon
esta referida al conjunto completo de individuos, objetos o eventos que
tiene una caracteristica en comuan y sobre las cuales se quiere hacer un
tipo de estudio (46).

4.6.2. Muestra

La muestra fue de 92 mujeres que acuden al centro de salud Florida, se
conoce como muestra al subconjunto parte de la poblacién, la cual esta

determinada de manera aleatoria simple (46).
4.6.3. Muestreo

Se utilizé el muestreo por conveniencia, es un método no probabilistico,
que se utiliza cuando son los investigadores quienes seleccionan a su

muestra, esto debido a que tiene facilmente acceso (47).
Criterios de inclusién:

-Mujeres que acuden regularmente al centro de salud (en los ultimos 6

meses).

- Mujeres que no presenten condiciones de salud que interfieran con los

objetivos de estudio.

-Mujeres que hayan dado su consentimiento para participar.

Criterios de exclusion:

- Mujeres que no hayan acudido al centro de salud en el dltimo afio.

- Mujeres con condiciones médicas, que requieran atencion especializada.
- Mujeres que no hayan dado su consentimiento para participar.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Para la recoleccion de informacion, se realizaron todos los tramites
necesarios, se presentd una solicitud a la Universidad Autonoma de Ica,

para generar la carta de autorizacion y poder llevar a cabo la investigacion.
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Esta carta fue llevada al centro de salud, para que el director del centro de
salud, pueda aprobar y permitir llevar a cabo la investigacion. Luego de
haber obtenido los permisos necesarios, se accedio y coordiné el dia en el

cual se realizé el proceso de recoleccion de informacion,
4.7.1. Técnica de recoleccion

Esta investigacion utiliz6 como técnica a la encuesta, siendo un método de
recoleccion de datos, que permite obtener informacion a través de un

cuestionario estructurado sobre los indicadores y dimensiones (48).
4.7.2. Instrumento de recoleccién

Para la recopilacion de datos, se utilizé al cuestionario, el cual es una
herramienta de recoleccion de datos que consiste en un conjunto de

preguntas estructuradas para obtener algun tipo de informacion (48).
Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento

Respecto a esta variable, se estructuré 14 preguntas que fue tomado de
como referencia de la autora Cérdova T, en su investigacion titulada,
conocimiento y practica del autoexamen de mamas (49), adaptado por las
investigadoras Calderon y Ninaquispe, este instrumento fue disefiado para
medir de forma precisa y consistente la comprension, conocimiento de las
mujeres respecto al cancer de mama, donde se considero las siguientes
puntuaciones, si la respuesta es correcta equivaldrd a 1 punto, si la
respuesta es negativa equivale a 0 puntos, segun sus 3 dimensiones

tenemos la siguiente clasificacion

D1. Concepto de autoexamen de mamas (5 items)
04- 05 =Alto
02-03=Medio
00-02=Bajo
D2. Factores de riesgo (4 items)
03- 04 =Alto
02- 03=Medio
00-02=Bajo

D3. Medidas de prevencion (5 items)
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04- 05 =Alto

02-03=Medio

00-02=Bajo
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE:

Nivel de conocimiento:

Alto = 12 -14 puntos

Medio = 08- 11 puntos

Bajo = 00-07 puntos
Las encuestas fueron llevadas a cabo de forma presencial a 92 mujeres
que asistieron al centro de salud, asegurando que cada una de las
participantes cumplan con los criterios establecidos en el estudio, este
cuestionario fue previamente validado y se realizé la confiabilidad a través
de la prueba del Kr20, en la cual se obtuvo un 0.69, los resultados obtenidos
indicaron que el cuestionario tiene una base sdlida para lograr el analisis

de la poblacion en estudio.
Cuestionario para evaluar practicas del autoexamen

Respecto a esta variable, se llevd a cabo con 15 preguntas, este
cuestionario fue diseflado de forma adecuada y consistente que fue tomado
como referencia de los autores Hernandez et.al, en su investigacion
titulada, conocimiento, actitudes y practica sobre el autoexamen de mamas
(50), adaptado por las investigadoras Calderon y Ninaquispe, con la
finalidad de evaluar el nivel de practicas de autoexamen que tienen las
mujeres que acuden al centro de salud, se consideré las siguientes
puntuaciones, si la respuesta es correcta equivaldra a 1 punto, si la
respuesta es negativa equivale a 0 puntos, segun sus 3 dimensiones

tenemos

D1. Técnica correcta del autoexamen de mamas (11 items)
07-11= practica adecuada
00-06= practica inadecuada

D2. Frecuencia (3 items)
02-03= practica adecuada

00-02 = practica inadecuada
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D3. Signos de alarma (1 items)
(no se asigna valor porque solo tiene una pregunta)

Categorias de variable:

Practicas Adecuadas 09-15 puntos

Practicas Inadecuadas 00- 08 puntos
Este instrumento fue previamente validado por 3 expertos y se realiz6 la
prueba de confiabilidad del kr20, en la cual se obtuvo un 0.83, indicando

que existe una fiabilidad consistente para medir la variable.
Validez

La validez de los instrumentos es la medida en la cual se pretende medir
su claridad, coherencia consistencia y objetividad de los instrumentos (51).
Los instrumentos de esta investigacion fueron validados por 3 expertos: un
metoddlogo de investigacion, y 2 doctores en salud. Los especialistas

fueron:
e Mg. Leslie Katherine Serna Landivar
e Dra. Lucia Rojas Delgado
e Dra. Maribel Rosales Armas

Las cuales dieron como veredicto que los instrumentos tienen claridad

consistencia y coherencia, cumpliendo con lo requerido para ser aplicados.
Confiabilidad

La confiabilidad, estd referida a la consistencia y estabilidad del
instrumento, es un aspecto principal para asegurar que al momento del
recojo de datos, estos sean precisos y reproducibles, un instrumento

confiable produce resultados consistentes (44).

Para medir la fiabilidad del instrumento, se aplico el estadistico Kr 20. El
indice obtenido en la fiabilidad de los instrumentos es de 0.69 y 0.83

respectivamente
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Confiabilidad

Prueba piloto para la validez del instrumento nivel de conocimiento

k/(k-1)

1,08

k: |14

1-(Zpxq/varianza)

0,642514267

Coeficiente de Kuder-Richardson (0,69

Prueba piloto para

autoexamen

la validez del

k/(k-1)

1,07

1-(Zpxq/varianza)

0,778418231

Coeficiente de Kuder-Richardson (0,83

instrumento practicas del

De acuerdo con los resultados, se observaron que los instrumentos nivel

de conocimiento y practicas de autoexamen tuvieron un valor de Kr20 de

0.69 y 0.83 respectivamente, lo que indica que la fiabilidad es aceptable y

buena y por tanto ambos instrumentos pueden aplicarse, sin inconveniente.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Una vez aplicados los cuestionarios a toda la muestra de estudio, se inicio

el proceso estadistico, utilizando el SPSS v26 para realizar la estadistica

descriptiva e inferencial sobre las variables y dimensiones del estudio.

Estadistica descriptiva:

1- Caoadificacion: En la informacion obtenida a través de los cuestionarios,

se generaron codigos para cada una de las respuestas obtenidas de

los participantes.

2- Calificacion: Se le asigno puntaje a cada valor obtenido, de acuerdo

con los criterios establecidos.
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3- Tabulacion de datos: Para este proceso, se creé una base de datos
gue tiene puntaje en cada pregunta de los instrumentos. Se aplicé
estadistica en la distribucion de datos, se utilizaron tablas de

frecuencias y porcentajes.

4- Interpretacion de Resultados: En esta etapa final, una vez tabulados
los datos estos se presentaron en tablas y diversas figuras que

lograron ser interpretadas en funcion de las variables y dimensiones.
Estadistica inferencial

En esta etapa se inicia con la prueba de la normalidad, para conocer si los
datos son paramétricos 0 no paramétricos, con la finalidad de identificar
cual es la prueba de hip6tesis mas apropiada para la investigacion, se
obtuvo datos no paramétricos, por tanto, se realizé la prueba de hipotesis

Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Descripcion de los niveles de la variable autoexamen de mamas
Tabla 1

Niveles del conocimiento del autoexamen de mamas en mujeres adultas
del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 27,2
Medio 58 63,0
Alto 9 9,8
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida,2024.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento de examen de mamas

Figura N° 2 Niveles del conocimiento del autoexamen de mamas en
mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
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Tabla 2
Niveles de la dimensidén concepto de autoexamen de mamas en mujeres
adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 15,2
Medio 21 22,8
Alto 57 62,0
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Concepto de autoexamen mamas

Figura N° 3. Niveles de la dimension concepto de autoexamen de mamas

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
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Tabla 3
Niveles de la dimensidn factores de riesgo de cancer en mujeres adultas
del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Bajo 61 66,3
Medio 23 25,0
Alto 8 8,7
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio

Factores de riesgo

Figura N° 4. Niveles de la dimension factores de riesgo de cancer en
mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

51



Tabla 4
Niveles de las medidas de prevencion de cancer de mamas en mujeres
adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 27,2
Medio 37 40,2
Alto 30 32,6
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Baijo Medio

Medidas de prenvencion

Figura N° 5. Niveles de las medidas de prevencion de cancer de mamas

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
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Descripcion de los niveles de la variable practica del autoexamen de
mamas

Tabla 5

Niveles de la variable practicas del autoexamen de mamas en mujeres
adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 55 59.8
Adecuada 37 40,2
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Inadecuacda Adecuada

Practica de autoexamen de mamas

Figura N° 6. Niveles de las practicas del autoexamen de mamas en mujeres
adultas del Centro de Salud la Florida, Chimbote 2024
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Tabla 6
Niveles de la dimensién técnica en mujeres adultas del Centro de Salud
Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 49 53,3
Adecuada 43 46,7
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Técnica correcta

Figura N° 7. Niveles de la dimension técnica en mujeres adultas del Centro
de Salud Florida, Chimbote 2024
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Tabla 7
Niveles de la dimensién frecuencia en mujeres adultas del Centro de Salud
Florida, Chimbote 2024

Frecuencia Porcentaje

Inadecuada 85 92,4
Adecuada 7 7,6
Total 92 100,0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Frecuencia

Figura N° 8. Niveles de la dimension frecuencia en mujeres adultas del
Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
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5.2. Tablas cruzadas

Tabla 8

Descripcidn de los de los niveles de conocimiento de autoexamen y practica

del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,
Chimbote 2024

Practica del autoexamen de

mamas Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 22 3 25
i 0,
Bajo % dle' 23.9% 3.3% 27.2%
Nivel de tota
- Recuento 29 29 58
conocimiento Medio % del
de examen total 31,5% 31,5% 63,0%
de mamas Recuento 4 5 9
0,
Alto % del 4.3% 5.4% 9.8%
total
Recuento 55 37 92
0,
Total % del 59.8% 40,2% 100,0%
total

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.
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Figura N° 9. Niveles de conocimiento de autoexamen y practica del

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,
Chimbote 2024
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Tabla 9

Descripcion de concepto de autoexamen de mamas y practica del

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,

Chimbote 2024

Préactica del autoexamen de

mamas Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 12 2 14
1 0)
Bajo % del 13.0% 2.2% 15,2%
Concepto total
Recuento 15 6 21
de Medio % del
autoexamen total 16,3% 6,5% 22,8%
mamas Recuento 28 29 57
0,
total
Recuento 55 37 92
0,
Total t{gtglel 59.8% 40,2% 100,0%%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.

Préctica de
autoexamen
de mamas

Recuento

Bajo

Concepto de autoexamen mamas

Hinadecuada
B Adecuada

Medlio Alto

Figura N° 10. Concepto de autoexamen de mamas y practica del

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,

Chimbote 2024.

57



Tabla 10

Descripcion de los factores de riesgo y la practica del autoexamen de

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Practica del autoexamen de

mamas Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 41 20 61
1 0,
Bajo % del 44,6% 21,7% 66,3%
total
Factores Recuento 10 L »
1 0,
de riesgo MeU0 t{())tglel 10,9% 14,1% 25,0%
Recuento 4 4 8
0,
Alto % del 4.3% 4,3% 8,7%
total
Recuento 55 37 92
0,
Total % del 59.8% 40,2% 100,0%
total

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.
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Figura N° 11. Factores de riesgo y la practica del autoexamen de mamas

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
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Tabla 11

Descripcion de las medidas de prevencion y la practica del autoexamen de

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Practica del autoexamen de

mamas Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 19 6 25
0,
/% del 20,7% 6,5% 27,2%
total
Medidas de E;egglento 19 18 37
prevencion t(;’tal 20,7% 19,6% 40,2%
Recuento 17 13 30
0,
% del 185 14.1% 32.6%
total
Recuento 55 37 92
0,
Total % del 59,8% 40,2% 100,0%
total

Fuente: Encuesta realizada a mujeres adultas del C.S Florida, 2024.
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12. Medidas de prevencion y la practica del autoexamen de

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud la Florida, Chimbote 2024
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5.2. Interpretacion de los resultados

En latablay figura 2; de la variable niveles de conocimiento del autoexamen
de mamas en mujeres adultas, se observa que el 63,0% tiene un
conocimiento medio, el 27,2% un conocimiento bajo y solo el 9,8% un

conocimiento alto.

En la tabla y figura 3; de la dimension concepto de autoexamen de mamas,
se observa que el 62,0% de las mujeres encuestadas del centro de salud
presentd un alto conocimiento los conceptos relacionados al autoexamen
de mamas, el 22,8% evidencié un conocimiento regular sobre los conceptos
del autoexamen de mamas y 15,2% un nivel de conocimiento bajo sobre la

misma dimension.

En la tabla y figura 4; de la dimension factores de riesgo, se observa que el
66,3% de las mujeres encuestadas evidencio un bajo conocimiento sobre
la dimensién factores de riesgo, el 25,0% mostré un conocimiento regular

y 8,7% un nivel alto.

En la tabla y figura 5; de la dimension medidas de prevencion se observa
que el 40,2% de las mujeres adultas encuestadas tienen una prevencion
media del cancer de mamas, asimismo, el 32,6% una prevencion alta y el

27,2% present6 un nivel de prevencion bajo frente al cancer de mamas.

En la tabla y figura 6; de la variable practica del autoexamen de mamas
se observa que el 59,8% de las mujeres adultas encuestadas presentd una
inadecuada préactica del autoexamen de mamas, asimismo el 40,2% de las
mujeres encuestadas mostré una adecuada practica del autoexamen de

mamas.
En la tabla y figura 7; de la dimension técnica de autoexamen de mamas,

se observa que el 53,3% de las mujeres adultas presenté una inadecuada

técnica de autoexamen y el 46,7% una adecuada técnica de autoexamen.
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En la tabla y figura 8; de la dimension frecuencia, se observa que el 92,4%
de las mujeres adultas presentd una inadecuada frecuencia de autoexamen
de mamas, asimismo solo el 7,6% tuvo una adecuada frecuencia de

autoexamen de mamas.

De las tabla y figura 9, se puede destacar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento del examen de mamas y la practica del autoexamen de
mamas, siendo el 59,8% presentaron inadecuadas practicas, por otro, lado,
el 63,0% de las mujeres adultas presentaron un conocimiento medio del

autoexamen de mamas.

De las tabla y figura 10, podemos destacar que de las mujeres adultas
encuestadas el 62,0% tuvieron un alto conocimiento de los conceptos de
autoexamen de mamas, asimismo el 59,8% present6 una inadecuada

practica del autoexamen de mamas.

De las tabla y figura 11, de la dimensién factores de riesgos, el 66,3% indico
presentar bajos factores de riesgo, asimismo el 59,8% de las mujeres
adultas encuestadas presentaron una inadecuada practica del autoexamen

de mamas.

De las tabla y figura 12, de la dimension medidas de prevencion el 40,2%
mostré medidas de prevencion regular, asimismo, del total de mujeres
encuestadas el 59,8% tuvieron una inadecuada préactica del autoexamen

de mamas.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

A continuacion, se presenta la prueba inferencial que corresponde al
analisis de datos, con la finalidad de descubrir si los datos analizados en la
presente tesis tienen un comportamiento normal, para ello se realizard el
planteamiento de hipétesis:

Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.

Hi: La distribucion de los datos no presenta una distribucion normal.
Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05

Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05

Tabla 12
Test de Normalidad KS

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento del ,345 92 ,000
examen de mamas

Concepto de autoexamen mamas ,381 92 ,000
Factores de riesgo ,406 92 ,000
Medidas de prevencion ,215 92 ,000
Practica del autoexamen de ,390 92 ,000
mamas

Técnica correcta ,357 92 ,000
Frecuencia ,536 92 ,000
Signos alarma ,357 92 ,000

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que la
significancia para las variables principales nivel de conocimiento y préactica
del autoexamen de mamas, asi como para sus respectivas dimensiones
fueron de 0.000 siendo, siendo menor que el nivel de significancia del 0.05,
por lo tanto se rechaza la Ho y acepta la hipdtesis de investigacion, por lo
que los datos no provienen de una distribucion normal, siendo conveniente

utilizar una estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.
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6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Existe una asociacion positiva significativa y entre el nivel de conocimiento
y la practica del autoexamen, en mujeres adultas del Centro de Salud
Florida, Chimbote 2024

Ho: No existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la préactica del autoexamen de
mamas, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024
Hi: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la practica del autoexamen de
mamas, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.
Tabla 13

Nivel de

o Préctica del
conocimiento del
autoexamen
autoexamen de
de mamas
mamas
NI.Ve.| de Coef|C|ente_ ) 1,000 507
conocimiento de de correlacion
autoexamen de  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de mamas N 92 92
Spearman Lo Coeficiente
aulicr)iigﬁeieclje de correlacion 507 1,000
mamas Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 13, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen de mamas en
mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024. Asimismo,
presenta un coeficiente de correlacion aceptable de 0,507 siendo el p
valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se rechaza la
hipodtesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa
entre la variable nivel de conocimiento del autoexamen de las mamas y la
practica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud
Florida, Chimbote.
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H.E.1

Ho: No existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la préactica del autoexamen de
mamas, segun la dimensién concepto de autoexamen de mamas, en

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024

Hi: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la préactica del autoexamen de
mamas, segun la dimensidén concepto de autoexamen de mamas, en

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.

Tabla 14
Concepto de Préactica del
autoexamen autoexamen de
de mamas mamas
Coeficiente de 1.000 417
Concepto de ~ correlacion ’ '
autoexamen de  gjg_ (pjlateral) . ,000
mamas
Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de
Practica del  correlacion 417 1,000
autoexamen de - Sjg. (bilateral) ,000
mamas
N 92 92

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 14 se observa que existe una relacidén positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en su dimension
concepto de autoexamen de mamas y la practica del autoexamen de
mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion moderado de 0,417
siendo el p valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension concepto de autoexamen de mamas y la
practica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud
Florida, Chimbote.
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H.E.2

Ho: No existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la préactica del autoexamen
segun la dimension factores de riesgo, en mujeres adultas del Centro de
Salud Florida, Chimbote 2024.

Hi: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento del autoexamen de mamas y la préactica del autoexamen
segun la dimension factores de riesgo, en mujeres adultas del Centro de
Salud Florida, Chimbote 2024.

Tabla 15
Factores de Practica del
) autoexamen de
riesgo mamas
Coeflc:le_n,te de 1,000 392
correlacion
Factores de ] _
fiesgo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 92 92
Spearman i
p o Coef|C|eln,te de 392 1,000
Practica del correlacion
autoexamen de  Sig. (bilateral) ,000
mamas N 92 92

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 15, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en su dimension
factor de riesgo y la practica del autoexamen de mamas en mujeres adultas
del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024. Asimismo, presenta un
coeficiente de correlacibn moderado de 0,392 siendo el p valor=0,000
menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y
se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la
dimensidn factores de riesgo y la practica del autoexamen de mamas en

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote.
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H.E.3
Ho: No existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen segun la dimensién medidas de
prevencion, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote
2024,
H1: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del autoexamen segun la dimensién medidas de
prevencion, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote
2024,

Tabla 16
Medidas de Préactica del
. autoexamen de
prevencion
mamas
Coooene®e o
Medidas de _ .
prevencion  Sig. (bilateral) : ,003
Rho de N 92 92
Spearman o Coeficiente de 310 1.000
Préactica del correlacion
autoexamen de Sig. (bilateral) ,003
mamas N 92 92

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 16, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension medidas de prevencion y la practica del autoexamen de
mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion moderado de 0,310
siendo el p valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension medidas de prevencion y la practica del
autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida,
Chimbote, 2024.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de autoexamen en mujeres
adultas del centro de Salud Florida, Chimbote, con un p valor = 0.000 menor
a 0.01 y una correlacién de 0.507, por tanto, se rechazo la hipétesis nula 'y
se acepta la alterna, se concluye que existe relacion significativa y positiva
entre ambas variables de estudio. Similares resultados se encontraron en
las investigaciones (19) (20) las cuales fueron llevadas a cabo en Casma'y
Trujillo respectivamente, concluyendo que existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y las practicas de
autoexamen. Asi mismo es importante mencionar el articulo (7) en donde
se obtuvo que 75.9% de las entrevistadas conocen la autoexploracion
mamaria y que un 65.5% lo practica, determinando que el nivel de
conocimiento es el 1,40 veces mayor entre las entrevistadas que tienen
escolaridad, concluyendo que existe una correlacién positiva entre la

educacion y la prevencion en la practica del autoexamen.

Respecto al objetivo especifico uno, en el cual se buscé determinar si existe
una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
autoexamen segun su dimensién concepto de autoexamen de mamas, se
obtuvo un p valor =0.000 menor a la significancia de 0.01 y una correlacién
de 0.417 concluyendo que existe una relacidn positiva y significativa entre
las dimension concepto de autoexamen y las practicas de prevencion,
similares resultados fueron encontrados en el articulo (13) en donde se
determind que predomina el conocimiento sobre el cancer con un 57.4% y
que el 73.6% practica el autoexamen de mama, concluyendo que los
participantes tiene un conocimiento medio sobre las medidas de prevencién
y autoexamen del cancer de mama, solo un bajo porcentaje indico no tener
conocimiento respecto a la enfermedad y un minimo porcentaje no realiza
practicas de autoexploracion. Esto es respaldado por la sociedad
americana contra el cancer (25), quienes mencionan que autoexamen de
mama es una técnica de evaluacion, la cual permite a las mujeres conocer

Su cuerpo, su textura, de manera puedan darse cuenta inmediatamente de
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cualquier cambio, siendo en la actualidad una practica muy coman y de

conocimiento para la gran mayoria de mujeres a nivel mundial.

Con relacién al objetivo especifico dos, si existe una asociacion entre el
nivel de conocimiento del autoexamen de mama y la practica del
autoexamen en su dimensioén factores de riesgo, se obtuvo una correlacion
de 0.392, y un p valor= 0.000 menor al nivel de significancia de 0.01, por
ello se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
concluyendo que existe una relacion entre la dimension factores de riesgo
y la practica de autoexamen en mujeres adultas, al respecto se menciona
lo encontrado en la investigacién (8) cuyos resultados arrojaron que 93.3%
tiene un conocimiento medio y sélo un 6.6% un conocimiento bajo, es por
ello que al relacionar las variables se obtuvo que las intervenciones
educativas, promueven habitos de vida saludable, lo cual permite reducir
los factores de riesgo, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida
de las mujeres. Esto es respaldado por los autores (27) quienes mencionan
que los factores de riesgo son caracteristicas, comportamientos o
condiciones que aumentan la probabilidad de tener alguna enfermedad, al
iniciar un estilo de vida saludable, son factores que ayudardn a la

prevencion del cancer.

Finalmente, referente al objetivo especifico tres, se obtuvo un p valor =
0.000 menor a la significancia de 0.01, con una correlacion de 0.310, por
tanto se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relaciéon entre la
dimensién medidas de prevencion y las practicas de autoexamen, los cual
difiere de los resultados obtenidos en la investigacion (18) en los resultados
arrojaron que no existe relacion significativa entre el conocimiento de
cancer de mama y las medidas preventivas de autoexploracion, la
diferencia en los resultados obtenidos puede deberse a las diferencia en la
poblacién de estudio, y en la poca inversion por parte del sistema de salud
para capacitar a su poblacion, adoptar esta medida de prevencidn evitaria
muchas muertes y disminuiria los porcentajes de deteccion del cancer de

mama en etapa tardia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Primera:

Se ha logrado determinar que existe una asociacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen en mujeres
adultas que acuden al Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 con una

correlacion de 0.507 y un p valor = 0.000.
Segunda:

Se ha logrado identificar que existe una asociacion positiva entre el nivel
de conocimiento del autoexamen de mama y la practica del autoexamen de
mama, segun la dimension concepto de autoexamen de mama, en mujeres
adultas que acuden al centro de salud Florida, Chimbote 2024, con una

correlacion de 0.417 y un p valor = 0.000.
Tercera:

Se ha logrado determinar que existe una asociacién positiva entre el nivel
de conocimiento y las practicas de autoexamen segun la dimension
factores de riesgo, en mujeres adultas que acuden al centro de Salud

Florida, Chimbote 2024, con una correlacion de 0.392 y un p valor = 0.000.
Cuarta:

Se ha logrado identificar que existe una asociacién positiva entre el nivel
de conocimiento y la practica de autoexamen, segun su dimensién medidas
de prevencion en mujeres adultas que acuden al centro de Salud Florida,

Chimbote 2024, con una correlacion de 0.310 y un p valor = 0.000.
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Recomendaciones:
Primera:

Se recomienda implementar en los centros de salud, diversos programas
educativos que creen conciencia y refuercen el conocimiento acerca del
autoexamen de mama en mujeres adultas, el cual esté enfocado en como

mejorar la adherencia en la practica regular del autoexamen.

Segunda:

Se recomienda que los centros de salud realicen evaluaciones periodicas
acerca del nivel de conocimiento y las practicas del autoexamen en mujeres
adultas, esto permitira identificar diversas areas de mejora para ajustar
diversas estrategias educativas, segun sean los requerimientos

detectados.

Tercera

Se recomienda para disminuir los factores de riesgo, que el personal de
salud esté constantemente capacitado en los temas relacionados a la
prevencion y como lograr evitar los factores de riesgo del cancer de mama,
la capacitacion debe incluir aspectos técnicos como diversas habilidades

sociales para lograr transmitir la informacién de manera clara y efectiva.

Cuarta:

Se recomienda que se realicen investigaciones para conocer otros factores
gue podrian influenciar en la practica el autoexamen de mama, este tipo de
investigaciones pueden ayudar a disefar intervenciones mas efectivas y
permitirdn enfatizar en las necesidades detectadas en las mujeres de
Chimbote.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA FLORIDA, CHIMBOTE

2024
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS
S

Problema Objetivo Hipotesis Definicion Definicion |Dimensiones| Indicadores i Niveles o

General General General Conceptual | Operacional ems rangos
¢De qgué | Determinar | Existe una|Los autores | El nivel de Definicion 1 Nivel de
manera se|la asociacién |asociacion positiva | definieron que el | conocimiento : conocimiento
asocia el | entre nivel Yy Significativa entre | nivel de |serd medida Concepto ImportanCIa 2 Alto
nivel de lde el _n_|vel de | conocimiento mediante sus Beneficios 3
conocimient | conocimient | conocimiento 'y la| acerca del | tres autoexame (12-14
o a lalo y la préactica del | cancer, esta | dimensiones n de Objetivo 4 puntos)

<cti del scti del autoexamen de|dada como Ila|tales como: mamas _
practica del|praclica C€l|amas  en  las comprension  y|D1V1- 5 Medio:
autoexamen |autoexamen |mieres  adultas, | conciencia  de|concepto de s . (08— 11
de mamas de Mamas | del Centro De Salud | cada individuo, | autoexamen ugerencia puntos)
en mujeres|en mujeres Florida, Chimbote especialmente |de mamas| Factores de Factores 6 _
adultas, adultas, 2024 en la mujeres, ya | D2V1- riesgo predisponentes Bajo:
Centro de|Centro de que es |factores de 00.07
Salud Salud importante riesgo, D3V1 Antecedentes 7 (un;os)
Florida Florida, conocer acerca| medidas de familiares P
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Chimbote Chimbote de los factores |prevencion, Inicio de la 8
20247 2024 de riesgo, | donde la menstruacion
sintomas y | respuesta precoz
métodos de | correcta
deteccion valdra 1 Habitos 9
temprana, asi|punto y la saludables
como las | respuesta i _
opciones del |incorrecta 0| Medidas de |  Métodos de 10
tratamiento, puntos prevencién deteccién
siendo el nivel de .
conocimiento la Lactancia 11
fase principal materna
para la deteccion Conocimiento 12
temprana 'y se del Autoexamen
pueda brindar a
la paciente un Recomendacione 13
tratamiento s
efectivo,
especialmente Mamografia 14
en aquellos que
tiene  ingresos
bajos y de nivel
promedio (21).
Problemas | Objetivos Hipotesis V2: Practica del autoexamen de mamas
especificos | especificos especificas Definicion Definicion |Dimensiones Indicadores items Niveles o
Conceptual Operacional rangos
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¢De qué
manera se
asocia el nivel
de
conocimiento
a la practica
del
autoexamen
de mamas
segun la
dimension
concepto de
autoexamen
de mamas en
mujeres
adultas,
Centro De
Salud Florida
Chimbote
20247

Determinar la
asociacion
entre el nivel
de
conocimiento
y la practica
del
autoexamen
de mamas
segun la
dimension
concepto de
autoexamen
de mamas en
mujeres
adultas  del
Centro de
Salud Florida,
Chimbote
2024.

Existe una
asociacion positiva
y significativa entre

el nivel de
conocimiento y la
practica del
autoexamen segun
la dimensién
concepto de
autoexamen de

mamas, en mujeres
adultas del Centro
de Salud Florida,
Chimbote 2024

El AEM, es un
tipo de préactica
que puede

empoderar a
las mujeres, ya
gue se sienten
capaces de ser
responsables
de su salud y
bienestar, asi
mismo permite
que las mujeres
tomen
conciencia de
la importancia

de la
autoexploracio
n con la

La practica
del
autoexamen
de mamas
se medira a
través de
sus 3
dimensione
s tales como
D1Vv2-
técnica
correcta,
D2V2
frecuencia y
D3V2-

signos de
alarma,
donde la

Técnica
correcta

Edad

Posicion

2,345

Practicas
Adecuadas:
(09-15
puntos)
Practicas
Inadecuadas
: (00-08
puntos)
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¢De qué
manera se
asocia el nivel
de

conocimiento

Determinar la
asociacion
entre el nivel
de
conocimiento

Existe una
asociacion

significativa positiva
y entre el nivel de
conocimiento y la

a la practica|y préactica del|préactica del
del autoexamen | autoexamen segun
autoexamen |de mamas | la dimensién
de mamas | segun la | factores de riesgo,
segun la | dimension en mujeres adultas
dimensién factores  de |del Centro de Salud
factores  de|riesgo en|Florida, Chimbote
riesgo, en| mujeres 2024

mujeres adultas  del

adultas, Centro de

Centro De | Salud Florida,

Salud Florida | Chimbote

Chimbote 2024

20247

¢De qué | Determinar la | Existe una
manera  se |asociacion asociacion

asocia el nivel
de

entre el nivel
de

significativa positiva
y entre el nivel de

finalidad de

detectar
anomalias
cancerigenas
(30).

respuesta
correcta
valdra 1
punto y la
respuesta
incorrecta O
puntos

Palpacion 6,7,8,9,1
0
e
Inspeccion
Inicio y frecuencia 12
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conocimiento
a la préctica
del
autoexamen
de mamas
segun la
dimensién
medidas de
prevencion en

conocimiento
y

practica del
autoexamen
de mamas
segun la
dimensién

medidas de
prevenciéon en

conocimiento y la
practica del
autoexamen segun
la dimensién
medidas de
prevencion en
mujeres adultas del
Centro de Salud
Florida, Chimbote

mujeres _ 2024
adultas del | MUIEreS
Centro de adultas  del
Salud Florida, Centro . de
Chimbote Sal_ud Florida,
20247 Chimbote
2024,
TIPO Y DISENO )
DE | POBLACION Y ESCENARIO Y
INVESTIGACIO MUESTRA CARACTERISTICAS
N
Tipo de POBLACION ESCENARIO:
investigacion: )
Basica 92 mujeres Centro d_e Salud
adultas acuden Florida
Enfoque: al centro de
Cuantitativo Salud Florida
Disefio:

Momento 13

Frecuencia Tiempo 14

Signos de | Sefal de alarma 15
alarma
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No
experimental -
transversal

Nivel:
Correlacional

MUESTRA:

Muestra por
conveniencia

CARACTERISTICAS

Mujeres que
acuden
regularmente al
centro de salud (en
los altimos 6
meses).

Mujeres que no

presenten
condiciones de
salud que
interfieran con los
objetivos de
estudio.

FUENTE: Elaboracién propia
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE
MAMAS

Instrucciones: cuestionario confidencial y andénimo, se pide responda con
sinceridad a cada pregunta. Marque con un aspa (X) la opcién que considere

correcta segun su criterio. Se agradece anticipadamente su colaboracion.

l. DATOS GENERALES
Edad
18-30 [ | 31-50 [ | 51amas [ |

. CONCEPTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA

1. ¢Qué es el cancer de mama?
a) No provoca nédulos en las mamas
b) Células mamarias mutadas se multiplican sin control y forman

tumores malignos.

c) No genera metastasis

2. ¢Por qué es importante que las mujeres se habitien a hacerse el

autoexamen de mamas?

a) Sirve para diagnosticar el cancer uterino
b) Para detectar cambios en sus senos
c) AY B son correctas

3. ¢Qué beneficio se menciona con respecto a realizar el autoexamen

de los senos?

a) Prevenir la menopausia
b) Conocer la fecha exacta de la menstruacion
c) Familiarizarse con la forma y apariencia de las mamas

4. ¢Por qué se debe realizar el autoexamen de mamas?

a) Prevenir el cancer de mamas

b) Conocer el aspecto, textura de las mamas
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c) Ay B son correctas
5. ¢Por qué se sugiere realizar el autoexamen de los senos cuando no
estan tan sensibles?
a) Es el tnico momento seguro
b) Para detectar protuberancias o cambios en las mamas
c) Puede ser en cualquier momento
lll.  FACTORES DE RIESGO
6. Factores predisponentes al cancer de mama:
a) Edad, dieta y estilo de vida
b) Sélo factores hormonales
c) Factores hormonales, ambientales y genéticos
7. ¢El riesgo de cancer de mama aumenta si se tiene antecedentes
familiares?
a) Si
b) No
c) Aveces
8. Hay riesgo si la menstruacion inicio después de los 15 afios
a) Si
b) No
c) Aveces
9. ¢Unamala alimentacién, el sobrepeso y la falta de actividad fisica es
un factor de riesgo?
a) Mayor riesgo de padecerlo
b) Los habitos no saludables solo producen otras enfermedades
c) No se relaciona
IV. MEDIDAS DE PREVENCION
10. ¢Cuales son las pruebas diagnosticas parala deteccion temprana de
cancer de mama?
a) Mamografia, examen clinico, autoexamen de mamas.
b) Tomografia computarizada
c) Resonancia magnética
11.;Lalactancia maternareduce el riesgo de cancer de mama?
a) No hay relacion especifica
b) Si

86



c) Aveces
12.¢,Por qué es importante que las mujeres conozcan como realizar el
autoexamen mamario?
a) Ayuda a detectar tempranamente posibles anomalias en las
mamas
b) Se debe realizar en caso de notar sintomas evidentes de cancer
de mama
c) Solo los médicos pueden realizarlo correctamente
13.¢Qué es recomendable para prevenir el cancer de mamas?
a) Mantener un peso adecuado y evitar el cigarro, alcohol
b) Realizar una autoexploracion mamaria mensual y mantener
habitos saludables
c) Ay B son correctas
14.:Qué es la mamografia?
a) Sonimagenes por rayos X que se utiliza para detectar estadios
tempranos de cancer
b) Equipo especial de rayos x

c) Radiografia que puede detectar masas no palpables
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CUESTIONARIO 2: PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA
|. TECNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

. ¢A qué edad deberias empezar a realizarte la practica del autoexamen
mamario?
a) Entre los 12 — 20 afios
b) Antes de los 12 afios
c) Después de los 20 afios
. ¢Tu te realizas el autoexamen mamario?
a) Si
b) No
c) No sabe
. ¢Qué material se utiliza para realizar la practica del autoexamen
mamario?
a) Espejo
b) Espejo y guantes
¢) Ninguna de las anteriores
. ¢En qué posicién observa sus senos?
a) Parada
b) Sentada
c) Ambas
. ¢En qué posicién palpa sus senos?
a) Sentaday Parada
b) Acostada
c) Todas
. ¢Con qué parte de la mano palpa sus senos?
a) Con todala mano
b) Con los dedos
c) Con layema de los dedos
. ¢COmo estan los dedos durante el examen de mamas?
a) Separados, extendidos y flexionados
b) Juntos y extendidos

¢) Juntos y flexionados
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8. ¢Cbmo examina sus senos?
a) De una por una
b) Ambas a la vez
c) No sabe
9. Cuando examina sus senos. ¢Incluye el examen del pezén?
a) Si
b) No
c) No sabe
10.Durante el autoexamen de mama se debe presionar
a) Fuerte y con movimientos circulares formando un espiral
b) Suavemente con movimientos circulares y haciendo circulos
conceéntricos
c) No sabe
11. Se debe explorar las mamas siguiendo la direccion de las manillas del
reloj.
a) Si
b) No
c) Aveces
. FRECUENCIA
12.¢Con qué frecuencia se recomienda que las mujeres se realicen
autoexamen mamario?
a) Anualmente
b) Mensualmente
c) No es necesario realizarlos
13.¢Cuél es el momento adecuado para realizar el autoexamen de
mamas?
a) No importa el momento del mes
b) De 7 a 10 dias posteriores al periodo menstrual
c) Durante la ovulacion
14.El tiempo en que realiza su autoexamen de mama es:
a) No lo realizé
b) En 15 minutos
¢) En 10 minutos
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[ll. SIGNOS DE ALARMA
15.¢Cudl es la sefial de alarma mas comun del cancer de mama?
a) Una protuberancia en la mama o axila
b) Enrojecimiento o secrecion de liquido en el pezon

a) Ay B son correcta
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
<y,
Sg
Nr,A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA
FLORIDA, CHIMBOTE 2024

Nombre del Experto: Metoddloga Leslie Katerine Serna Landivar

Instrumento: CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Prequntas por corredir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 P g
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un Si cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en Si cumple
aspectos observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Si cumple
ser investigado

Existe una
organizacién
l6gica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion Si cumple

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Si cumple

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

6. Intencionalidad Si cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Si cumple

Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Si cumple
indicadores

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

9. Estructura Si cumple
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Si cumple
investigacion

[l. OBSERVACIONES GENERALES

LW

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIP 266030
Metodologa de Investigacion

Apellidos y Nombres del validador: Leslie Katerine Serna Landivar
Grado académico: Maestro

N°. DNI: 70065730

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) o matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacién de variables (Cuantitativo) o matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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AUTONOMA DE ICA

0/
<y,
Gg
Nr,A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL

AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA
FLORIDA, CHIMBOTE 2024.

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Instrumento: CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Evaluaciéon

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe una organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacién

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ninguna
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1R OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

Dra. Rosales Armas Manbel
EMNFERMERA ESPECIALISTA
RMND: 000140 RMM: DOYE84
RME: 0185782 CEPF. 68213

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) o matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) o matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ol
< !
Gg,
NTia

&
LA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA
FLORIDA, CHIMBOTE 2024

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila

Instrumento: CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
AUTOEXAMEN DE MAMAS

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Prequntas por correqir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 P 9
1 Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en Cumple
aspectos observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a Cumple
ser investigado

Existe una
organizacién
I6gica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion Cumple

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Cumple

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

6. Intencionalidad Cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Cumple

Existe relaciéon entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacién

9. Estructura Cumple

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacién
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Il. OBSERVACIONES GENERALES

e

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila
Grado académico: Dra. Salud Publica y Gobernabilidad

N°. DNI: 09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) o matriz de categorizacién
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) o matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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Anexo 4: Base de datos

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO AUTOEXAMEN DE MAMAS

§ D1: Concepto del AEM D2: Factores de riesgo D3: Medidas de prevencién Lé" "
< o4
25 ,
8 PL| P2 | P3| P4|P5| P6 pP7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 '9 % CATEGORIZACION
i Ss

8 a
1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9 Nivel de conocimiento medio
2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 9 Nivel de conocimiento medio
3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 9 Nivel de conocimiento medio
4 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8 Nivel de conocimiento medio
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Nivel de conocimiento alto
6 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 7 Nivel de conocimiento bajo
7 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 6 Nivel de conocimiento bajo
8 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 Nivel de conocimiento bajo
9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 10 Nivel de conocimiento medio
10| 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8 Nivel de conocimiento medio
11| O 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6 Nivel de conocimiento bajo
12| 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 Nivel de conocimiento bajo
13| 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 8 Nivel de conocimiento medio
14| 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 6 Nivel de conocimiento bajo
15| 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
16| 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
17| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 Nivel de conocimiento alto
18| 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
19| 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 7 Nivel de conocimiento bajo
20| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11 Nivel de conocimiento medio
21| 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8 Nivel de conocimiento medio
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22 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
23| 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 Nivel de conocimiento alto
24| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Nivel de conocimiento bajo
25| 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 Nivel de conocimiento bajo
26 | 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 Nivel de conocimiento bajo
27| 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Nivel de conocimiento medio
28| 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Nivel de conocimiento bajo
29| 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Nivel de conocimiento bajo
30| 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Nivel de conocimiento bajo
31| 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 11 Nivel de conocimiento medio
32| 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 10 Nivel de conocimiento medio
33| 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9 Nivel de conocimiento medio
34| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Nivel de conocimiento bajo
35| 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 Nivel de conocimiento medio
36| 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 6 Nivel de conocimiento bajo
37 | 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 6 Nivel de conocimiento bajo
38| 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 8 Nivel de conocimiento medio
39| 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 8 Nivel de conocimiento medio
40| 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 7 Nivel de conocimiento bajo
41| 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 9 Nivel de conocimiento medio
42 | 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 9 Nivel de conocimiento medio
43 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio
44 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
451 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
46 | 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 10 Nivel de conocimiento medio
47 | 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 10 Nivel de conocimiento medio
48 | 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
49 | 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Nivel de conocimiento bajo
50| 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 9 Nivel de conocimiento medio
51| 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Nivel de conocimiento alto
52| 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 Nivel de conocimiento alto
53| 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio
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54| 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 7 Nivel de conocimiento bajo
55| 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
56 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Nivel de conocimiento alto
57| 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 9 Nivel de conocimiento medio
58| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 10 Nivel de conocimiento medio
50| 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 8 Nivel de conocimiento medio
60| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 Nivel de conocimiento alto
61| 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8 Nivel de conocimiento medio
62| 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 Nivel de conocimiento medio
63| 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 Nivel de conocimiento alto
64| 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio
65| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
66 | 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 Nivel de conocimiento medio
67 | 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 7 Nivel de conocimiento bajo
68| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 Nivel de conocimiento alto
69 | 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
70| 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9 Nivel de conocimiento medio
71| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio
72| 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 Nivel de conocimiento medio
73| 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 Nivel de conocimiento bajo
74| 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 9 Nivel de conocimiento medio
75| 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 Nivel de conocimiento medio
76| 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 8 Nivel de conocimiento medio
77| 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9 Nivel de conocimiento medio
78| 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 Nivel de conocimiento bajo
79| 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 Nivel de conocimiento bajo
80| 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio
81| 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 7 Nivel de conocimiento bajo
82| 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 Nivel de conocimiento medio
83| 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 8 Nivel de conocimiento medio
84| 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 9 Nivel de conocimiento medio
85| 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 11 Nivel de conocimiento medio
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86| 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 8 Nivel de conocimiento medio
87| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 10 Nivel de conocimiento medio
88| 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10 Nivel de conocimiento medio
89| 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 Nivel de conocimiento bajo

90| 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 8 Nivel de conocimiento medio
91| 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio
92| 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 Nivel de conocimiento medio
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VARIABLE 2: PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

8 D1: Técnica del AEM Fre(?ui:ncia D3: Signos de alarma UDJ (ufj

2 <z

al = O )
@ |C_) <£ CATEGORIZACION
8 P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14 P15 < g

0 f; 0
l111{1/0/0|0Of2|1|2f2|2|1]|0]O0]|1 0 9 |Practica adecuada
211/1/0(1]|0f12|0|1|2|1]|]0|1]|]0]0O 1 9 Practica adecuada

3 |/ofl1|1/0|0|1|0|2|1|/1|0|0|O01|O 0 6 | Préactica inadecuada
4 11/12|1|/0|0|21|0O|O|1|1|0O0|1|1]|0O0 0 8 | Préctica inadecuada
S(1(1(1(0f1|1|1|1|1]|1 0 1 1 1 0 12 |Practica adecuada

6 lo0/0l0O|1]|0|2|0]|0|lO|1]|]0]|]0O0]|]O0]1 0 4 | Préactica inadecuada
711/0/0|/0|O0|O|O|O|O| 1|2 ]|1|0]0O 1 5 |Préctica inadecuada
8 /1/1/0/0|0|1|0O|2|1/1|0|1|0|O 1 8 Practica inadecuada
9 |11{/1/0(0{12|1|0|12|1/1|/0|0|0|O 1 8 Practica inadecuada
0(1{1/0(0|0Of2|1|2|0O|2|1]|]0]O0]|1 1 9 |Practica adecuada
1/1(1|/0|0|1|0|2|1|2|0|1|0]|]O0]O 1 8 | Préctica inadecuada
12/1(1|0|0|0O|2|0O|1|0|21|O0|1]|]0]0O 0 6 |Practica inadecuada
13/1(1|2|0|0|2|0|1|21]1 0 0 1 1 0 9 Practica adecuada
14/o0|2|0|0|2|2|0|2|2|1|0]|212]|]01|0O 1 8 |Practica inadecuada
15/11/12|0|0|0|2]|0]|2|1] 1 1 1 0 1 1 10 |Practica adecuada
6/o0(1/0|0|0O|O|1|2|0O|2|1|1]0]|0O 1 7 Practica inadecuada
7/1(1|2|0(0O|2 {11221 |1|1]1]1 1 13 |Préctica adecuada
8/1{1/2/0|0|2|0|2|2|2|1]|]0]O0]|0O 1 9 |Practica adecuada
9/o0(1|2|0|0|0O|O0O|1|2|1|1|0]|]O0]1 1 8 |Practica inadecuada
2001|112 (2|1f2j12|0f2j1|212 |1 |1]|1]0O0 1 13 |Practica adecuada
21i1|11(0|1/0}1|0Of2|1|1 |1 |1]|1]0O0 0 10 |Practica adecuada
2211/1|11|/0|12|1|1|12]|0] 1 0 1 1 1 1 12 |Practica adecuada
23/1|112|(0|0|2|1|0f2|1|1]0|0O0]|1]0O 0 8 |Practica inadecuada
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2411/0|/0|0]|0|0O|O0O]|O|0O]| O 0 0 0 0 0 1 Practica inadecuada
25/0/0|0|12]|0|2|0]|0O|lO|O|1|1]|]0]0O 1 5 | Practica inadecuada
26/0/0l0|0O|O|2|0O|1|0|1|1|1]|]0]0O 1 6 |Practica inadecuada
2711/1/0|0]|0|0O|0O|1|2|0|]1]|]0]|]O0]0O 0 5 | Practica inadecuada
28/ 0/0(0|O0O|O|O|O|2]|0O|O]O|O]|]O]O 0 1 |Practica inadecuada
2/0/0|l0|0|O0O|O|O|O|lO|O]|]O]|O]|]O]O 0 0 |Practica inadecuada
30j1/o0/0|0|0O|O|lO|1|0O|lO|]O]O|O]O 0 2 | Practica inadecuada
3t{1/o0j1|1(0|1|O0j1|O0O|1 |11 |0]1 0 9 |Practica adecuada
2/0f(2(1|1f2|1f2j1|1|1|212]0|1]1 1 13 |Practica adecuada
3(1(1(1|0|0O|1|O0|1|1]|1 1 1 0 1 1 11 |Practica adecuada
34/o0l0|0|1|0|1|O0O|O|O|lO|O]O|O]O 0 2 Practica inadecuada
%|1f1/1|0(0|O|O}|O|O| 1|2 |1 |1]1 1 9 |Préctica adecuada
6/0/{0/0|0O|O|1|2|0O|1|1|0|1|0]|O 0 5 |Practica inadecuada
3riofoj1|0f2|1|/0j0O|O|1 |01 |1]0O0 0 6 Practica inadecuada
8|1(12/0|0f2|1f2j1|O0O|1 |21 ]|1|0]1 0 10 |Practica adecuada
¥/ o0o|l0|0O|O|O|O|O|2|21|1|1|0|0]|O 0 4 | Practica inadecuada
4/0|/0/0f2|0|1|0|2}|0|1|1|1|01|0O 0 6 |Practica inadecuada
4110/0|0|0O0|O|O|O|O|O|O|O|O]O]O 0 0 [|Practica inadecuada
42/1/12/0f2|2|1(0|2|1|1|1|0|0]|1 1 11 |Préactica adecuada
4311/1/0(0(|0|1(1|1|0]| 1 1 0 1 1 1 10 |Practica adecuada
4/0/0/0|1|1|1|1|1|1|l0|O0O|O0O0]|]O0]|O 0 6 |Practica inadecuada
45/0/0(0|1/0|1|0|0O|1|21|0|0]|]O0]1 0 5 |Practica inadecuada
41/12/0(212|12|1|0|0O|O|1|O0O|O0O0|O0]|1 1 8 |Practica inadecuada
47/o|lo0|O0f2|0|1|O0O|O}|1|1|1|1|1]|0O0 1 8 |Practica inadecuada
481/0/0|0|2|1|2|2|0|l1|1|0|0]|12 0 8 | Practica inadecuada
49/o0|/0|0|0|0O|O|O|O|O|lO|O|O|O]|O 0 0 |Practica inadecuada
s0,o|l0|O|O|O|O|O|O|O|1|0O0|1|0]|0O 1 3 |Practica inadecuada
slir1(1(of1|1|1|1|1|1]|1 0 0 1 1 0 11 |Préctica adecuada
52/1{1/0(2{12|1|2|12|1/1|/0|1|0]|1 1 12 |Préactica adecuada
3f1(1(0f1|1|1|0|1|1]|1 0 0 1 1 1 11 |Practica adecuada
>4/1{1/0(2|0|1|2|0|1|1|1|1|01|0O 0 9 |Practica adecuada
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5511/1/0|0|0O|1|2|2/0|1|1|0/|0]|12 0 8 |Practica inadecuada
6/po{1(1/0|0|O0|2|2|1|1|1|0/|0]|12 0 8 | Préctica inadecuada
>/’f1{1/0(212{1|1/0|0|O0O|1|0|0|O0]|O 1 7 |Préctica inadecuada
8/1/1/0(0|0|1|/0|2|1|1|0|1|0]|1 0 8 | Préctica inadecuada
9/1f/1/0|0(0O|Of2|1|O0O|1 |21 ]|1|0]1 1 9 |Practica adecuada
60lpoj1/0|0|O0OflO|O|1|2|1|1|1]|1]0O0 1 8 |Practica inadecuada
61/1/0|12|0]|0|212|1|1|0] 1 1 1 0 1 1 10 |Practica adecuada
62lpo|1|12|1]/0|0|2]|1|/0|1]|]0]|0O0]|O0]1 1 8 | Préctica inadecuada
63|1/1/0|0|O0Of2|2|1|2|1|1]|]0]|1]1 1 11 |Préctica adecuada
6411/1|112|/0|0|212|0|212|1] 1 1 1 0 1 0 10 |Practica adecuada
6501|211 |1|12|0|1|0| 1|1 |1]|1]1 1 12 |Préctica adecuada
66/1/1/0|0|0|2|0|1|0| 1| 1|1]|]0]1 0 8 | Préctica inadecuada
67/1/1|/0|0|212|1|1|1|0] 1 1 1 0 1 1 11 |Practica adecuada
68/ 1/0(0|0|O|1]|0|O|O| 1|12 |1]|]0]O 0 5 | Préactica inadecuada
69|1/1/0(2|1|12|0|1|2|1|1|1]|]0]1 0 11 |Préactica adecuada
N1i1/0/0|0|O0|O|O|1|2|1]|]0|O0]|O0]O 0 4 | Préactica inadecuada
1/0/1|0|212|1|1|0|1|1] 1 1 1 0 1 1 11 |Practica adecuada
72/1/0|1|0]|0|2|0|1|l0|1]|]0|1]|]0]0O 0 6 | Practica inadecuada
/sl1|10(0|1|2}1|1|l0j0O|O0O |2 |1]|1]0O0 1 9 |Practica adecuada
7411/0/0|0|0|O|O]|O|lO|1]|]O0O]|1]|]0]0O 1 4 |Préctica inadecuada
S1110|11|/0|0|2|0|2]|1] 1 1 1 0 1 1 10 |Préactica adecuada
7%/1/0/0|0|1|2|0]|0O|2|1|1|1]|]0]0O 1 8 | Préctica inadecuada
/711/01|0|0f2|0|1/0|O0O|1|1]|]0]0O 0 6 |Practica inadecuada
8l0/0|l0|1|1|1|0|0Ofl2|1]|]0O0|1]|]0]0O 1 7 |Préctica inadecuada
911/0|l0|0|1|212|212]|1/0|1|1]|]0]|]O0]1 0 8 | Préctica inadecuada
80/1/0/0|2|12]|0|l0O|2|1/0|1|0/|0]|12 1 8 | Préctica inadecuada
8l,o|lo0|O|2|1|1|/0|12|1/1|0|1|0|O 1 8 |Practica inadecuada
82|11/0/0|0|2|1|/0|2]|0|l1|1|0|01|O 1 7 | Préactica inadecuada
8|1(1/1|1|/0|0|O0O|1|1|1|21]|1|0]0O 0 9 |Practica adecuada
84/1/0/0(2|12|1/0|12|1|1 /00|01 1 9 |Practica adecuada
8|11(1(0|212]|0|1|0|1|1]| 1 1 1 1 0 1 11 |Practica adecuada
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86/1/0/0(0|2|1|2|12|1/0|1|0|121|O 0 8 Practica inadecuada
8/|1(1/1|0f2|1|O0}1|1|1 |21 ]|1|1]1 1 13 |Practica adecuada

8(o(1(1|1|1|1|0|1|1]|1 1 0 0 1 1 11 |Practica adecuada

8911/0(1/0|0|0O|2|2|1|/1|0|0|01|O 1 7 | Préctica inadecuada
9/ o0|0|0|O0O|O0O|1|2|2|0|1 0|1 |11 1 8 | Préctica inadecuada
°ly1|{1/0|0|0O|1|2|212/0| 1|1 |0|0]|1 0 8 |Practica inadecuada
2/ol0|0|0Of2|1f2|1|1|l1]|]0]O0|O0O]O 0 6 | Practica inadecuada
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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» AUTONOMA

DEICA
/ Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

o’

Chincha Alta, 05 de julio del 2024

OFICIO N°631-2024-UAI-FCS
Dr. Lino Ramos Olortiga
Director

CENTRO DE SALUD FLORIDA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizames a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Dra. Susana ﬁa\rﬁléni Atuncar Deza
DECANA (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

)y AUTONOMA

DEICA

Resolucion N'045-2020-SUNEDU/CD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CALDERON BENITES, Rita Yasmin identificada con codigo N° 0070183663 y NINAQUISPE
ALVAREZ, Rubi Alanis identificada con codigo N° 0075098549 ambas del Programa Académico de
Enfermeria, quienes vienen desarrollando la tesis denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA
FLORIDA, CHIMBOTE 2024 '

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de julio del 2024

Dra. Susana ‘%lr:%ﬁ Atuncar Deza
DECANA (E) .
FACULTAD DE OYENCIAS DE LA SAEUD 20\, 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA‘,KA\L A\

Av. Abelardo Alva Matrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

MOMBRE DEL TRABAJD

Tesis turnitin.CALDERON_NIMAQUISPE.
docx

RECUENTO DE PALABRAS
14671 Words

RECUENTO DE PAGINAS
77 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 27,2024 8:33 PM GMT-5

® 8% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
CALDERON NINAQUISPE

RECUENTO DE CARACTERES
B0735 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
479.9KB

FECHA DEL INFORME
Sep 27, 2024 8:34 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos,
+ 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref
» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
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= 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen



Reporte de similitud

@ 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 7% Base de datos de Intermet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crozsref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIFALES
Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o repositorio.unjfsc.edu.pe 29,

internat

o repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
internat
repositorio.uwiener.edu.

o p pe <1%
internat
hdl.handle.net

o <1%
internat
repositorio.uladech.edu.

o p pe <1%
internat
repositorio.uns.edu.pe

o P P <1%
Internet

o revistas.ucr.ac.cr <1%
internat

o Anngie L. Requejo-Mas, Eliana L. Bustamante-Bustamante, Heber Silva... <1%

Crossref

Descripcion general de fuentes
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®© ©6 6 ©¢ 6 6 6 6 6 ¢ 6 ©

Reporte de similitud

repositorio.uss.edu.pe

<1%

nternet
Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-04 1%
Submitted works
Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo on 2022-08-14 1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-26 1%
Submitted works
Mantilla Montes, Giuliana Helen. "Plan Estrategico para el Distrito de Ci... 1%
Fublication ’
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-07-03 1%
Submitted works
repositorio.usanpedro.edu.

P p pe <1%
nternet
Universidad Andina del Cusco on 2020-07-05 1%
Submitted works
repositorio.ucv.edu.pe <1%
nternat
repositorio.ups.edu.pe 1%
nternet
repositorio.utea.edu.pe <1%
nternat
tesis.usat.edu.pe <1%

nternet

Descripcion general de fuentes
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