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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

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

Chimbote 2024. 

Material y método: El estudio fue de tipo básica, tuvo un enfoque cuantitativo, 

se realizó con un diseño no experimental, nivel correlacional, la población 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 utilizó para recolectar la información fue una encuesta y como 

instrumentó 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 relación a la variable práctica AEM se 

observó que el 59.8% de ellas presenta una práctica inadecuada, así mismo el 

40.2% mostró una práctica adecuada de AEM. 

Conclusiones: Finalmente se ha logrado determinar que existe una asociación 

positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de autoexamen 

en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 con 

una correlación de 0.507 y un p valor = 0.000. 

Palabras Claves: Conocimiento, práctica, autoexamen, cáncer de mama. 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

Índice general 
Portada ..................................................................................................................... i 

Constancia de aprobación ........................................................................................ ii 

Declaratoria de autenticidad de la investigación ....................................................... iii 

Dedicatoria .............................................................................................................. iv 

Agradecimiento ...................................................................................................... viii 

Resumen ................................................................................................................. ix 

Abstract .................................................................................................................... x 

Índice general .......................................................................................................... xi 

Índice de tablas académicas .................................................................................. xiii 

Índice de figuras ..................................................................................................... xv 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................ 17 

II. REALIDAD PROBLEMÁTICA ......................................................................... 19 

2.1. Descripción del problema………………………………………………………19 

2.2. Pregunta de investigación general………………………………………….…21 

2.3. Pregunta de investigación específicas…………………………………….….21 

2.4. Objetivo general……………………………………………………………..…..21 

2.5. Objetivos específicos……………………………………………………………21 

2.6. Justificación e importancia………………………………………………….…..22 

2.7. Alcance y limitaciones…………………………………………………………...23 

III. MARCO TEÓRICO……………………………………………………………………..24 

3.1. Antecedentes………………………………………………………………..……24 

3.2 Bases teóricas…………………………………………………………………..…29 

3.3. Marco conceptual………………………………………………………………...34 

IV. METODOLOGÍA………………………………………………………………………...38 



xii 

4.1 Tipo y nivel de investigación ........................................................................... 38 

4.2. Diseño de la investigación ............................................................................. 38 

4.3. Hipótesis general y específicas ..................................................................... 39 

4.4. Identificación de las variables ........................................................................ 39 

4.5 Matriz de operacionalización de variables ...................................................... 41 

4.6 Población - Muestra ....................................................................................... 43 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información ................................ 43 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos ............................................. 47 

V. RESULTADO……………………………………………………………………………….49 

5.1. Presentación de resultados ........................................................................... 49 

5.2. Interpretación de los resultados ..................................................................... 60 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS……………………………………………………...62 

6.1. Análisis inferencial ......................................................................................... 62 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS………………………………………………………..67 

7.1. Comparación resultados ............................................................................ 67 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES……………………………………………….69 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS………………………………...……………………….71 

ANEXOS…………………………………………………………………………………….….78 

Anexo 1: Matriz de consistencia…………………………………………………….….79 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos……………………………………..…85 

Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos………………………………..…91 

Anexo 4: Base de datos .................................................................................. …..97 

Anexo 5: Evidencia fotográfica ........................................................................ …105 

Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud ................................................ 109 

 



xiii 

Índice de tablas académicas  

N° Descripción  Pág. 

Tabla 1 Niveles de conocimiento del autoexamen de mama en 

mujeres adultas del centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

49 

Tabla 2 Niveles de la dimensión concepto de autoexamen de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

50 

Tabla 3 
Niveles de la dimensión factores de riesgo de cáncer en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

    51 

Tabla 4 
Niveles de las medidas de prevención de cáncer de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

52 

Tabla 5 Niveles de la variable práctica del autoexamen de mamas 

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

53 

Tabla 6 Niveles de la dimensión técnica en mujeres adultas del 

Centro de Salud la Florida, Chimbote 2024 

 

54 

Tabla 7 Niveles de la dimensión frecuencia en mujeres adultas del 

Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 

 

55 

Tabla 8 Descripción de los de los niveles de conocimiento de 

autoexamen y práctica del autoexamen de mamas en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

56 



xiv 

Tabla 9 Descripción de concepto de autoexamen de mamas y 

práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del 

Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 

 

57 

Tabla 10 
Descripción de los factores de riesgo y la práctica del 

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024 

 

58 

Tabla 11 
Descripción de las medidas de prevención y la práctica del 

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024 

 

59 

Tabla 12 Test de normalidad KS   

62 

 

  



xv 

Índice de figuras 

N° Figura Pág. 

Figura 1 Correlación de variables  38 

Figura 2 Nivel de conocimiento del autoexamen de mama a las 

mujeres adultas del centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

49 

Figura 3 Niveles de la dimensión concepto de autoexamen de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

50 

Figura 4 Niveles de la dimensión factores de riesgo de cáncer en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

51 

Figura 5 Niveles de las medidas de prevención de cáncer de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

52 

Figura 6 Niveles de las prácticas del autoexamen de mamas en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024 

 

53 

Figura 7 Niveles de la dimensión técnica en mujeres adultas del 

Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 

 

54 

Figura 8 Niveles de la dimensión frecuencia en mujeres adultas 

del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 

 

55 

Figura 9 Niveles de conocimiento de autoexamen y práctica del 

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024 

 

56 

Figura 10 Concepto de autoexamen de mamas y práctica del 

autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024 

 

57 



xvi 

Figura 11 Factores de riesgo y la práctica del autoexamen de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

58 

Figura 12 Medidas de prevención y la práctica del autoexamen de 

mamas en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

 

59 

 

 



17 

I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el cáncer de mama es la principal causa de mortalidad en 

mujeres a nivel mundial. Según lo señalado por la Organización Mundial de 

la salud (OMS), este tipo de cáncer es una enfermedad grave que 

representa aproximadamente un 25% del total de cáncer en mujeres. La 

variable Nivel de conocimiento está referida a la falta de comprensión y 

familiaridad que tienen las mujeres en relación con el cáncer de mama y al 

autoexamen de mama, esta falta de conocimiento incluye aspecto como el 

reconocimiento de síntomas, los factores de riesgo, diversos estudios han 

demostrado que esta variable está directamente asociada con los 

diagnósticos tardíos 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 anomalías 

a tiempo que les permite acudir al médico lo más pronto posible, este tipo 

de procedimiento cuando se realiza frecuentemente, se convierte en el gran 

aliado para diagnosticar cambios drásticos 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 práctica del AEM, 

está relacionado al nivel de conocimiento de la mujer sobre la enfermedad 

y lo consciente que esta sobre ello.  

Por todo lo señalado anteriormente este estudio tiene como objetivo 

identificar nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mama en 

mujeres adultas que acuden al centro de salud Florida-Chimbote, durante 

el año 2024, en otras palabras, esta investigación busca evaluar la posible 

relación que existe en la educación y la práctica de AEM, y de esa manera 

alertar al centro de salud y que puedan tomar medidas que contribuyan en 

mejorar la salud y la prevención en la población.  

Según la organización de este estudio, el I capítulo es una introducción que 

introduce brevemente el alcance del estudio.  

El capítulo II plantea la pregunta, describe el problema y establece los 

objetivos, El capítulo III desarrollará esta información de forma teórica y 

científica de las variables.  
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El Capítulo IV explica los métodos de investigación, tipo, diseño; nivel se 

formularán hipótesis para determinar la usabilidad de las variables, 

población, técnica empleada, instrumentos de recolección de datos y 

procedimientos para recopilar datos. 

En el Capítulo V, los resultados se presentarán en forma de tablas de 

frecuencia y gráficos se analizará e interpretará los resultados. 

El Capítulo VI se analizará e interpretará los resultados inferenciales. 

En el Capítulo VII discusión de los resultados, finalmente conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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II. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

2.1. Descripción del problema 

En esta investigación tanto la variable nivel de conocimiento como práctica 

del autoexamen de mama están directamente relacionadas a la detección 

temprana del cáncer de mamá, dado que un adecuado entendimiento de 

los factores de riesgo y de los síntomas, puede salvar la vida de la mujer 

que se encuentra en la etapa inicial de esta agresiva enfermedad, sin 

embargo aún se evidencia falta de educación e insuficiente conocimiento 

de este tipo de práctica de detección temprana, representando un desafío 

para la sociedad.  

Según la OMS (1,2) un correcto nivel de conocimiento sobre el cáncer de 

mama y la práctica del autoexamen de mama (AEM) son vitales para la 

detección a tiempo de la enfermedad, sin embargo, existe falta de 

conocimiento y baja realización de estas prácticas de prevención, las 

cuales terminan siendo barreras que no permiten avanzar y lograr mejoras 

en los resultados de salud respecto al cáncer de mama en mujeres. Por su 

parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señaló que tanto la 

educación como la concientización sobre el cáncer de mama, debe ir 

acompañado de la autoevaluación y la realización de exámenes médicos 

de mama, ambos son necesarios para la detección temprana, mejorando 

la calidad de vida de la paciente, reduciendo la tasa de mortalidad y los 

costos de la enfermedad (3).  

En Colombia- Bogotá se realizó un estudio a 628 mujeres universitarias, 

cuyas edades oscilaban entre 18 a 30 años, obtenido resultados de gran 

relevancia respecto al tema, 11.3% mencionaron que practican el AEM en 

los últimos meses, así mismo se obtuvo que según su estrato 

socioeconómico, las participantes con un estrato económico alto, 

mencionaron que recibieron información previa acerca de la detección del 

cáncer de seno, mientras que aquellas que tenían un estrato económico 

bajo reportaron falta de conocimiento respecto al tema, dicha investigación 

dio a conocer que la práctica de AEM en la población de estudio fue baja y 

que existe una falta de conocimiento respecto a la práctica de autoexamen, 

lo que evidencia que ambas variables se asocian positivamente (4).  
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Según el Ministerio de salud (MINSA) la falta de conocimiento y la baja 

práctica del autoexamen de mama son problemáticas que perjudican la 

detección temprana del cáncer de mama en el Perú. Un informe reveló que 

únicamente 37% tienen un nivel adecuado, así mismo menos del 25% lo 

practican habitualmente, lo que conlleva a diagnósticos tardíos que no 

favorecen a resultados favorables de salud, así mismo se evidenció que 

factores como el nivel educativo, la falta de acceso sobre información sobre 

salud y distintas barreras culturales contribuyen a incrementar esta 

problemática (5).  

En Chiclayo se realizó una investigación en la cual se contó con una 

muestra de  292 estudiantes de la facultad de medicina de la universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo, siendo la media de edad 21 años 

aproximadamente, se obtuvo que los factores de riesgo menos conocidos 

fueron beber alcohol, tener más de 45 años, iniciar la menstruación antes 

de los 12 años y la menopausia después de los 55 años, esta investigación 

arrojó en sus resultados que se tiene desconocimiento acerca de las 

medidas de prevención, la menos conocidas fueron, desconocimiento en la 

edad correcta de realizarse una monografía con un 71% , así mismo 

indicaron que desconocen sobre la realización 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 

población sobre diversos temas de salud. A pesar que constantemente 

vienen realizando campañas de concientización y conocimiento sobre el 

autoexamen de mama, se ha observado que no se tiene una cultura sobre 

esta práctica preventiva, los factores que han contribuido a esta situación 

son diversos, entre ellos se incluye el nivel educativo, la falta de 

accesibilidad a la información , las creencias socioculturales así como el 

acceso limitado a los servicios de salud, abordar esta problemática es de 

gran importancia para desarrollar intervenciones efectivas, ya que el 

identificar las causas de la falta de conocimiento y la falta de práctica del 

autoexamen, se pueden diseñar estrategias de sensibilización que mejoren 

la detección temprana del cáncer. Por todo lo mencionado anteriormente 
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esta investigación tiene como propósito identificar el nivel de conocimiento 

y prácticas del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de 

Salud la Florida, Chimbote 2024. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la práctica del 

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

Chimbote 2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la práctica del 

autoexamen de mamas según la dimensión 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 práctica del 

autoexamen de mamas según la dimensión factores de riesgo, en las 

mujeres adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 2024? 

P.E.3: ¿De qué manera se asocia el nivel de conocimiento a la práctica del 

autoexamen de mamas según la dimensión medidas de prevención en las 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024? 

2.4. Objetivo general  

Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica del 

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

Chimbote 2024 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

del autoexamen de mamas según la dimensión concepto de autoexamen 

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

O.E.2: Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y práctica 

del autoexamen de mamas según la dimensión factores de riesgo en las 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024. 
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O.E.3: Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y práctica 

del autoexamen de mamas según la dimensión medidas de prevención en 

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

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica 

Este estudió brindará un aporte teórico, así como científico actualizado, la 

variable nivel de conocimiento, según el modelo de Nola Pender basado en 

la teoría del aprendizaje social propuesta por Albert Bandura, en relación a 

la  variable práctica del autoexamen de mama , se basará en el modelo del 

déficit del autocuidado, el cual fue desarrollado por Dorothea Orem en la 

década de 1969, ambas teorías están altamente relacionadas con las 

variables de estudio de esta investigación y proporcionarán un marco 

teórico estructurado, sólido para investigar e interpretar hallazgos de 

manera coherente. 

Justificación metodológica 

 Se utilizará un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo básico, 

de corte transversal, donde se desarrollarán dos cuestionarios, el primero 

evaluará el nivel de conocimiento y el segundo la práctica del autoexamen 

de mamas, estos dos instrumentos pasarán por pruebas de validez y 

confiabilidad, a fin de determinar mejores estrategias en la lucha contra el 

cáncer. Este tipo de metodología es adecuada debido a que va a permitir 

recolectar datos y analizarlos de manera sistemática y objetiva. 

Justificación práctica 

Esta investigación se justifica a nivel práctico debido a que brindará una 

base coherente y sólida a nivel científico que permita mejorar la educación 

en salud, desarrollar intervenciones efectivas y óptimas para la detección a 

tiempo del cáncer de mama en la población del centro de salud Florida en 

Chimbote, por otro lado, esta investigación proporcionará 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 prevención de la salud y la detección 

temprana del cáncer de mama. 

2.6.1. Importancia 

Esta investigación se fundamenta en la necesidad de afrontar un problema 

de salud pública significativo en las mujeres, del lugar de estudio. El cáncer 

de mama tiene una alta tasa de mortalidad, afectando la calidad de vida de 

las mujeres, identificar las lesiones, bultos, protuberancias en la 

autoexploración mamaria, implementando mejores medidas de promoción 

y prevención. Esta investigación permitirá abarcar una detección temprana, 

tratar eficazmente el cáncer de mamas, así recibir una atención médica 

inmediata y mejorar la 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 geográfico. La presente investigación se aplicó en el Centro 

de Salud Florida, Chimbote-2024 

Temporal. La investigación se lleva a cabo desde el mes de agosto hasta 

septiembre del 2024. 

Social.  La investigación está dirigida exclusivamente a mujeres adultas 

que acuden a consulta médica en el centro de salud Florida, Chimbote-

2024. 

2.7.2 Limitaciones 

La presente investigación está limitada debido al tipo de enfoque inclusivo 

en un solo centro de salud, así mismo ello está limitado a la subjetividad y 

la percepción de las mujeres adultas, en relación con el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Camejo et al., (2022) en su artículo de investigación realizado en Brasil, 

tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la práctica del autoexamen. 

Su metodología fue transversal, descriptiva y analítica, desarrollada con un 

enfoque cuantitativo. Para los resultados se analizó que el 75,9% de las 

entrevistadas conocen la autoexploración mamaria, que 65,5% lo práctica, 

en cuánto a la prevalencia del conocimiento se evidenció que el 1,40 veces 

mayor fue entre las entrevistadas con escolaridad, mientras que 2,85 veces 

mayor en aquellas no conocían el cáncer de mama, así mismo la práctica 

fue más alta en la población económicamente establecida, con mínimo 2 

hijos, sin vicios, ya que constantemente asisten a sus chequeos 

preventivos. Concluyeron que es importante invertir en educación 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 artículo tuvo como objetivo 

descubrir la relación entre el conocimiento, autoexamen y la práctica sobre 

el cáncer en mujeres de 25 a 50 años. Su metodología de investigación 

cuantitativa, descriptiva, observacional, analítica de corte transversal. Los 

resultados reportados en el estudio arrojaron que el 93.3% de la población 

encuestada tenía conocimiento medio, el 6.6% cuentan con conocimiento 

bajo, y con relación al realizar la autoexploración de mamas, muestra que 

el 80% están de acuerdo que debe observar frente al espejo, 16.7% en 

desacuerdo y el 3.3 % totalmente de acuerdo. Se concluyó que el objetivo 

de las intervenciones educativas es promover hábitos de vida saludables, 

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

Mainaz et al., (2023) en su artículo realizado en la India, tuvo como objetivo 

identificar el nivel de conocimiento, actitud y práctica en relación con el 

cáncer de mama. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, para este estudio se seleccionaron 360 mujeres mediante la 

muestra por conglomerado, se utilizó un cuestionario semiestructurado 

para las entrevistas individuales. De acuerdo a los resultados la mayoría de 
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mujeres entre 36 y 55 años ( 64.4%) y la mayoría de (64.7)% trabajaban, 

en relación al conocimiento sobre los síntomas el 60.6% indicó que no 

conocía los síntomas, mientras que el 68.3% desconoce los método de 

detección, finalmente el 85.3% de las entrevistas desconocía el AEM.Se 

concluye que los resultados del presente estudio, indican un bajo nivel del 

conocimiento sobre el cáncer de mama, y sus métodos de detección 

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

Mohebi et al., (2023) en su artículo realizado en Irán, examinó el nivel de 

conocimiento y la actitud de los estudiantes en relación al cáncer de mama. 

Es un estudio de corte transversal, teniendo un método de muestreo 

aleatorio, se encuestó a 350 alumnas. Los resultados revelaron que más 

del 87% de los estudiantes desconocían, o tenían ninguna información 

respecto al cáncer de mama, y los conocimientos generales era 

significativo, los estudiantes con familiares con cáncer tenían una 

puntuación más alta en relación con los estudiantes que no tenían este 

antecedente familiar, aunque la diferencia no era significativa (media +/- 

desviación estándar = 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 concientización  (10). 

Alshafie et al., (2024) en su artículo realizado en Siria, el cual tuvo como 

objetivo identificar el nivel de conocimiento y la práctica de autoexploración 

del cáncer de mama. Se realizó un estudio cuantitativo, de corte transversal 

mediante un cuestionario estructurado, que estaba dividido en 4 secciones. 

De acuerdo con los resultados sólo el 27.4% de los pacientes tenía un buen 

conocimiento, mientras que el 17.4% tenían conocimiento medio, el 55.2% 

tenía conocimiento bajo, los factores que influyeron fueron antecedentes 

familiares de Cáncer de mama, la educación y la región de residencia, el 

24.8% indicó que han practica el autoexamen, mientras que el 21.4%no 

tiene ningún síntoma, el 15.6% lo identificó mediante la autoexploración. 

Concluyeron que existe un bajo grado de conocimiento y poca práctica de 

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

Ueki et al., (2023) en Lambayeque, mediante su artículo presentaron como 

objetivo describir los conocimientos, actitudes y prácticas respecto del 

autoexamen de mamas en mujeres de una zonas rurales, su metodología 

fue un estudio cuantitativo de diseño 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 preocupación por la 

aparición de bultos y un (82%) tenía miedo de los bultos, por otra parte se 

observó que el 84.2 % de las mujeres no presentan una práctica correcta 

respecto a realizar la autoexploración mamaria y  el 85,6% no busca la 

presencia de bultos en las axilas. Concluyendo que las mujeres del estudio 

tenían información errónea sobre el autoexamen de mamas y, aunque 

expresaron actitudes favorables para la técnica, la práctica era deficiente 

(12). 

Urure et al., (2019)  en Ica, en el artículo su objetivo fue determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre la autoexploración mamaria en 

estudiantes de enfermería , su metodología es un estudio básico, 

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 

estadísticas significativas entre el año de estudios (p<0.001), uso adecuado 

de las técnicas de AEM y las variables sexo (p<0.001) y grupo etario 

(p<0.05) ; concluyeron que los participantes  tienen conocimiento medio, 

determinándose actitudes de indiferencia , un  bajo porcentaje   de   ellos   

no realizan prácticas de autoexploración mamaria (13). 

Meneses (2022) el objetivo de este artículo fue determinar la eficacia de un 

programa sobre el conocimiento de la autoexploración 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 tenían entre 35 a 59 

años, el pre test de los conocimientos sobre el autoexploración mamaria, el 

83.10% obtuvo un nivel bajo, el 16.90% un nivel medio, en el postest el 

14,52% alcanzó un nivel alto, el 71.77% un nivel medio y el 13,71 % un 

nivel bajo, existió 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 artículo fue analizar los predictores 

sobre las prácticas del autoexamen de mama en estudiantes. Fue un 

estudio transversal, analítico y transversal, la población estuvo conformada 

por 92 universitarias, se desarrolló una guía de evaluación para mejorar la 

técnica de autoexploración. De acuerdo con los resultados principales se 

muestra que el 65.22% de las personas no se ha realizado ningún examen, 

así mismo se evidenció que los predictores del autoexamen tuvieron un 

nivel alto de conocimiento p = 0.022, con una edad de p= 0.0021 y una 

capacitación de p = 0.005 además 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 

prácticas sobre el autoexamen, se destaca que los predictores relacionados 

directamente a esta práctica son la edad y la capacitación  (15). 

Requejo et al., (2024) en su artículo buscaron determinar las características 

demográficas relacionadas con la actitud y las prácticas preventivas contra 

el cáncer de mama, este estudio fue analítico, de tipo prospectivo y 

observacional, se trabajó con una población de 490 estudiantes madres. 

En los resultados se obtuvo que la edad promedio fue de 43 años, 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 práctica de prevención, la 

pariedad (p= 0.036) y la religión (p= 0.010) las cuales se relacionaron con 

la actitud, el tipo de seguro fue (p= 0.016). Se concluyó que más del 50% 

de madres, desarrollaron una actitud diferente  a las prácticas negativas de 
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acuerdo a los hábitos de prevención  del cáncer de mama, lo que es muy 

preocupante para el control de la enfermedad (16).  

3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

García et al., (2023) , en su investigación de tesis realizada en Chimbote 

tuvieron como objetivo saber la asociación  entre el conocimiento del cáncer 

de mama y técnica de la autoexploración  en las mujeres comerciantes, con 

metodología descriptiva, correlacional y de corte transversal , obteniendo 

como resultado que el 86,4% de las mujeres tienen  una técnica incorrecta 

de la autoexploración , mientras que el 13.6% lo realiza de manera correcta 

y el 45,5% de participantes presentan conocimiento medio, 29,5% 

conocimiento bajo ,concluyeron que no se encontró una relación  

significativa (P= 0,645) entre el conocimiento sobre el cáncer de mama y la 

técnica de autoexploración (17). 

Castro et al., (2023) en Nuevo Chimbote desarrollaron su investigación de 

tesis con el  objetivo establecer la asociación entre el conocimiento sobre 

cáncer de mama y la práctica de autoexploración mamaria  en  estudiantes 

de enfermería, con una metodología descriptiva, correlacional y de corte 

transversal ,  obteniendo como resultado que el 59,6% de los participantes 

realiza una  práctica incorrecta ; 37,1% no la realiza; y sólo 3,3% lo realiza 

de manera correcta  , concluyeron que no existe una relación significativa 

entre el conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica de 

autoexploración en las participantes (18). 

Sena (2022) en Casma ,en su tesis planteó como objetivo conocer el nivel 

de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica de autoexploración 

mamaria en mujeres de edad fértil , su metodología tipo descriptivo , 

correlacional , de corte transversal, obteniendo como resultado que el 

83.4% de las participantes tienen un conocimiento medio sobre cáncer de 

mama, el 9.9% bajo y solo el 6.6% conocimiento alto, 47% de las mujeres 

no practican la autoexploración mamaria , 35.8% lo realiza de manera 

inadecuada ,  concluyendo que si existe relación significativa entre el nivel 

de conocimiento sobre cáncer de mama y la práctica de la autoexploración 

mamaria (19). 
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Guerra et al., (2022) en Trujillo , en su investigación de tesis presentaron 

como objetivo  establecer si existe una asociación entre el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas del autoexamen mamario en mujeres, 

con una metodología 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   óptimas  en el 82.4% , 7.49% 

tiene una  práctica correcta  y 92.51% no adecuadas ,concluyendo que sí 

existe relación significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas del autoexploración  mamaria en personas encuestadas (20). 

3.2 Bases teóricas 

3.2.1. V1- Nivel de conocimiento del autoexamen  

Definición. 

Los autores definieron que el nivel de conocimiento acerca del cáncer, está 

dada como la comprensión y conciencia de cada individuo, especialmente 

en la mujeres, ya que es importante conocer acerca de los factores de 

riesgo, síntomas y métodos de detección temprana, así como las opciones 

del tratamiento, siendo el nivel de conocimiento la fase principal para la 

detección 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 cáncer de mama, está 

definido por factores tanto culturales como socioeconómicos, los cuales 

pueden poner en riesgo la disposición de las mujeres de participar en 

programas de detección temprana, es por ello que se necesita campañas 

de concientización (22).  

Los autores mencionan que el nivel de conocimiento acerca del cáncer, 

puede ser limitado, y ello puede ser perjudicial para la detección temprana, 

dando en muchos casos diagnóstico-tardíos, es por ello que se resalta la 

importancia de tener una educación continua para potenciar el 

conocimiento en cualquier grupo demográfico (23).  



30 

Teoría de Promoción de la salud  

Este modelo de Nola Pender, requiere priorizar la promoción 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. Basándose en la teoría del aprendizaje social 

de Albert Bandura, que defiende la importancia del desarrollo cognitivo, 

explica que es más 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 decisión involucrarse en acciones preventivas y conductas de salud, 

debe ser más importante que la accesibilidad  a la atención (24). 

Está teoría está relacionada en el contexto del nivel de conocimiento sobre 

el cáncer de mama, ayudará a comprender el motivo por el cual algunas 

mujeres deben participar de las prácticas preventivas como el autoexamen 

de mama, fomentar las actitudes, motivaciones y acciones de autocuidado 

por medio de la promoción y prevención de la salud , sensibilizando así a 

las mujeres para que pueden desarrollar una predisposición a realizarse la 

autoexploración mamaria de manera constante y correcta, para tomar las 

medidas adecuadas de forma rápida 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 evaluación, la cual permite a 

las mujeres detectar alguna anomalía en su seno, que podrían causar 

alarma, la práctica constante es vital para la detección a tiempo del cáncer 

de mama, así mismo esta práctica ayuda a las mujeres a conocer su 

cuerpo, su textura, su entorno facilitando la manera de darse cuenta ante 

cualquier cambio (25).  

El AEM, está identificado como una primera etapa de detección temprana 

del cáncer, hasta el momento no se ha podido demostrar que sea tan 
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efectivo como la mamografía, reduciendo la tasa de mortalidad, sin 

embargo, es importante precisar que sigue siendo una valiosa herramienta 

de detección, la cual puede aumentar la conciencia sobre la salud mamaria 

(26).   

D2.Factores de riesgo 

Los factores de riesgos son una característica, comportamiento o condición 

que aumenta la probabilidad, de desarrollar algún tipo de enfermedad, entre 

ellas el cáncer 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 cáncer, por 

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

Los autores mencionan que la predisposición genética, factores 

ambientales juegan un papel crucial en el riesgo al desarrollo de cualquier 

tipo de cáncer, los factores de riesgo pueden ser modificables o no 

modificables, a pesar de que esos factores no garantizan que ocurrirá una 

enfermedad, si aumenta en un gran porcentaje la posibilidad (28).   

D3. Medidas de prevención 

Las medidas de prevención consisten en minimizar los factores de riesgo y 

lograr aumentar los tipos de factores protectores, lo importante es lograr 

prevenir el cáncer y reducir los casos nuevos y de muerte por esta 

enfermedad (16). 

La prevención temprana de una neoplasia, y de sus factores de riesgo, son 

considerados claves para una prevención temprana, la prevención 

mediante el auto control es clave para un diagnóstico temprano de los 

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

3.2.2. V2- Práctica del autoexamen de mama 

Definición. 

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

tamaño y textura de sus senos, cuando se vuelve una práctica constante 

se adquiere una rutina de autoexploración, la cual es muy beneficiosa en la 
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prevención, sin embargo, una práctica incorrecta puede generar retrasos e 

inconvenientes en el diagnóstico (29).  

El AEM, es un tipo de práctica que puede empoderar a las mujeres, ya que 

se sienten capaces de ser responsables de su salud y bienestar, así mismo 

permite que las mujeres tomen conciencia de la importancia de la 

autoexploración con la finalidad de detectar anomalías cancerígenas (30).  

La práctica de autoexamen está dirigido a la detección temprana del 

cáncer, estas estrategias son promovidas, para mujeres que sean mayores 

a 20 años, siendo una técnica en la que la mujer examina su cuerpo, 

específicamente sus senos, para familiarizarse son sus mamas, 

permitiendo la detección de anormalidades (4).  

Teoría de Déficit del autocuidado  

Según Dorothea Orem, el propósito, se produce cuando las habilidades del 

individuo están respaldadas por un autocuidado requerido en menores, con 

la finalidad de satisfacer el autocuidado. Para la autora el objetivo de la 

enfermería 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, además se afirma que la enferma pueda apoyar durante 

el proceso con 5 método, actuar, guiar, enseñar, apoyar y diagnosticar un 

entorno para el desarrollo (31).  

Esta teoría se relaciona con la variable debido a que profundiza en la 

práctica del cuidado y prevención, 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 algún problema de 

salud que los aqueja, siendo la falta de conocimiento o la incapacidad para 

llevar a cabo esta práctica un déficit en el autocuidado.  

Dimensiones de las prácticas del autoexamen de mamas 

D1. Técnica del autoexamen de mamas 

El autoexamen consiste en conocer la anatomía de las glándulas 

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 inspección, la cual se realiza 

visualmente, la mujer está sentada tanto su tórax como sus brazos están 

sin descubrir, realiza cuidadosamente la palpación con las yemas y palmas 

de los dedos para buscar algún tipo de lesión en senos y axilas, 

examinándose profundamente (32). 

D2. Frecuencia del autoexamen de mamas 

El autoexamen mamario debe darse de manera mensual, para detectar a 

tiempo un diagnóstico, siendo un examen tan sencillo se puede realizar en 

cualquier momento del mes, pero los médicos siempre sugieren que deben 

realizarlo días después de la menstruación (33).  

Los médicos establecen que se capacite a las mujeres de cómo deben 

realizarse su autoexamen de mama, ya que, a pesar de ser una técnica 

muy sencilla y fácil de realizar, solo es efectiva si se realiza correctamente 

(34).  

D3 Signos de alarma 

Al momento de la realización del autoexamen, puede sentirse una masa 

dura e indolora, a la palpación con los bordes hinchados de la glándula 

mamaria, así mismo es muy común que se observa una gran diferencia 

entre un seno y otro, así como hundimientos, pezón son secreción o piel 

naranja (35).  

Los signos de alarma pueden dar miedo e incluso causar pánico en las 

mujeres, sin embargo, ignorarlos o tratar de olvidarse, pueden llevar a un 

diagnóstico tardío, las señales más conocidas son: bulto en la axila o 

alrededor del pezón, agrandamiento del seno, hundimiento del seno, 

secreción en los pezones o cualquier cambio nota la mujer es indicador que 

se debe realizar un examen completo para descartar cáncer de mama (36).  
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3.3. Marco conceptual 

Autoexploración mamaria: Técnica que utilizan las mujeres regularmente 

para analizar y examinar sus propios senos, en busca de cualquier cambio 

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

Cáncer de mama: Es una enfermedad del tejido mamario, en la cual las 

células crecen desproporcionadamente, lo que origina un tumor maligno 

con celular cancerígenas, si no se detecta a tiempo, puede hacer 

metástasis en otras partes del cuerpo (16).   

Control primario: Es un tipo de control que está referido a las estrategias 

y diversas acciones que toman para reducir el riesgo de sufrir cáncer, antes 

que la enfermedad pueda ser diagnosticada (14).  

Detección temprana: Es el proceso para identificar una enfermedad, antes 

que puedan aparecer los síntomas, por lo que es importante acudir a los 

médicos a la primera señal de alarma (6). 

Mortalidad: Número de fallecimiento ocurridos, durante un periodo de 

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

Mamografía: Tipo de examen médico que utiliza rayos x, con la finalidad 

de obtener imágenes inéditas del interior de los senos, para detectar 

cualquier anomalía (29).  

Práctica: Conjunto de actividades, que permiten aplicar conocimientos 

cuya finalidad es mejorar, o tener mayor experiencia en un tema en 

específico (37).  

Signos y síntomas: Son señales 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 síntomas pueden estar relacionado a una 

enfermedad específica, no se puede diagnosticar hasta realizar un descarte 

completo (38).  

Mama: Órgano glandular, el cual está situado en la parte frontal del pecho 

y está formado por tejidos que están 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).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

CÁNCER DE MAMA 

Definición 

El cáncer de mama, está caracterizado por la ausencia de receptores de 

estrógeno (ER), progesterona (PR) y la falta de sobreexpresión de HER2. 

Esta escasez hace que los tumores sean menos susceptibles a las terapias, 

asimismo es importante mencionar que hay diferentes tipos de cáncer de 

mama, siendo el más agresivo el cáncer de mama triple negativo (TNBC) 

el cual tiene una alta probabilidad de metástasis, debido a la falta de 

receptores hormonales y su variabilidad molecular, complicando su 

tratamiento (41).  

El cáncer de mama es una enfermedad común en la cual las células crecen 

de manera descontrolada, y se desarrollan tumores malignos y en muchos 

casos se propaga rápidamente a otras partes del cuerpo, si no es tratado a 

tiempo (42)  

Síntomas. 

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

con los síntomas (43):  

Bulto en el seno o axila: Es el síntoma más común, 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 tamaño del seno: alteraciones en el tamaño y la 

forma del seno, hinchazón, enrojecimiento en una parte o en la totalidad de 

la glándula mamaria.  

Secreción del pezón: Secreción del pezón, el cual no está relacionado a 

la lactancia materna, comúnmente tiene un aspecto inusual, y amarillento.  

Dolor en el seno y en pezón: Se siente dolor y malestar en el área 

afectada.  

Retracción del pezón: Hundimiento profundo del pezón, un cambio muy 

notorio entre el antes y el después.  
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Tratamiento 

La referencia de la American Cáncer Society acerca del tratamiento del 

cáncer, detalla que ello depende de varios factores y del tipo de cáncer de 

cada paciente, la etapa en la que se encuentra, sus características, los 

principales enfoques incluyen (43):  

Cirugía: Es uno de los tratamientos más utilizados, y ello puede ser una 

tumorectomía (eliminación del tumor) o una mastectomía (eliminación total 

del seno). 

Radioterapia: Se utilizan rayos de alta tecnología para destruir las células 

cancerígenas que se encuentran alojadas en el seno.  

Quimioterapia: Uso de medicamentos para reducir el avance o crecimiento 

de las células cancerígenas, puede administrarse a través de 

medicamentos o de inyecciones  

Terapia hormonal: A través de este tratamiento se bloquean las hormonas 

que el cáncer necesita para seguir alimentándose y crecer.  

Terapia Dirigida: Son medicamentos que atacan directamente las células 

cancerígenas, como la HER2, es un tratamiento efectivo dependiendo el 

tipo de cáncer.  

Inmunoterapia: Se utiliza la inmunoterapia para ayudar al sistema 

inmunitario a atacar las células cancerosas.  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

4.1.1 Enfoque de investigación  

La investigación fue de enfoque cuantitativo, la cual está descrito como un 

método de investigación caracterizado por ser sistemático y objetivo, una 

de sus particularidades es que utiliza los datos numéricos con la finalidad 

de analizar y establecer patrones, tiene como objetivo la comprobación de 

teorías y la resolución de problemas en específico (44). 

4.1.2 Tipo de investigación 

Tipo básico, debido a que se caracteriza por su orientación a generar 

conocimiento teórico, ello sin realizar una aplicación práctica inmediata, 

este tipo de investigación es importante para el avance de la ciencia para 

lograr proporcionar bases sobre la cual se puedan desarrollar nuevas 

teorías. (44). 

4.1.3 Nivel de investigación  

Nivel correlacional, ya que se utiliza para identificar la asociación que existe 

entre las variables y se evalúa la intensidad en la que una variable puede 

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

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, esta investigación se caracteriza por la 

observación de los fenómenos tal cual como ocurren las situaciones en un 

solo contexto, sin manipulación de la variable. Este diseño es utilizado 

comúnmente para estudiar la asociación entre las variables (44). 

DONDE:  

M = Muestra  

Ox = Nivel de conocimiento  

Oy = Prácticas de Autoexamen  

 r = Relación  

M 

Ox 

Oy 

r 

Figura 1. Correlación de variables 
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4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Ho: No existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas en las mujeres 

adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 2024 

H1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la   práctica del autoexamen de mamas en las mujeres 

adultas, del Centro De Salud Florida, Chimbote 2024 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen según la dimensión concepto de 

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

Chimbote 2024. 

H.E.2: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen según la dimensión factores de 

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

H.E.3: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen según la dimensión medidas de 

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

4.4. Identificación 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 prevención  

4.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE 

Vy. Prácticas 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 operacionalización de variables  

Operacionalización de variables del nivel de conocimiento y práctica del autoexamen de mamas 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS  ESCALA DE VALORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

Concepto del autoexamen 

de mamas 

Definición 
Importancia  
Beneficios  
Objetivo  
Sugerencia 

1 
2 
3 
4 
5 

 
 
 
 

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

 

 

 

Ordinal 

 

Factores de riesgo 

Factores predisponentes 
Antecedentes familiares 
Inicio de la menstruación 
precoz 
Hábitos saludables 

6 
7 
8 
9 
10 

Medidas de prevención 

 

 

Métodos de detección 
Lactancia materna 
Conocimiento del 
Autoexamen 
Recomendaciones 
Mamografía 
  

11 
12 
13 
14 
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PRÁCTICA DEL 

AUTOEXAMEN 

DE MAMAS 

 

 

Técnica correcta 

 

 
Edad 
Posición 
Palpación e Inspección 

 

1 
2,3,4,5 
6,7,8,9,10 

 

 
Prácticas adecuadas 

09-15 puntos 
 

Prácticas Inadecuadas 
00-08 

 

 

 

Ordinal 
Frecuencia 

Inicio y frecuencia 
Momento 
Tiempo 

11 
12 
13 

Signos de alarma 
Señales de alarma 14 

Fuente elaboración propia   
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4.6 Población - Muestra  

4.6.1 Población 

Se tomó a 92 mujeres adultas que acuden al centro de salud, la población 

está referida al conjunto completo de individuos, objetos o eventos que 

tiene una característica en común 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 población, la cual está 

determinada de manera aleatoria simple (46).  

4.6.3. Muestreo 

Se utilizó el muestreo por conveniencia, es un método no probabilístico, 

que se utiliza cuando son los investigadores quienes seleccionan a su 

muestra, esto debido a que tiene fácilmente acceso (47). 

Criterios de inclusión: 

-Mujeres que acuden regularmente al centro de salud (en los últimos 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 exclusión: 

- Mujeres que no hayan acudido al centro de salud en el último año.  

- Mujeres con condiciones médicas, que requieran atención especializada. 

- Mujeres que no hayan dado su consentimiento para participar. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Para la recolección de información, se realizaron todos los trámites 

necesarios, se presentó una solicitud a la Universidad Autónoma de Ica, 

para generar la carta de autorización y poder llevar a cabo la investigación. 
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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 investigación. Luego de 

haber obtenido los permisos necesarios, se accedió y coordinó el día en el 

cual se realizó el proceso de recolección de información, 

4.7.1. Técnica de recolección 

Esta investigación utilizó como técnica a la encuesta, siendo un método de 

recolección de datos, que permite obtener información a través de un 

cuestionario estructurado sobre los indicadores y dimensiones (48). 

4.7.2. Instrumento de recolección 

Para la recopilación de datos, se utilizó al cuestionario, el cual es una 

herramienta de recolección de datos que consiste en un conjunto de 

preguntas estructuradas para obtener algún tipo de información (48).  

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento  

Respecto a esta variable, se estructuró 14 preguntas que fue tomado de 

como referencia de la autora Córdova T, en su investigación titulada, 

conocimiento y práctica del autoexamen de mamas (49), adaptado por las 

investigadoras Calderon y Ninaquispe, este instrumento fue diseñado para 

medir de forma precisa y consistente la comprensión, conocimiento de las 

mujeres respecto al cáncer de mamá, donde se consideró las siguientes 

puntuaciones, si la respuesta es correcta equivaldrá a 1 punto, si la 

respuesta es negativa equivale a 0 puntos, según sus 3 dimensiones 

tenemos la siguiente clasificación  

D1. Concepto de autoexamen de mamas (5 ítems)  

04- 05 =Alto 

02-03=Medio 

00-02=Bajo 

D2. Factores de riesgo (4 ítems) 

03- 04 =Alto 

02- 03=Medio 

00-02=Bajo 

D3. Medidas de prevención (5 ítems) 



45 

04- 05 =Alto 

02-03=Medio 

00-02=Bajo              

CATEGORIZACIÓN 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 realizó 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 sólida para lograr el análisis 

de la población en estudio.  

Cuestionario para evaluar prácticas del autoexamen  

Respecto a esta variable, se llevó a cabo con 15 preguntas, este 

cuestionario fue diseñado de forma adecuada y consistente que fue tomado 

como referencia de los autores Hernandez et.al, en su investigación 

titulada, conocimiento, actitudes y práctica sobre el autoexamen de mamas 

(50), adaptado por las investigadoras Calderon y Ninaquispe, con la 

finalidad de evaluar el nivel de prácticas de autoexamen que tienen las 

mujeres que acuden al centro de salud, se consideró las siguientes 

puntuaciones, si la respuesta es correcta equivaldrá a 1 punto, si la 

respuesta es negativa equivale a 0 puntos, según sus 3 dimensiones 

tenemos  

D1. Técnica correcta del autoexamen de mamas (11 ítems) 

 07-11= práctica adecuada 

00-06= práctica inadecuada 

D2. Frecuencia (3 ítems) 

02-03= práctica adecuada 

00-02 = práctica inadecuada 
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D3. Signos de alarma (1 ítems) 

(no se asigna valor porque solo tiene una pregunta) 

Categorías de variable: 

Prácticas Adecuadas   09-15 puntos 

Prácticas Inadecuadas 00- 08 puntos 

Este instrumento fue previamente validado por 3 expertos y se realizó 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 investigación fueron validados por 3 expertos: un 

metodólogo de investigación, y 2 doctores en salud. Los especialistas 

fueron:  

• Mg. Leslie Katherine Serna Landívar 

• Dra. Lucia Rojas Delgado   

• 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, está 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 aplicó el estadístico Kr 20. El 

índice 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-(Σpxq/varianza) 0,642514267     

Coeficiente de Kuder-Richardson 0,69 

 
 

Prueba piloto para la validez del instrumento prácticas del 

autoexamen 

k/(k-1) 1,07 k: 15 

1-(Σpxq/varianza) 0,778418231     

Coeficiente de Kuder-Richardson 0,83 

 
 

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

de conocimiento y prácticas 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 análisis y procesamiento de datos 

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

el proceso estadístico, utilizando el SPSS v26 para realizar la estadística 

descriptiva e inferencial sobre las variables y dimensiones del estudio.  

Estadística descriptiva:  

1- Codificación: En la información obtenida a través de los cuestionarios, 

se generaron códigos para cada una de las respuestas obtenidas de 

los participantes.  

2- Calificación: Se le asignó puntaje a cada valor obtenido, de acuerdo 

con los criterios establecidos.  
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3- Tabulación de datos: Para este proceso, se creó una base de datos 

que tiene puntaje en cada pregunta de los instrumentos. Se aplicó 

estadística en la distribución de datos, se utilizaron tablas de 

frecuencias y porcentajes.   

4- Interpretación de Resultados: En esta etapa final, una vez tabulados 

los datos estos se presentaron en tablas y diversas figuras que 

lograron ser interpretadas en función de las variables y dimensiones.  

Estadística inferencial 

En esta etapa se inicia con la prueba de la normalidad, para conocer si los 

datos son paramétricos o no paramétricos, con la finalidad de identificar 

cual es la prueba de hipótesis más apropiada para la investigación, se 

obtuvo datos no paramétricos, por tanto, se realizó la prueba de hipótesis 

Rho de Spearman. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción 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. 

 

 

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 dimensión 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. 

 

 

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

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 
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Tabla 3 

Niveles de la dimensión factores de riesgo de cáncer 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. 

 

 

Figura N° 4. Niveles de la dimensión factores de riesgo de cáncer en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 
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Tabla 4 

Niveles de las medidas de prevención de cáncer 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. 

 

Figura N° 5. Niveles de las medidas de prevención de cáncer de mamas 

en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 
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Descripción de los niveles de la variable práctica del autoexamen de 

mamas 

Tabla 5 

Niveles de la variable prácticas 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. 

 

 

Figura N° 6. Niveles de las prácticas del autoexamen de mamas en mujeres 

adultas del Centro de Salud la Florida, Chimbote 2024 
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Tabla 6 

Niveles de la dimensión 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. 

 

 

Figura N° 7. Niveles de la dimensión técnica en mujeres adultas del Centro 

de Salud Florida, Chimbote 2024 
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión 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. 

 

 

Figura N° 8. Niveles de la dimensión frecuencia en mujeres adultas del 

Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 
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5.2. Tablas cruzadas  

Tabla 8 

Descripción de los de los niveles de conocimiento de autoexamen y práctica 

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

Chimbote 2024 

 
Práctica del autoexamen de 

mamas Total 

Inadecuada Adecuada 

Nivel de 
conocimiento 
de examen 
de mamas 

Bajo 
Recuento 22 3 25 
% del 
total 

23,9% 3,3% 27,2% 

Medio 
Recuento 29 29 58 
% del 
total 

31,5% 31,5% 63,0% 

Alto 
Recuento 4 5 9 
% del 
total 

4,3% 5,4% 9,8% 

Total 
Recuento 55 37 92 

% del 
total 

59,8% 40,2% 100,0% 

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

 

 

Figura N° 9. Niveles de conocimiento de autoexamen y práctica del 

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

Chimbote 2024 
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Tabla 9 

Descripción de concepto de autoexamen de mamas y práctica del 

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

Chimbote 2024 

 
Práctica del autoexamen de 

mamas Total 
Inadecuada Adecuada 

Concepto 
de 

autoexamen 
mamas 

Bajo 
Recuento 12 2 14 
% del 
total 

13,0% 2,2% 15,2% 

Medio 
Recuento 15 6 21 
% del 
total 

16,3% 6,5% 22,8% 

Alto 
Recuento 28 29 57 
% del 
total 

30,4% 31,5% 62,0% 

Total 
Recuento 55 37 92 

% del 
total 

59,8% 40,2% 100,0%% 

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

 

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

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

Chimbote 2024. 
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Tabla 10 

Descripción de los factores de riesgo y la práctica del autoexamen de 

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

 
Práctica del autoexamen de 

mamas Total 
Inadecuada Adecuada 

Factores 
de riesgo 

Bajo 
Recuento 41 20 61 
% del 
total 

44,6% 21,7% 66,3% 

Medio 
Recuento 10 13 23 
% del 
total 

10,9% 14,1% 25,0% 

Alto 
Recuento 4 4 8 
% del 
total 

4,3% 4,3% 8,7% 

Total 
Recuento 55 37 92 

% del 
total 

59,8% 40,2% 100,0% 

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

 

Figura N° 11. Factores de riesgo y la práctica del autoexamen de mamas 

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

Descripción de las medidas de prevención y la práctica del autoexamen de 

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

 
Práctica del autoexamen de 

mamas Total 
Inadecuada Adecuada 

Medidas de 
prevención 

Bajo 
Recuento 19 6 25 
% del 
total 

20,7% 6,5% 27,2% 

Medio 
Recuento 19 18 37 
% del 
total 

20,7% 19,6% 40,2% 

Alto 
Recuento 17 13 30 
% del 
total 

18,5 14,1% 32,6% 

Total 
Recuento 55 37 92 

% del 
total 

59,8% 40,2% 100,0% 

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

 

 

Figura N° 12. Medidas de prevención y la práctica del autoexamen de 

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

En la tabla y 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 dimensión concepto de autoexamen de mamas, 

se observa que el 62,0% de las mujeres encuestadas del centro de salud 

presentó un alto conocimiento los conceptos relacionados al autoexamen 

de mamas, el 22,8% evidenció un conocimiento regular sobre los conceptos 

del autoexamen de mamas y 15,2% un nivel de conocimiento bajo sobre la 

misma dimensión. 

 

En la tabla y figura 4; de la dimensión factores de riesgo, se observa que el 

66,3% de las mujeres encuestadas evidenció un bajo conocimiento sobre 

la dimensión factores de riesgo, el 25,0% mostró un conocimiento regular 

y 8,7% un nivel alto. 

.  

En la tabla y figura 5; de la dimensión medidas de prevención se observa 

que el 40,2% de las mujeres adultas encuestadas tienen una prevención 

media del cáncer de mamas, asimismo, el 32,6% una prevención alta y el 

27,2% presentó un nivel de prevención bajo frente al cáncer de mamas. 

  

En la tabla y figura 6; de la variable práctica del autoexamen de mamas 

se observa que el 59,8% de las mujeres adultas encuestadas presentó una 

inadecuada práctica del autoexamen de mamas, asimismo el 40,2% de las 

mujeres encuestadas mostró una adecuada práctica del autoexamen de 

mamas. 

 

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

se observa que el 53,3% de las mujeres adultas presentó 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 dimensión frecuencia, se observa que el 92,4% 

de las mujeres adultas presentó 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 relación existente entre el nivel 

de conocimiento del examen de mamas y la práctica del autoexamen de 

mamas, siendo el 59,8% presentaron inadecuadas prácticas, 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% presentó una inadecuada 

práctica del autoexamen de mamas. 

 

De las tabla y figura 11, de la dimensión factores de riesgos, el 66,3% indicó 

presentar bajos factores de riesgo, asimismo el 59,8% de las mujeres 

adultas encuestadas presentaron una inadecuada práctica del autoexamen 

de mamas. 

 

De las tabla y figura 12, de la dimensión medidas de prevención el 40,2% 

mostró medidas de prevención regular, asimismo, del total de mujeres 

encuestadas el 59,8% tuvieron una inadecuada práctica del autoexamen 

de mamas. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

A continuación, se presenta la prueba inferencial que corresponde al 

análisis de datos, con la finalidad de descubrir si los datos analizados en la 

presente tesis tienen un comportamiento normal, para ello se realizará el 

planteamiento de hipótesis: 

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

H1: La distribución de los datos no presenta una distribución normal. 

Regla de decisión: 

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 

 Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimiento del 
examen de mamas 

,345 92 ,000 

Concepto de autoexamen mamas ,381 92 ,000 
Factores de riesgo ,406 92 ,000 
Medidas de prevención ,215 92 ,000 
Práctica del autoexamen de 
mamas 

,390 92 ,000 

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  práctica 

del autoexamen de mamas, así 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 hipótesis de investigación, por lo 

que los datos no provienen de una distribución normal, siendo conveniente 

utilizar una estadística no paramétrica como el Rho de Spearman. 
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6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Existe una asociación positiva significativa y entre el nivel de conocimiento 

y la práctica del autoexamen, en mujeres adultas del Centro de Salud 

Florida, Chimbote 2024 

 

Ho: No existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen de 

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

H1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen de 

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

Tabla 13 

 

Nivel de 
conocimiento del 
autoexamen de 

mamas 

Práctica del 
autoexamen 
de mamas 

Rho de 
Spearman 

Nivel de 
conocimiento de 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente 
de correlación 

1,000 ,507 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente 
de correlación 

,507 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

De la Tabla 13, se observa que existe una relación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen de mamas en 

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

presenta un coeficiente de correlación aceptable de 0,507 siendo el p 

valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se concluye que existe una relación positiva y significativa 

entre la variable nivel de conocimiento del autoexamen de las mamas y la 

práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud 

Florida, Chimbote. 
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H.E.1  

Ho: No existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen de 

mamas, según la dimensión concepto de autoexamen de mamas, en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 

 

H1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen de 

mamas, según la dimensión concepto de autoexamen de mamas, en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024. 

 

Tabla 14 

 
Concepto de 
autoexamen 
de mamas 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Rho de 
Spearman 

Concepto de 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,417 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente de 
correlación 

,417 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

De la Tabla 14 se observa que existe una relación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en su dimensión 

concepto de autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen de 

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

Asimismo, presenta un coeficiente de correlación moderado de 0,417 

siendo el p valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión concepto de autoexamen de mamas y la 

práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas del Centro de Salud 

Florida, Chimbote. 
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H.E.2  

Ho: No existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen 

según la dimensión factores de riesgo, en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024.  

H1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento del autoexamen de mamas y la práctica del autoexamen 

según la dimensión factores de riesgo, en mujeres adultas del Centro de 

Salud Florida, Chimbote 2024. 

 

Tabla 15 

 Factores de 
riesgo 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Rho de 
Spearman 

Factores de 
riesgo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,392 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 92 92 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente de 
correlación 

,392 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 92 92 

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

 

De la Tabla 15, se observa que existe una relación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en su dimensión 

factor de riesgo y la práctica del autoexamen de mamas en mujeres adultas 

del Centro de Salud Florida, Chimbote 2024. Asimismo, presenta un 

coeficiente de correlación moderado de 0,392 siendo el p valor=0,000 

menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y 

se concluye que existe una relación positiva y significativa entre la 

dimensión factores de riesgo y la práctica del autoexamen de mamas en 

mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote. 
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H.E.3  

Ho: No existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen según la dimensión medidas de 

prevención, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024.  

H1: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen según la dimensión medidas de 

prevención, en mujeres adultas del Centro de Salud Florida, Chimbote 

2024. 

 

Tabla 16 

 Medidas de 
prevención 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Rho de 
Spearman 

Medidas de 
prevención 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,310 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 92 92 

Práctica del 
autoexamen de 

mamas 

Coeficiente de 
correlación 

,310 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 92 92 

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

 

De la Tabla 16, se observa que existe una relación positiva y significativa 

entre la dimensión medidas de prevención y la práctica del autoexamen de 

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

Asimismo, presenta un coeficiente de correlación moderado de 0,310 

siendo el p valor=0,000 menor a la significancia de 0,01, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe una relación positiva y 

significativa entre la dimensión medidas de prevención y la práctica del 

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

Chimbote, 2024. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados  

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la asociación significativa 

entre el nivel de conocimiento y la práctica de autoexamen en mujeres 

adultas del centro de Salud Florida, Chimbote, con un p valor = 0.000 menor 

a 0.01 y una correlación de 0.507, por tanto, se rechazó la hipótesis nula y 

se acepta la alterna, se concluye que existe relación 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 relación significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y las prácticas de 

autoexamen. Así mismo es importante mencionar el artículo (7) en donde 

se obtuvo que 75.9% de las entrevistadas conocen la autoexploración 

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 correlación positiva entre la 

educación y la prevención en la práctica del autoexamen.  

Respecto al objetivo específico uno, en el cual se buscó determinar si existe 

una asociación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

autoexamen según su dimensión concepto de autoexamen de mamas, se 

obtuvo un p valor =0.000 menor a la significancia de 0.01 y una correlación 

de 0.417 concluyendo que existe una relación positiva y significativa entre 

las dimensión concepto de autoexamen y las prácticas de prevención, 

similares resultados fueron encontrados en el artículo (13) en donde se 

determinó que predomina el conocimiento sobre el cáncer 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 prevención 

y autoexamen del cáncer de mama, solo un bajo porcentaje indico no tener 

conocimiento respecto a la enfermedad y un mínimo porcentaje no realiza 

prácticas de autoexploración. Esto es respaldado por la sociedad 

americana contra el cáncer (25), quienes mencionan que autoexamen de 

mama es una técnica de evaluación, 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 práctica muy común y de 

conocimiento para la gran mayoría de mujeres a nivel mundial.  

Con relación al objetivo específico dos, si existe una asociación entre el 

nivel de conocimiento del autoexamen de mama y la práctica del 

autoexamen en su dimensión factores de riesgo, se obtuvo una correlación 

de 0.392, y un p valor= 0.000 menor al nivel de significancia de 0.01, por 

ello se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

concluyendo que existe una relación entre la dimensión factores de riesgo 

y la práctica de autoexamen en mujeres adultas, al respecto se menciona 

lo encontrado en la investigación (8) cuyos resultados arrojaron que 93.3% 

tiene un conocimiento medio y sólo un 6.6% un conocimiento bajo, es por 

ello que al relacionar las variables se obtuvo que las intervenciones 

educativas, promueven hábitos 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 características, comportamientos o 

condiciones que aumentan la probabilidad de tener alguna enfermedad, al 

iniciar un estilo de vida saludable, son factores que ayudarán a la 

prevención del cáncer.  

Finalmente, referente al objetivo específico tres, se obtuvo un p valor = 

0.000 menor a la significancia de 0.01, con una correlación de 0.310, por 

tanto se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe relación entre la 

dimensión medidas de prevención y las prácticas de autoexamen, los cual 

difiere de los resultados obtenidos en la investigación (18) en los resultados 

arrojaron que no existe relación significativa entre el conocimiento de 

cáncer de mama y las medidas preventivas de autoexploración, la 

diferencia en los resultados obtenidos puede deberse a las diferencia en la 

población de estudio, y en la poca inversión por parte del sistema de salud 

para capacitar a su población, adoptar  esta medida de prevención evitaría 

muchas muertes y disminuiría los porcentajes de detección del cáncer de 

mama en etapa tardía. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Primera:    

Se ha logrado determinar que existe una asociación positiva y significativa    

entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen en mujeres 

adultas que acuden al Centro de Salud Florida, Chimbote 2024 con una 

correlación de 0.507 y un p valor = 0.000. 

Segunda:  

Se ha logrado identificar que existe una asociación positiva entre el nivel 

de conocimiento del autoexamen de mama y la práctica del autoexamen de 

mama, según la dimensión concepto de autoexamen de mama, en mujeres 

adultas que acuden al centro de salud Florida, Chimbote 2024, con una 

correlación de 0.417 y un p valor = 0.000. 

Tercera: 

Se ha logrado determinar que existe una asociación positiva entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de autoexamen según la dimensión 

factores de riesgo, en mujeres adultas que acuden al centro de Salud 

Florida, Chimbote 2024, con una correlación de 0.392 y un p valor = 0.000. 

Cuarta: 

Se ha logrado identificar que existe una asociación positiva entre el nivel 

de conocimiento y la práctica de autoexamen, según su dimensión medidas 

de prevención en mujeres adultas que acuden al centro de Salud Florida, 

Chimbote 2024, con una correlación 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 cómo 

mejorar la adherencia en la práctica regular del autoexamen.  

Segunda: 

Se recomienda que los centros de salud realicen evaluaciones periódicas 

acerca del nivel de conocimiento y las prácticas del autoexamen en mujeres 

adultas, esto permitirá identificar diversas áreas de mejora para ajustar 

diversas estrategias educativas, según 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 

prevención y cómo lograr evitar los factores de riesgo del cáncer de mama, 

la capacitación debe incluir aspectos técnicos como diversas habilidades 

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

Cuarta: 

Se recomienda que se realicen investigaciones para conocer otros factores 

que podrían influenciar en la práctica el autoexamen de mama, este tipo de 

investigaciones pueden ayudar a diseñar intervenciones más efectivas y 

permitirán enfatizar en las necesidades detectadas en las mujeres de 

Chimbote. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA FLORIDA, CHIMBOTE 

2024 

PROBLEMA

S 

OBJETIVOS HIPÓTESIS V1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

Problema 

General 

Objetivo 

General 

Hipótesis 

General 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores 
Ítems 

Niveles o 

rangos 

¿De qué 

manera se 

asocia el 

nivel de 

conocimient

o a la 

práctica del 

autoexamen 

de mamas 

en mujeres 

adultas, 

Centro de 

Salud 

Florida 

Determinar 

la asociación 

entre nivel 

de 

conocimient

o y la   

práctica del 

autoexamen 

de mamas   

en mujeres 

adultas, 

Centro de 

Salud 

Florida, 

 Existe una 

asociación positiva 

y significativa entre 

el nivel de 

conocimiento y la   

práctica del 

autoexamen de 

mamas en las 

mujeres adultas, 

del Centro De Salud 

Florida, Chimbote 

2024 

Los autores 

definieron que el 

nivel de 

conocimiento 

acerca del 

cáncer, está 

dada como la 

comprensión y 

conciencia de 

cada individuo, 

especialmente 

en la mujeres, ya 

que es 

importante 

conocer acerca 

El nivel de 

conocimiento 

será medida 

mediante sus 

tres 

dimensiones 

tales como: 

D1V1- 

concepto de 

autoexamen 

de mamas 

D2V1- 

factores de 

riesgo, D3V1 

medidas de 

 

Concepto 

del 

autoexame

n de 

mamas 

Definición 1 Nivel de 

conocimiento 

Alto:  

(12-14 
puntos) 

Medio: 

(08 – 11 
puntos) 

Bajo: 

(00-07 
puntos) 

Importancia 2 

Beneficios 3 

Objetivo 4 

 

Sugerencia 

5 

Factores de 

riesgo 
Factores 

predisponentes 

6 

Antecedentes 

familiares 

7 
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Chimbote 

2024? 

Chimbote 

2024 

de los factores 

de riesgo, 

síntomas y 

métodos de 

detección 

temprana, así 

como las 

opciones del 

tratamiento, 

siendo el nivel de 

conocimiento la 

fase principal 

para la detección 

temprana y se 

pueda brindar a 

la paciente un 

tratamiento 

efectivo, 

especialmente 

en aquellos que 

tiene ingresos 

bajos y de nivel 

promedio (21). 

prevención, 

donde la 

respuesta 

correcta 

valdrá 1 

punto y la 

respuesta 

incorrecta 0 

puntos   

Inicio de la 

menstruación 

precoz 

8  

Hábitos 

saludables 

9 

Medidas de 

prevención 

Métodos de 

detección 

10 

Lactancia 

materna 

11 

Conocimiento 

del Autoexamen 

12 

Recomendacione

s 
13 

Mamografía 14 

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 

 V2:  Práctica del autoexamen de mamas 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores 
Ítems 

Niveles o 

rangos 
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¿De qué 

manera se 

asocia el nivel 

de 

conocimiento 

a la práctica 

del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

concepto de 

autoexamen 

de mamas en 

mujeres 

adultas, 

Centro De 

Salud Florida 

Chimbote 

2024? 

Determinar la 

asociación 

entre el nivel 

de 

conocimiento 

y la práctica 

del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

concepto de 

autoexamen 

de mamas en 

mujeres 

adultas del 

Centro de 

Salud Florida, 

Chimbote 

2024. 

Existe una 

asociación positiva 

y significativa entre 

el nivel de 

conocimiento y la 

práctica del 

autoexamen según 

la dimensión 

concepto de 

autoexamen de 

mamas, en mujeres 

adultas del Centro 

de Salud Florida, 

Chimbote 2024 

El AEM, es un 

tipo de práctica 

que puede 

empoderar a 

las mujeres, ya 

que se sienten 

capaces de ser 

responsables 

de su salud y 

bienestar, así 

mismo permite 

que las mujeres 

tomen 

conciencia de 

la importancia 

de la 

autoexploració

n con la 

La práctica 

del 

autoexamen 

de mamas 

se medirá a 

través de 

sus 3 

dimensione

s tales como 

D1V2-

técnica 

correcta, 

D2V2 

frecuencia y 

D3V2-

signos de 

alarma, 

donde la 

 

 

Técnica 

correcta 

 

Edad  

 

1 

 

 

 

 

Prácticas 
Adecuadas: 

(09-15 
puntos) 

Prácticas 

Inadecuadas

: (00-08 

puntos) 

 

 

 

 

 

Posición  

 

 

 

 

 

 

2,3,4,5 
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¿De qué 

manera se 

asocia el nivel 

de 

conocimiento 

a la práctica 

del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

factores de 

riesgo, en 

mujeres 

adultas, 

Centro De 

Salud Florida 

Chimbote 

2024? 

Determinar la 

asociación 

entre el nivel 

de 

conocimiento 

y práctica del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

factores de 

riesgo en 

mujeres 

adultas del 

Centro de 

Salud Florida, 

Chimbote 

2024 

Existe una 

asociación 

significativa positiva 

y entre el nivel de 

conocimiento y la 

práctica del 

autoexamen según 

la dimensión 

factores de riesgo, 

en mujeres adultas 

del Centro de Salud 

Florida, Chimbote 

2024 

finalidad de 

detectar 

anomalías 

cancerígenas 

(30). 

respuesta 

correcta 

valdrá 1 

punto y la 

respuesta 

incorrecta 0 

puntos 

 

Palpación 

e 

Inspección 

 

6,7,8,9,1

0 

 

¿De qué 

manera se 

asocia el nivel 

de 

Determinar la 

asociación 

entre el nivel 

de 

Existe una 

asociación 

significativa positiva 

y entre el nivel de 

 Inicio y frecuencia 12 
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conocimiento 

a la práctica 

del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

medidas de 

prevención en 

mujeres 

adultas del 

Centro de 

Salud Florida, 

Chimbote 

2024? 

conocimiento 

y 

práctica del 

autoexamen 

de mamas 

según la 

dimensión 

medidas de 

prevención en 

mujeres 

adultas del 

Centro de 

Salud Florida, 

Chimbote 

2024. 

conocimiento y la 

práctica del 

autoexamen según 

la dimensión 

medidas de 

prevención en 

mujeres adultas del 

Centro de Salud 

Florida, Chimbote 

2024 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

 

 

Momento 

 

 

 

 

 

13 

Tiempo 14 

 

 

Signos de 

alarma 

 

 

Señal de alarma 

 

 

15 
TIPO Y DISEÑO 

DE 

INVESTIGACIÓ

N 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
ESCENARIO Y 

CARACTERÍSTICAS 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

POBLACIÓN 

92 mujeres 

adultas acuden 

al centro de 

Salud Florida 

ESCENARIO: 

Centro de Salud 

Florida 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño:  
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No 

experimental -

transversal 

Nivel: 

Correlacional 

 

 

MUESTRA: 

Muestra por 
conveniencia 

 

 

CARACTERÍSTICAS

: 

Mujeres que 

acuden 

regularmente al 

centro de salud (en 

los últimos 6 

meses). 

Mujeres que no 

presenten 

condiciones de 

salud que 

interfieran con los 

objetivos de 

estudio. 

 

 FUENTE: Elaboración propia 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE 

MAMAS 

Instrucciones: cuestionario confidencial y anónimo, se pide responda con 

sinceridad a cada pregunta. Marque con un aspa (X) la opción que considere 

correcta según su criterio. Se agradece anticipadamente su colaboración. 

I. DATOS GENERALES 

Edad 

18- 30                        31-50                          51 a más 

II. CONCEPTO DE AUTOEXAMEN DE MAMA 

1.  ¿Qué es el cáncer de mama? 

a) No provoca nódulos en las mamas 

b) Células mamarias mutadas se multiplican sin control y forman 

tumores malignos.  

c) No genera metástasis  

2. ¿Por qué es importante que las mujeres se habitúen a hacerse el 

autoexamen de mamas? 

a) Sirve para diagnosticar el cáncer uterino  

b)  Para detectar cambios en sus senos  

c) A Y 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 menstruación   

c) Familiarizarse con la forma y apariencia de las mamas  

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

a) Prevenir el cáncer de mamas  

b) Conocer el aspecto, textura de las mamas  
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c) A y B son correctas  

5. ¿Por qué se sugiere realizar el autoexamen de los senos cuando no 

están tan sensibles? 

a) Es el único momento seguro   

b) Para detectar protuberancias o cambios en las mamas  

c) Puede ser en cualquier momento 

III. FACTORES DE RIESGO 

6. Factores predisponentes al cáncer de mama: 

a) Edad, dieta y estilo de vida   

b) Sólo factores hormonales   

c) Factores hormonales, ambientales y genéticos  

7. ¿El riesgo de cáncer de mama aumenta si se tiene antecedentes 

familiares?  

a) Sí 

b)  No 

c) A veces 

8. Hay riesgo si la menstruación inicio después de los 15 años  

a) Si 

b) No 

c) A veces 

9. ¿Una mala alimentación, el sobrepeso y la falta de actividad física es 

un factor de riesgo? 

a) Mayor riesgo de padecerlo 

b) Los hábitos no saludables solo producen otras enfermedades 

c) No se relaciona   

IV. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

10.  ¿Cuáles son las pruebas diagnósticas para la detección temprana de 

cáncer de mama? 

a) Mamografía, examen clínico, autoexamen de mamas. 

b) Tomografía computarizada   

c) Resonancia magnética   

11. ¿La lactancia materna reduce el riesgo de cáncer de mama? 

a) No hay relación específica   

b) Si  
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c) A veces  

12. ¿Por qué es importante que las mujeres conozcan cómo realizar el 

autoexamen mamario? 

a) Ayuda a detectar tempranamente posibles anomalías en las 

mamas  

b) Se debe realizar en caso de notar síntomas evidentes de cáncer 

de mama   

c) Solo los médicos pueden realizarlo correctamente   

13. ¿Qué es recomendable para prevenir el cáncer de mamas? 

a) Mantener un peso adecuado y evitar el cigarro, alcohol 

b) Realizar una autoexploración mamaria mensual y mantener 

hábitos saludables  

c) A y B son correctas  

14. ¿Qué es la mamografía? 

a)  Son imágenes por rayos X que se utiliza para detectar estadios 

tempranos de cáncer 

b) Equipo especial de rayos x 

c) Radiografía que puede detectar masas no palpables 
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CUESTIONARIO 2:  PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA  

I. TÉCNICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 

 

1. ¿A qué edad deberías empezar a realizarte la práctica del autoexamen 

mamario? 

a) Entre los 12 – 20 años 

b) Antes de los 12 años 

c) Después de los 20 años  

2. ¿Tú te realizas el autoexamen mamario? 

a) Si  

b) No 

c) No sabe 

3. ¿Qué material se utiliza para realizar la práctica del autoexamen 

mamario? 

a) Espejo  

b) Espejo y guantes 

c) Ninguna de las anteriores 

4. ¿En qué posición observa sus senos? 

a) Parada 

b)  Sentada  

c) Ambas  

5. ¿En qué posición palpa sus senos? 

a) Sentada y Parada 

b) Acostada  

c) Todas  

6. ¿Con qué parte de la mano palpa sus senos? 

a) Con toda la mano 

b) Con los dedos  

c) Con la yema de los dedos 

7. ¿Cómo están los dedos durante el examen de mamas? 

a) Separados, extendidos y flexionados 

b) Juntos y extendidos  

c) Juntos y flexionados  
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8. ¿Cómo 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 pezón? 

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 círculos 

concéntricos  

c) No sabe 

11.  Se debe explorar las mamas siguiendo la dirección de las manillas del 

reloj. 

a) Si  

b) No 

c) Aveces 

II. FRECUENCIA 

12. ¿Con qué frecuencia se recomienda que las mujeres se realicen 

autoexamen mamario? 

a) Anualmente    

b) Mensualmente  

c) No es necesario realizarlos   

13. ¿Cuál es el momento adecuado para realizar el autoexamen de 

mamas? 

a) No importa el momento del mes   

b) De 7 a 10 días posteriores al periodo menstrual 

c) Durante la ovulación   

14. El tiempo en que realiza su autoexamen de mama es: 

a) No lo realizó 

b) En 15 minutos  

c) En 10 minutos  
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III. SIGNOS DE ALARMA 

15. ¿Cuál es la señal de alarma más común del cáncer de mama? 

a) Una protuberancia en la mama o axila   

b) Enrojecimiento o secreción de líquido en el pezón  

a) A y B son correcta  
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
 

 

 

 

 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

I. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD LA 

FLORIDA, CHIMBOTE 2024 

Nombre del Experto: Metodóloga Leslie Katerine Serna Landivar 

Instrumento: CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMAS 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:  
Aspectos Para 

Evaluar 
Descripción: 

 
Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas por corregir 

 
1. Claridad 
 

Las preguntas están 
elaboradas usando un 
lenguaje apropiado 

Si cumple  

2. Objetividad 
 

Las preguntas están 
expresadas en 
aspectos observables 

Si cumple  

3. Conveniencia 
Las preguntas están 
adecuadas al tema a 
ser investigado 

Si cumple  

4. Organización 

Existe una 
organización 
lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

Si cumple  

5. Suficiencia 

El cuestionario 
comprende todos los 
indicadores en 
cantidad y calidad 

Si cumple  

6. Intencionalidad 

El cuestionario es 
adecuado para medir 
los indicadores de la 
investigación 

Si cumple  

7. Consistencia 

Las preguntas están 
basadas en aspectos 
teóricos del tema 
investigado 

Si cumple  

8. Coherencia 
Existe relación entre 
las preguntas e 
indicadores 

Si cumple  

9. Estructura 

La estructura del 
cuestionario responde 
a las preguntas de la 
investigación  

Si cumple  
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10. Pertinencia 
El cuestionario es útil y 
oportuno para la 
investigación 

Si cumple  

 
III. OBSERVACIONES GENERALES 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Apellidos y Nombres del validador: Leslie Katerine Serna Landivar 

Grado académico: Maestro 

N°. DNI: 70065730 

 

 

 

Adjuntar al formato:  

*Matriz de consistencia de la investigación (Cuantitativo) o matriz de categorización 

apriorística (cualitativo) 

*Matriz de Operacionalización de variables (Cuantitativo) o matriz de categorías y 

subcategorías (Cualitativo)  

*Instrumento(s) de recolección de datos  
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

I. DATOS GENERALES 
 

Título de la Investigación: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 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 PRÁCTICAS DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMAS 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:  
Aspectos Para 

Evaluar 
Descripción: 

 
Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas por corregir 

1. Claridad 
 

Las preguntas están 
elaboradas usando un 
lenguaje apropiado 

Cumple Ninguna  

2. Objetividad 
 

Las preguntas están 
expresadas en aspectos 
observables 

Cumple Ninguna  

3. Conveniencia 
Las preguntas están 
adecuadas al tema a ser 
investigado 

Cumple Ninguna  

4. Organización 
Existe una organización 
lógica y sintáctica 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 
investigación 

Cumple Ninguna  

7. Consistencia 

Las preguntas están 
basadas en aspectos 
teóricos del tema 
investigado 

Cumple Ninguna  

8. Coherencia 
Existe relación entre las 
preguntas e indicadores 

Cumple Ninguna  

9. Estructura 

La estructura del 
cuestionario responde a 
las preguntas de la 
investigación  

Cumple Ninguna  

10. Pertinencia 

El cuestionario es útil y 
oportuno para la 
investigación 

Cumple Ninguna  
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III. OBSERVACIONES GENERALES 

 
Ninguna. 
 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

Adjuntar al formato:  

*Matriz de consistencia de la investigación (Cuantitativo) o matriz de categorización 

apriorística (cualitativo) 

*Matriz de Operacionalización de variables (Cuantitativo) o matriz de categorías y 

subcategorías (Cualitativo)  

*Instrumento(s) de recolección de datos  
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

I. DATOS GENERALES 
Título de la Investigación: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 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 PRÁCTICAS DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMAS 

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:  
Aspectos Para 

Evaluar 
Descripción: 

 
Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas por corregir 

1. Claridad 
 

Las preguntas están 
elaboradas usando un 
lenguaje apropiado 

Cumple   

2. Objetividad 
 

Las preguntas están 
expresadas en 
aspectos observables 

Cumple   

3. Conveniencia 
Las preguntas están 
adecuadas al tema a 
ser investigado 

Cumple   

4. Organización 

Existe una 
organización 
lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

Cumple   

5. Suficiencia 

El cuestionario 
comprende todos los 
indicadores en 
cantidad y calidad 

Cumple   

6. Intencionalidad 

El cuestionario es 
adecuado para medir 
los indicadores de la 
investigación 

Cumple   

7. Consistencia 

Las preguntas están 
basadas en aspectos 
teóricos del tema 
investigado 

Cumple   

8. Coherencia 
Existe relación entre 
las preguntas e 
indicadores 

Cumple   

9. Estructura 

La estructura del 
cuestionario responde 
a las preguntas de la 
investigación  

Cumple   

10. Pertinencia 
El cuestionario es útil y 
oportuno para la 
investigación 

Cumple   
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III. OBSERVACIONES GENERALES 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

________________________ 

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila 

Grado académico: Dra. Salud Pública y Gobernabilidad 

N°. DNI: 09235762 

 

 

 

Adjuntar al formato:  

*Matriz de consistencia de la investigación (Cuantitativo) o matriz de categorización 

apriorística (cualitativo) 

*Matriz de Operacionalización de variables (Cuantitativo) o matriz de categorías y 

subcategorías (Cualitativo)  

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

E
N

C
U

E
S

T
A

D
O

S
 VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO AUTOEXAMEN DE MAMAS 

D1: Concepto del AEM D2: Factores de riesgo D3: Medidas de prevención 

 

S
U

M
A

 T
O

T
A

L
 D

E
 

D
IM

E
N

S
IO

N
E

S
 

CATEGORIZACIÓN 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

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 0 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 0 0 1 1 0 1 0 1 10 Nivel de conocimiento medio 

44 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11 Nivel de conocimiento medio 

45 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 

59 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: PRÁCTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS 
E

N
C

U
E

S
T

A
D

O
S

 D1: Técnica del AEM 
D2: 

Frecuencia 
D3: Signos de alarma 

S
U

M
A

 T
O

T
A

L
 D

E
 

D
IM

E
N

S
IO

N
E

S
 

CATEGORIZACIÓN 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 9 Práctica adecuada 

2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 9 Práctica adecuada 

3 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 6 Práctica inadecuada 

4 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 8 Práctica inadecuada 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12 Práctica adecuada 

6 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 Práctica inadecuada 

7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 Práctica inadecuada 

8 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

9 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

10 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 9 Práctica adecuada 

11 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

12 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 Práctica inadecuada 

13 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 9 Práctica adecuada 

14 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

15 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Práctica adecuada 

16 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 Práctica inadecuada 

17 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Práctica adecuada 

18 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 9 Práctica adecuada 

19 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 8 Práctica inadecuada 

20 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 13 Práctica adecuada 

21 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 10 Práctica adecuada 

22 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12 Práctica adecuada 

23 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 8 Practica inadecuada 
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24 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Practica inadecuada 

25 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5 Practica inadecuada 

26 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 6 Practica inadecuada 

27 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 5 Practica inadecuada 

28 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Practica inadecuada 

29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Practica inadecuada 

30 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Practica inadecuada 

31 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 9 Práctica adecuada 

32 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Práctica adecuada 

33 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Práctica adecuada 

34 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Practica inadecuada 

35 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 Práctica adecuada 

36 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 Practica inadecuada 

37 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6 Practica inadecuada 

38 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 10 Práctica adecuada 

39 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 Practica inadecuada 

40 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 Practica inadecuada 

41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Practica inadecuada 

42 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 11 Práctica adecuada 

43 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 Práctica adecuada 

44 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 Practica inadecuada 

45 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 5 Practica inadecuada 

46 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 8 Practica inadecuada 

47 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 8 Practica inadecuada 

48 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 8 Practica inadecuada 

49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Practica inadecuada 

50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 Practica inadecuada 

51 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 11 Práctica adecuada 

52 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12 Práctica adecuada 

53 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 11 Práctica adecuada 

54 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 9 Práctica adecuada 
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55 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

56 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

57 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7 Práctica inadecuada 

58 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

59 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 Practica adecuada 

60 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 Práctica inadecuada 

61 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 Práctica adecuada 

62 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 8 Práctica inadecuada 

63 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 Práctica adecuada 

64 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 10 Práctica adecuada 

65 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Práctica adecuada 

66 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

67 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 Practica adecuada 

68 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5 Práctica inadecuada 

69 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 11 Práctica adecuada 

70 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Práctica inadecuada 

71 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Práctica adecuada 

72 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 Práctica inadecuada 

73 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9 Práctica adecuada 

74 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4 Práctica inadecuada 

75 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 Práctica adecuada 

76 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

77 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6 Práctica inadecuada 

78 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 7 Práctica inadecuada 

79 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

80 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 Práctica inadecuada 

81 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 8 Práctica inadecuada 

82 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 7 Práctica inadecuada 

83 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 Práctica adecuada 

84 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 9 Práctica adecuada 

85 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 Práctica adecuada 
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86 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 8  Práctica inadecuada 

87 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Práctica adecuada 

88 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 11 Práctica adecuada 

89 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7 Práctica inadecuada 

90 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Práctica inadecuada 

91 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 8 Práctica inadecuada 

92 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 6 Práctica inadecuada 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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