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RESUMEN: 
 

El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, nivel relacional y corte 

transversal, con el objetivo de determinar la relación entre el conocimiento y la práctica 

del autoexamen mamario en mujeres usuarias de entre 20 y 59 años que acudieron al 

consultorio de ginecología del Hospital II-2 Tarapoto en septiembre de 2023. La muestra 

estuvo compuesta por 92 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple. 

Se usó la técnica de la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios adaptados de 

Justo (2021).  El procesamiento y tabulación de datos se efectuaron con Excel 2013 y el 

software estadístico IBM SPSS Statistics 25, respectivamente. La relación entre las 

variables se analizó mediante la prueba no paramétrica Tau – B de Kendall. Los resultados 

revelaron que el 57,6% de las mujeres, poseían un alto nivel de conocimientos sobre el 

autoexamen mamario y el 91,3% practicaba adecuadamente el autoexamen. Además, se 

identificó una correlación positiva moderada (0,482) y estadísticamente significativa 

(p=0,00) entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen mamario en la 

población estudiada. En conclusión, las mujeres demostraron un alto nivel de 

conocimiento y una práctica adecuada del autoexamen mamario, evidenciando una 

correlación positiva y significativa entre ambas variables. 

Palabras claves: conocimiento, practica, autoexamen mamario, correlación, nivel.  
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ABSTRACT: 
 

The present research study is quantitative, relational and cross-sectional, with the 

objective of determining the relationship between knowledge and practice of breast self-

examination in women users between 20 and 59 years of age who attended the 

gynecology office of the Hospital II-2 Tarapoto in September 2023. The sample consisted 

of 92 women, selected by simple random sampling. The survey technique was used and 

the instruments were two questionnaires adapted from Justo (2021). Data processing and 

tabulation were performed with Excel 2013 and IBM SPSS Statistics 25 statistical 

software, respectively. The relationship between variables was analyzed using Kendall's 

nonparametric Tau - B test. The results revealed that 57.6% of the women, possessed a 

high level of knowledge about breast self-examination and 91.3% adequately practiced 

self-examination. In addition, a moderate (0.482) and statistically significant (p=0.00) 

positive correlation was identified between the level of knowledge and the practice of 

breast self-examination in the studied population. In conclusion, the women demonstrated 

a high level of knowledge and an adequate practice of breast self-examination, showing 

a positive and significant correlation between both variables. 

Keywords: knowledge, practice, breast self-examination, correlation, level. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Los problemas de salud relacionados con las mamas ahora son prevenibles gracias 

a diversas estrategias implementadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), las cuales tienen como objetivo detectar rápidamente anomalías y aplicar 

tratamientos oportunos para evitar que evolucionen hacia el cáncer de mama y de 

esa manera reducir la mortalidad mundial. (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2024) 

Según la OMS (2024), en el año 2022, se diagnosticaron en todo el mundo 2,3 

millones de casos de cáncer de mama en mujeres. La Organización Panamericana 

de la Salud (OPS, 2021) señala que las Américas representaron casi una cuarta 

parte de los nuevos casos de este cáncer en 2020. En América Latina y el Caribe, 

la proporción de mujeres afectadas por la enfermedad antes de los 50 años (32%) 

es considerablemente mayor que en América del Norte (19%). En respuesta a esta 

situación, en la década de los 80 se han implementado programas de detección 

temprana y protocolos de tratamiento estandarizados, con el objetivo de disminuir 

la mortalidad de esta enfermedad. Por esta razón, en países con economías 

estables, la tasa de mortalidad por cáncer de mama disminuyó en un 40% entre 

1980 y 2020 debido a la aplicación de estrategias de detección y tratamientos 

estandarizados.  

Se han realizado varios estudios que exploran estas variables, como el de Ochoa 

et al. (citado en Reyes & López, 2021), el cual sugiere que el conocimiento se 

considera como el pilar que da sentido a las creencias y acciones en una situación 

particular, mientras que todas las prácticas están influenciadas por factores como 

el conocimiento, los estímulos y las experiencias personales, dirigidos a 

disciplinar y proteger la integridad humana, así como su progreso y actividad. Por 

otra parte, Ortiz (2021), destaca la importancia de poseer un sólido conocimiento 

sobre el autoexamen de mamas, ya que este factor influye significativamente en 

la realización de esta evaluación; observando una correlación entre recibir 

capacitación previa o instrucción sobre el autoexamen y el nivel de conocimiento 

y práctica de esta técnica. Además, estudios realizados en Qatar por Hamed et al. 

(2022) revelan que el 44.6% de las mujeres encuestadas admitieron examinar sus 

mamas con poca frecuencia o nunca, evidenciando una desconexión entre la 
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conciencia percibida de los participantes sobre su capacidad para detectar el 

cáncer de mama y su reconocimiento real de los signos y síntomas individuales 

de este cáncer. 

Reyes & López (2021). Desde la perspectiva de la epistemología evolucionista, el 

conocimiento se concibe como una herramienta pasivamente desarrollada para la 

supervivencia del individuo. Según Ochoa et al., el conocimiento se entiende 

como el fundamento que otorga significado a las creencias y acciones frente a una 

situación dada. Por otro lado, las prácticas de autocuidado surgen como 

consecuencia de aprendizajes destinados a disciplinar y preservar la integridad 

humana, así como su actividad y avance. Entre estos aprendizajes, se destaca que 

todas las prácticas están influenciadas por factores como el conocimiento, los 

estímulos y las experiencias personales. 

Según el reporte del Ministerio de Salud (Minsa) (2022), el cáncer de mama es la 

segunda neoplasia más común en el Perú. Sin embargo, Minsa destaca que esta 

enfermedad tiene un 90 % de posibilidades de curación si se detecta a tiempo y se 

emplean tratamientos innovadores y personalizados. 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del Perú en 2022, se 

encontró, que entre las mujeres residentes de la Costa que fluctúan entre 30 a 59 

años se realizaron el autoexamen de mama en los últimos 12 meses un 15,0%. En 

contraste, los porcentajes más bajos se observaron en las regiones de la Selva y la 

Sierra en un 9,2% y 9,1% respectivamente. 

Liñan (2020), en su análisis de la evolución del conocimiento y la práctica del 

autoexamen de mama durante los años 2009 a 2013, determina que en la región 

San Martín, un promedio del 29,92% de las mujeres poseen conocimientos sobre 

el autoexamen de mama, mientras que un promedio del 76,9% lo practican. Por 

otra parte, investigaciones llevadas a cabo en la misma región por Ramírez (2020), 

en el Hospital de Rioja, revelaron que, de 90 participantes, el 67,78% tenían un 

nivel medio de conocimientos y el 63,33% mostraban prácticas insuficientes. 

Chávez (2020), en su investigación enfocada en 28 mujeres en edad reproductiva 

de la comunidad nativa Wayku-Lamas, encontró que el 50% presentaba un nivel 

medio de conocimientos y el 53,6% mostraba prácticas suficientes.  
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Asimismo, investigaciones llevadas a cabo por Radzi & Mohamed (2023) en 

Malasia y Choquehuanca & Valenzuela (2020) en Lima, Perú, demostraron una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen 

mamario, con valores de p=0,001. Del mismo modo, Paredes (2022) y Abanto & 

Castillo (2020) en sus estudios realizados en Cajamarca y Trujillo 

respectivamente, también encontraron una relación entre ambas variables, con 

valores de p < 0,05 (p=0,000 y p=0,005). 

El tema de investigación actual resalta la importancia de fomentar las estrategias 

de prevención del cáncer de mama en la comunidad. La experiencia adquirida en 

el estudio ha proporcionado una comprensión más profunda de cómo el 

conocimiento influye en los comportamientos de autocuidado, así como en los 

factores que afectan la detección temprana y la disposición para realizarla. 

También ha permitido identificar diferencias en el nivel de conocimiento y la 

práctica del autoexamen mamario entre distintas regiones o grupos culturales, lo 

que puede ayudar a determinar qué enfoques son más efectivos para promover el 

autocuidado mamario. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.  Tipo y diseño de la investigación 

- Tipo de investigación 

Este estudio de investigación tiene enfoque cuantitativo porque según Cabanillas 

(2019) “su misión es medir o cuantificar los datos recolectados con instrumentos 

confiables y con el apoyo de la estadística, la matemática e informática” (p. 65). 

El tipo de investigación es aplicada, dado que Cabanillas señala que “se orienta a 

la solución de problemas prácticos y puntuales que se presentan en la sociedad” 

(p. 59). Así mismo el nivel es correlacional, porque “está orientada a descubrir la 

covariación o correspondencia entre los valores de dos hechos o situaciones 

problemáticas” (Cabanillas, 2019, p. 63).  

-  Diseño de investigación 

El tipo de diseño es no experimental, transversal correlacional porque según 

Cabanillas (2019) “busca determinar el grado de relación entre las variables de 

estudio” (p.180). Porque se determinó la correlación entre variables en un periodo 

determinado y los datos obtenidos se estudiaron en su forma original, sin ningún 

cambio ni manipulación. 

Para ello se utilizó el siguiente diagrama: 

 

Donde:  

M: Muestra bajo estudio (féminas que acudieron al 

consultorio de Ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto) 

O1: Observación de variable 1 (Nivel de conocimiento) 

O2: Observación de variable 2 (Práctica del autoexamen 

de mama) 

r:  Coeficiente de correlación 

 

2.2.  Variables de estudio 

V1: Nivel de conocimiento: Alan Neill & Cortez Suárez (2018), lo definen como 

“El grado o nivel de abstracción que una persona puede percibir y asimilar un 

conocimiento. (p.55). Con la información recogida sobre el conocimiento del 
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autoexamen mamario de las pacientes que acudieron al consultorio de Ginecología 

del Hospital II-2 Tarapoto, se ha realizado la medición correspondiente mediante 

el cuestionario como instrumento de evaluación. 

V2: Práctica del autoexamen mamario: El Seguro Social De Salud (ESSALUD) 

(como se citó en Meneses, 2022) lo define como “El palpamiento de las mamas, 

que es practicado por la usuaria en busca de alguna modificación de tamaño y/o 

forma, presencia de anormalidades, masas o variaciones de textura o tonalidad de 

la piel y retracciones” (p.2). Con la información recolectada de la encuesta 

realizada a las pacientes que acudieron al consultorio de Ginecología del Hospital 

II-2 Tarapoto, se ha determinado que la práctica del autoexamen mamario es 

adecuado o inadecuado.  

2.3. Población, muestra y muestreo 

a) Población 

La población de estudio estuvo conformada por 122 usuarias que acudieron al 

consultorio de Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto, que asistieron en turno 

matutino de lunes a viernes durante el mes de septiembre del año 2023. 

b) Muestra 

La muestra estuvo representada por 92 pacientes que acudieron al consultorio de 

Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto durante el mes de septiembre del año 2023, 

que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se aplicó la siguiente 

fórmula de muestreo para estudios cuya variable principal es de tipo cualitativo 

con población finita (Aguilar, 2005, p. 5): 

 

 n=     Z2*p*q*N / (E2(N-1)+Z2*p*q))  

     N =        122    Población  

     Z =        1.96   Nivel de confianza  

     p =        0.5    Probabilidad de ocurrencia  

     q =        0.5    Probabilidad de no ocurrencia  

     E =        0.05   Error sistemático  

     n =         92 

• Criterios de inclusión: 

− Mujeres que oscilan entre 20 y 59 años de edad y acudieron al consultorio 

de Ginecología del Hospital II-2 de Tarapoto durante el mes de septiembre 
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del año 2023 y aceptaron voluntariamente participar y firmaron el 

consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión: 

− Mujeres analfabetas. 

− Mujeres que tienen un diagnóstico de cáncer de mama o lo tuvieron 

anteriormente. 

− Mujeres que hayan realizado la mastectomía ya sea parcial o total. 

− Mujeres que aceptaron participar y no finalizaron la encuesta.  

− Mujeres que padezcan de algún trastorno que afecte a su capacidad 

cognitiva.   

De las 122 encuestadas, sólo 92 ponen en práctica el autoexamen mamario por lo 

que han formado parte de la muestra. 

c) Muestreo 

Se ha trabajado con un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. 

(Cabanillas, 2019, p. 185). 

2.4.  Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

a) Método: 

Se utilizó el método hipotético deductivo correlacional, que tiene como finalidad 

determinar la relación o grado de asociación que existe entre las variables y sus 

dimensiones (Hernández, et al., 2014).  

b) Técnica: 

Según Arias (2012) menciona que “Las técnicas de investigación deben 

entenderse como procedimientos o formas específicas de obtención de datos o 

información” (p. 67). En consecuencia, la encuesta se utilizó como técnica para 

recoger datos sobre las dos variables. 

c) Instrumento: 

“Un instrumento de recopilación de datos es cualquier herramienta, dispositivo o 

formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar 

información” (Arias, 2012, p. 68). Se aplicó dos instrumentos: cuestionario sobre 

el nivel de conocimientos del autoexamen mamario y el cuestionario sobre la 

práctica del autoexamen mamario. 

Ficha de cuestionario del nivel de conocimiento adaptado de Justo (2021) 
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Nivel de conocimiento: once ítems. 

Tipo de escala: Ordinal 

Evaluación: 2 puntos alternativa correcta, 1 punto alternativa incorrecta. 

Cuantificación: 

Alto: 19 a 22 puntos 

Medio: 15 a 18 puntos 

Bajo: 11 a 14 puntos 

Ficha de cuestionario de práctica del autoexamen mamario adaptado de 

Justo (2021) 

Práctica del autoexamen mamario: catorce ítems 

Tipo de escala: Nominal 

Valoración: 2 puntos alternativa correcta, 1 punto alternativa incorrecta. 

Medición: 

Adecuado: 22 a 28 puntos 

Inadecuado: 14 a 21 puntos 

d) Validez y confiabilidad del Instrumento que evalúo conocimientos. 

El cuestionario de la variable conocimientos fue adaptado por el autor Justo 

(2021), cuenta con validez evaluada a través de juicios de expertos de 0.92 que 

significa una concordancia fortísima entre los expertos. La confiabilidad ha sido 

evaluada mediante una prueba piloto considerando el 25% de la muestra y 

obteniendo un valor de 0,848 (Excelente confiabilidad) según el coeficiente Alfa 

de Cronbach. 

e) Validez y confiabilidad del Instrumento que evalúo práctica del autoexamen 

mamario. 

El cuestionario de la variable práctica del autoexamen mamario validado por el 

autor Justo (2021) a través de juicios de expertos de 0.90 que significa una 
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concordancia fortísima entre los expertos. La confiabilidad ha sido evaluada 

mediante una prueba piloto considerando el 25% de la muestra y obteniendo un 

valor de 0,844 (Excelente confiabilidad) según el coeficiente Alfa de Cronbach. 

2.5. Procedimiento de recolección de datos 

• Se adecuó los instrumentos de recolección de datos de las variables 1 y 2. 

• Se solicitó la autorización de la aplicación de los cuestionarios al director del 

Hospital II-2 Tarapoto. 

• Aprobada la autorización mediante Nota de coordinación N°0157-2023-

OGESS ESPECIALIZADA/OCDEI con fecha 31 de agosto del 2023, se aplicó 

los cuestionarios a las pacientes del consultorio del Ginecología del Hospital 

II-2 Tarapoto. 

• Obtenido los resultados de los cuestionarios, los datos fueron tabulados y 

analizados mediante el programa Excel 2013 y el software estadístico IBM 

SPSS Statistics 25. 

2.6.  Análisis de datos 

Aplicando el programa Excel 2013 y el software estadístico IBM SPSS Statistics 

25 fueron procesados y tabulados los datos para su análisis respectivo y se 

representaron mediante tablas y figuras. Se hizo uso de la prueba de normalidad 

Kolmogorow – Smirnow obteniendo un nivel de significancia de 0,00 (Tabla 9) 

para ambas variables, siguiendo una tendencia no normal y como las dos variables 

son cualitativas entonces se tomó la decisión de utilizar el Coeficiente de 

Correlación Tau – B de Kendall. 
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III. RESULTADOS 

3.1.  Descripción de los resultados 

Tabla 1: Asociación entre el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen 

mamario en pacientes del consultorio de Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

Figura 1: Dispersión de la variable Nivel de conocimiento y la variable Práctica 

del autoexamen mamario  

Descripción  

En la Tabla 1 se observa que el 55,4% (51) de las pacientes tuvieron un nivel de 

conocimiento alto y realizan adecuadamente el autoexamen mamario, de igual 

manera 27,2% (25) de las pacientes con un nivel de conocimiento medio lograron 

realizar correctamente la práctica; 8,7% de las pacientes con un nivel bajo de 

conocimientos practican adecuadamente el autoexamen de mama, también se 

 

Práctica del 

autoexamen mamario Total X2 gl τb 
P- 

Valor 
Inadecuada Adecuada 

Nivel de 

conocimiento 
F % F % f % 

24,576 2 0,482 0,00 
Bajo 6 6,5 8 8,7 14 15,2 

Medio 0 0 25 27,2 25 27,2 

Alto 2 2,2 51 55,4 53 57,6 

Total 8 8,7 84 91,3 92 100 
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observó que el 6,5% (6) de las pacientes con un nivel de conocimiento bajo han 

realizado una práctica inadecuada y el 2,2% (2) de las pacientes tuvieron un nivel 

de conocimiento alto con practica inadecuada. Por consiguiente, el 57,6% (53) de 

los pacientes tuvieron un nivel de conocimientos alto, el 27,2% (25) un nivel de 

conocimiento medio y el 15,2% (14) un nivel de conocimiento bajo. La mayoría 

de los pacientes (91,30%) han realizado una práctica adecuada, mientras que sólo 

8 pacientes (8,7%) han realizado una práctica inadecuada del autoexamen 

mamario. El procesamiento de la prueba estadística Chi-cuadrado arrojó un 

resultado de 24,576 con 2 grados de libertad teniendo como valor crítico de 5.991; 

el coeficiente de correlación Tau_B de Kendall obtuvo como resultado 0,482. El 

valor de la significación asintótica (bilateral) es de 0,00 inferior a 0,05, lo cual 

indica que existe asociación altamente significativa entre el nivel de conocimiento 

y la práctica del autoexamen mamario. 

En la figura 1 se observa que, en la gráfica de dispersión, la nube de puntos se 

distribuye desde el lado inferior izquierdo hacia el lado superior derecho, 

marcando un patrón de tendencia de manera agrupada positiva, de tal forma, que 

el valor de práctica del autoexamen mamario aumenta gradualmente a medida que 

aumenta el valor de nivel de conocimiento, por lo tanto, se indica una moderada 

correlación positiva entre las variables de estudio. 

 

Tabla 2: Asociación entre la variable nivel de conocimiento y sus dimensiones 

consideraciones fundamentales y procesos, en pacientes del consultorio de 

Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto 

 

Nivel de conocimiento 
Total 

Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Consideraciones 

fundamentales 

Nivel bajo 14 15,2 2 2,2 0 0,0 16 17,4 

Nivel medio 0 0,0 22 23,9 14 15,2 36 39,1 

Nivel alto 0 0,0 1 1,1 39 42,4 40 43,5 

Total 14 15,2 25 27,2 53 57,6 92 100 

Procesos 

Nivel bajo 14 15,2 2 2,2 0 0,0 16 17,4 

Nivel medio 0 0,0 15 16,3 7 7,6 22 23,9 

Nivel alto 0 0,0 8 8,7 46 50,0 54 58,7 

Total 14 15,2 25 27,2 53 57,6 92 100 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 
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Descripción  

En la tabla 2 se observa que en la variable nivel de conocimiento, en su dimensión 

consideraciones fundamentales, el 43,5% (40) de las pacientes se encuentran en 

la categoría nivel alto, el 39,1% (36) se ubicaron en la categoría nivel medio, 

entonces se visualiza que existe un predominio del nivel alto, sin embargo, cabe 

mencionar que el 17,4% (16) se ubicaron en la categoría nivel bajo. En su otra 

dimensión proceso, se observa que el 58,7 % (54) de las pacientes se ubicaron en 

la categoría nivel alto, seguido de la categoría nivel medio con un 23,9% (22), y 

solo el 17,4% (16) pertenecen a la categoría nivel bajo. Por lo tanto, el 57,6 % 

(53) tuvieron un nivel de conocimiento alto, el 27,2 % (25) un nivel de 

conocimiento medio y el 15,2% (14) un nivel de conocimiento bajo. 

 

Tabla 3: Asociación entre la variable práctica del autoexamen mamario y sus 

dimensiones realización y evaluación, en pacientes del consultorio de 

Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto 

 

Práctica del autoexamen mamario 
Total 

Inadecuada Adecuada 

f % f % f % 

Realización 
Inadecuada 7 7,6 13 14,1 20 21,7 

Adecuada 1 1,1 71 77,2 72 78,3 

Total 8 8,7 84 91,3 92 100 

Evaluación 
Inadecuada 8 8,7 0 0,0 8 8,7 

Adecuada 0 0,0 84 91,3 84 91,3 

Total 8 8,7 84 91,3 92 100 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

Descripción  

En la tabla 3 se observa que, en la variable práctica del autoexamen mamario, su 

dimensión realización, muestra que el 78,3% (72) de las pacientes realizaron una 

práctica adecuada, mientras que solo el 21,7% (20) realizaron una práctica 

inadecuada. Asimismo, en su otra dimensión evaluación, se observa que el 

91.30% (84) de las pacientes han realizado una evaluación adecuada y solo el 

8,7% (8) han realizado una evaluación inadecuada. Po lo tanto el 91,3 % (84) de 

las pacientes han realizado la práctica del autoexamen mamario de manera 

adecuada y 8,7 % (8) han realizado una práctica inadecuada.  
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Tabla 4: Asociación entre la variable nivel de conocimiento y la dimensión 

realización, en pacientes del consultorio de Ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto 

 

 

 

 

 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

Figura 2: Dispersión de la variable nivel de conocimiento y la dimensión 

Realización 

Descripción  

En la tabla 4 en la asociación entre la variable nivel de conocimiento y la 

dimensión realización se observa que el 48,9% (45) de las pacientes tuvieron un 

nivel de conocimiento alto con práctica adecuada del autoexamen de mama, el 

22,8% (21) presentaron un conocimiento medio con realización de prácticas 

adecuadas, valores de 8,7% (8) se obtuvo en dos resultados iguales, donde dicho 

porcentaje se observó en pacientes con un alto conocimiento y practica 

 
Realización 

Total τb 
P- 

Valor Inadecuada Adecuada 

Nivel de 

conocimiento 
f % f % f % 

0,441 0,00 
Bajo 8 8,7 6 6,5 14 15,2 

Medio 4 4,3 21 22,8 25 27,2 

Alto 8 8,7 45 48,9 53 57,6 

Total 20 21,7 72 78,3 92 100 
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inadecuada, y pacientes con bajo conocimiento y practica inadecuada. También 

se obtuvo que el 6,5% (6) de las pacientes con nivel de conocimiento bajo 

realizaron prácticas adecuadas y el 4,3% (4) de ellas presentaron un nivel de 

conocimiento medio con realización de prácticas inadecuadas. Además se muestra 

que el coeficiente de correlación, Tau_B de Kendall fue de 0,441, que de acuerdo 

al índice de las estimaciones de correlación, existe una correlación positiva 

moderada, con un nivel de significancia bilateral p = 0,000 indicando que es 

menor de 0,05 lo cual justifica que es altamente significativo; determinándose que: 

El nivel de conocimiento se relaciona positiva y significativamente con la 

dimensión realización de la práctica del autoexamen mamario en mujeres usuarias 

del consultorio de ginecología del Hospital II-2 Tarapoto, año 2023. 

En la figura 2 se observa que en la gráfica de dispersión, la nube de puntos se 

distribuye desde el lado inferior izquierdo hacia el lado superior derecho, 

marcando un patrón de tendencia de manera dispersa positiva, de tal forma, que 

el valor de la realización de la práctica del autoexamen mamario aumenta 

ligeramente a medida que aumenta el valor de nivel de conocimiento, 

observándose mejor con la dirección que adopta la línea de ajuste total, la cual 

tiene signo positivo; por lo tanto, se indica una moderada correlación positiva 

entre el nivel de conocimiento y la dimensión realización de la práctica del 

autoexamen mamario. 

 

Tabla 5: Asociación entre la variable nivel de conocimiento y la dimensión 

evaluación, en pacientes del consultorio de Ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto 

 
Evaluación 

Total τb 
P- 

Valor Inadecuada Adecuada 

Nivel de 

conocimiento 
f % f % f % 

0,377 0,00 
Bajo 6 6,5% 8 8.7% 14 15,2% 

Medio 0 0% 25 27,2% 25 27,2% 

Alto 2 2,2% 51 55,4% 53 57,6% 

Total 8 8,7% 84 91,3% 92 100% 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 
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Figura 3: Dispersión de la variable Nivel de conocimiento y la dimensión 

evaluación 

Descripción 

En la tabla 5 acerca de la Asociación entre la variable nivel de conocimiento y la 

dimensión evaluación, mostró que un 55,4% (51) de las pacientes con 

conocimientos altos llevaban a cabo prácticas adecuadas, el 27,2% (25) de 

aquellas con un nivel de conocimiento medio también mostraron prácticas 

adecuadas. Por otro lado, un 8,7% (8) de las pacientes con nivel medio de 

conocimiento y un 6,5% (6) con un nivel bajo realizaron prácticas inadecuadas. 

Además, el 2,2% (2) de las pacientes con un nivel alto de conocimiento también 

mostraron prácticas inadecuadas. El coeficiente de correlación, Tau_B de Kendall 

fue de 0,377, que de acuerdo al índice de las estimaciones de correlación, existe 

una correlación positiva baja, con un nivel de significancia bilateral p= 0,000 

indicando que es menor de 0,05 lo cual justifica que es altamente significativo; 

determinándose que: El nivel de conocimiento se relaciona positiva y 

significativamente con la dimensión evaluación de la práctica del autoexamen 

mamario en mujeres usuarias del consultorio de ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto, año 2023. 

En la figura 3 se observa que en la gráfica de dispersión, la nube de puntos se 

distribuye desde el lado inferior izquierdo hacia el lado superior derecho, 
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marcando un patrón de tendencia de manera agrupada positiva, de tal forma, que 

el valor de la evaluación de la práctica del autoexamen mamario aumenta 

ligeramente a medida que aumenta el valor de nivel de conocimiento, 

observándose mejor con la dirección que adopta la línea de ajuste total, la cual 

tiene signo positivo; por lo tanto, se indica una baja correlación positiva entre el 

nivel de conocimiento y la dimensión realización de la práctica del autoexamen 

mamario. 

Tabla 6: Asociación entre la variable práctica del autoexamen mamario y la 

dimensión consideraciones fundamentales, en pacientes del consultorio de 

Ginecología del Hospital II-2 Tarapoto 

 

Consideraciones fundamentales 

Total τb 
P- 

Valor 
Nivel 

bajo 

Nivel 

medio 

Nivel 

alto 

Práctica del 

autoexamen mamario 
f % F % f % f % 

0,447 0,00 Inadecuada 6 6,5 0 0,0 2 2,2 8 8,7 

Adecuada 10 10,9 36 39,1 38 41,3 84 91,3 

Total 16 17,4 36 39,1 40 43,5 92 100 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

Figura 4: Dispersión de la variable práctica del autoexamen mamario y la 

dimensión consideraciones fundamentales  
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Descripción   

En la tabla 6 de la Asociación entre la variable práctica del autoexamen mamario 

y la dimensión consideraciones fundamentales, se observa que de las pacientes 

que realizaron la práctica de autoexamen mamario de manera adecuada, el 41,3% 

(38) tienen un nivel alto, el 39,1% (36) tienen un nivel medio y 10,9% un nivel 

bajo. En cambio, las pacientes que realizaron una práctica inadecuada, 6,5% (6) 

de las pacientes tuvieron un nivel bajo y 2,2% (2) de ellas un nivel alto. El 

coeficiente de correlación, Tau_B de Kendall entre la variable práctica del 

autoexamen mamario y la dimensión consideraciones fundamentales es de 0,447, 

que de acuerdo al índice de las estimaciones de correlación, existe una correlación 

positiva moderada, con un nivel de significancia bilateral p= 0,000 indicando que 

es menor de 0,05 lo cual justifica que es altamente significativo; determinándose 

que: la dimensión consideraciones fundamentales del nivel de conocimiento se 

relaciona positiva y significativamente con la práctica del autoexamen mamario 

en mujeres usuarias del consultorio de ginecología del Hospital II-2 Tarapoto, año 

2023. 

En la figura 4 se observa que en la gráfica de dispersión, la nube de puntos se 

distribuye desde el lado inferior izquierdo hacia el lado superior derecho, 

marcando un patrón de tendencia de manera agrupada positiva, de tal forma, que 

el valor de la práctica del autoexamen mamario aumenta gradualmente a medida 

que aumenta el valor de las consideraciones fundamentales del nivel de 

conocimiento, observándose mejor con la dirección que adopta la línea de ajuste 

total, la cual tiene signo positivo; por lo tanto, se indica una moderada correlación 

positiva entre la dimensión consideraciones fundamentales del nivel de 

conocimiento y la práctica del autoexamen mamario. 
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Tabla 7: Asociación entre la variable práctica del autoexamen mamario y la 

dimensión proceso, en pacientes del consultorio de Ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto 

 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

 

Figura 5: Dispersión de la variable práctica del autoexamen mamario y la 

dimensión proceso 

 

Descripción  

En la tabla 7 de la asociación entre la práctica del autoexamen mamario y la 

dimensión proceso, se observa que entre las pacientes que llevaron a cabo el 

autoexamen mamario de manera adecuada, el 56,5% (52) tuvieron un nivel alto, 

mientras que el 23,9% (22) tienen un nivel medio y el 10,9% (10) un nivel bajo. 

 

Proceso 

Total τb 
P- 

Valor 
Nivel 

bajo 

Nivel 

medio 

Nivel 

alto 

Práctica del 

autoexamen mamario 
f % F % f % f % 

0,460 0,00 Inadecuada 6 6,5 0 0,0 2 2,2 8 8,7 

Adecuada 10 10,9 22 23,9 52 56,5 84 91,3 

Total 16 17,4 22 23,9 54 58,7 92 100 
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Por otro lado, entre las pacientes que realizaron el autoexamen mamario de 

manera inadecuada, el 6,5% (6) tenían un nivel bajo y el 2,2% (2) un nivel alto. 

El coeficiente de correlación, Tau_B de Kendall entre la variable práctica del 

autoexamen mamario y la dimensión procesos fue de 0,460 que de acuerdo al 

índice de las estimaciones de correlación, existe una correlación positiva 

moderada, con un nivel de significancia bilateral p= 0,000 indicando que es menor 

de 0,05 lo cual justifica que es significativo; determinándose que: la dimensión 

proceso del nivel de conocimiento se relaciona positiva y significativamente con 

la práctica del autoexamen mamario en mujeres usuarias del consultorio de 

ginecología del Hospital II-2 Tarapoto, año 2023. 

En la figura 5 se observa que en la gráfica de dispersión, la nube de puntos se 

distribuye desde el lado inferior izquierdo hacia el lado superior derecho, 

marcando un patrón de tendencia de manera agrupada positiva, de tal forma, que 

el valor de la práctica del autoexamen mamario aumenta gradualmente a medida 

que aumenta el valor del proceso del nivel de conocimiento, observándose mejor 

con la dirección que adopta la línea de ajuste total, la cual tiene signo positivo; 

por lo tanto, se indica una moderada correlación positiva entre la dimensión 

proceso del nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen mamario. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

Este estudio ha encontrado que el nivel de conocimiento es alto y la práctica del 

autoexamen mamario es adecuado. Similares hallazgos han sido reportados en 

investigaciones de Iwuoha et al. (2023) en el estado de Abia, Nigeria; Awogbayila 

et al. (2023) en el estado de Ondo, Nigeria y Martínez & López (2020) en 

Colombia donde encontraron un buen conocimiento y buena práctica en el 

desarrollo de ambas variables. Sin embargo, Alqarni et al. (2023), Alshafie et al. 

(2024) y Giri & Poudel (2023) obtuvieron en sus resultados un bajo conocimiento 

y práctica deficiente de la técnica.  

 

Los datos obtenidos están asociados con el grado de instrucción y ocupación de 

las participantes. Teniendo como información que, aquellos con un alto nivel de 

conocimiento y buena práctica, la mayoría tiene secundaria y superior completa, 

y su principal ocupación es ser ama de casa, seguido de estudiantes o profesionales 

y por último trabajadoras independientes (tabla 10 y 11). Esto permite deducir que 

las mujeres encargadas del hogar habitualmente tienen una participación activa en 

el manejo de la salud familiar, es razonable pensar que ellas estarían más al tanto 

de las campañas educativas relacionadas con la detección temprana del cáncer de 

mama, debido a que suelen estar dirigidas a mujeres en edad adulta, y las amas de 

casa podrían ser un grupo demográfico clave dentro de esta audiencia. Además, al 

tener más tiempo para dedicarse a la atención personal y familiar, es probable que 

estén más receptivas a información sobre cuidado de la salud y prevención de 

enfermedades. En el caso de las estudiantes y profesionales de diversas áreas 

suelen estar más informados sobre las campañas de enseñanza del autoexamen de 

mama debido a su formación académica, el acceso a los recursos educativos, 

compromiso profesional y la responsabilidad ética, lo cual permite que estén más 

informadas y sean más proactivos en participar en dichas campañas. 

Eso no sucede con las trabajadoras independientes, que por su disponibilidad de 

tiempo suelen tener horarios de trabajo menos flexibles y se encuentran más 

ocupadas con sus propias responsabilidades laborales y de gestión del negocio, lo 

que les deja menos tiempo para poder ser partícipes de las campañas educativas 

relacionado con el conocimiento y la práctica del autoexamen mamario, también 

pueden carecer de acceso a recursos o programas de educación sobre la salud, así 
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mismo se encuentran más enfocadas en mantener su negocio y asegurar ingresos 

estables, lo que podría hacer que releguen la atención de su salud a un segundo 

plano. 

Los resultados expuestos respaldan la afirmación de que la mayoría de las 

pacientes encuestadas contaban con un nivel educativo y ocupación que les 

permitía encontrarse bien informadas y por ende ser capaces de realizar 

correctamente el autoexamen de mama. 

 

La asociación entre las variables de este estudio ha demostrado que el nivel de 

conocimiento se relaciona positiva moderada y altamente significativa con la 

práctica del autoexamen mamario en mujeres del Hospital II-2 de Tarapoto Perú. 

Investigaciones como Julón (2022) en Moyobamba y Cadenas (2023) en Tarapoto 

concluyeron que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

la práctica de medidas preventivas, evidenciado en el valor de p, el cual fue menor 

a 0,05 (p < 0,05). Asimismo, Reyes & López (2021) en Juárez - Chihuahua, 

México, encontró una correlación baja (r = 0,214.) y altamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen mamario. En sentido 

opuesto, los estudios de Aliaga & Martínez (2022) y Ramírez (2020) no han 

encontrado ninguna correlación entre el nivel de conocimiento y la práctica de la 

autoexploración mamaria.  

Las mujeres que tienen un mayor nivel de conocimiento sobre la importancia y 

los beneficios del autoexamen de mama están más inclinadas a realizarlo 

regularmente y están motivadas para llevar a cabo esta práctica como parte de su 

autocuidado, el tener un mayor conocimiento sobre qué buscar durante el 

autoexamen de mama aumenta la capacidad de las personas para identificar 

cualquier cambio o anomalía en sus senos. Están mejor equipadas para reconocer 

signos potenciales de cáncer de mama y tomar medidas adecuadas, como buscar 

atención médica si es necesario. Así mismo si se tiene un mayor nivel de 

conocimiento, las personas se sienten más seguras al realizar el autoexamen de 

mama y se empoderan al tener el control de su propia salud y al tomar medidas 

proactivas para detectar cualquier problema de manera temprana. 

Además, el conocimiento sobre la importancia del autoexamen de mama puede 

influir en el comportamiento de las personas, alentándolas a incorporarle como 
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parte de su rutina de cuidado personal. Aquellas con mayor comprensión sobre su 

relevancia son más propensas a adoptar esta práctica de manera regular. 

También es importante destacar que esta asociación puede atribuirse a la difusión 

de campañas gratuitas de prevención, concientización y sensibilización sobre el 

cáncer de mama que se han llevado a cabo en el hospital bajo estudio, 

contribuyendo notablemente a una enseñanza efectiva de los aspectos teóricos del 

autoexamen mamario, lo que ha resultado en una práctica de alta calidad. Estos 

esfuerzos se reflejan de manera evidente en los datos obtenidos de las encuestas. 

 

En cuanto a la relación entre la variable nivel de conocimiento, y las dimensiones 

de realización y evaluación de la variable práctica del autoexamen mamario, se ha 

observado una significativa asociación de moderada y baja, con valores de 

p=0,000 en ambas dimensiones. Estos resultados contrastan con los obtenidos por 

Justo (2021), quien concluyó que el nivel de conocimiento no guarda una relación 

significativa con las dimensiones de ejecución y características de la práctica del 

autoexamen mamario, con valores de p>0,05, tales como (p=0,271 y p=0,212 

respectivamente).  

La relación moderada entre el nivel de conocimiento y la realización del 

autoexamen mamario se ve influenciada por el grado de conciencia de las 

pacientes. Aquellas que tienen un cierto nivel de conocimiento sobre la 

importancia del autoexamen mamario tienden a reflexionar sobre la detección 

temprana del cáncer de mama, lo que aumenta la probabilidad de que lleven a 

cabo la técnica de manera regular. Además, el conocimiento sobre la técnica 

correcta para realizar el autoexamen mamario y la comprensión de sus beneficios 

pueden motivar a las personas a integrarlo como parte de su rutina de cuidado 

personal en el futuro. 

La relación baja pero significativa entre el nivel de conocimiento y la evaluación 

del autoexamen mamario se debe a varios factores. A menudo, la falta de 

conciencia plena sobre la importancia de realizar regularmente esta evaluación se 

debe a una comprensión limitada de cómo llevarla a cabo correctamente. Además, 

los temores, la ansiedad y la incomodidad asociados con el autoexamen pueden 

desanimar a las personas, incluso aquellas con cierto conocimiento, de realizarlo 

regularmente. Las barreras de acceso a recursos, como tiempo y atención médica 

adecuada, también suelen ser un impedimento. Por último, las normas culturales 
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y sociales han creado estigmas que limitan la práctica del autoexamen, incluso 

entre aquellos que entienden su importancia. 

 

En este estudio, se ha evidenciado una correlación positiva moderada significativa 

entre las dimensiones "consideraciones fundamentales" y "proceso" de la variable 

nivel de conocimiento, con la variable práctica del autoexamen mamario, al 

obtener valores de p=0,000 (p<0,05) en ambos casos. Coincidentemente, Alarcón 

& Rincón (2023) determinaron la existencia de una correlación positiva fuerte 

significativa entre las dimensiones aspectos generales y prevención del nivel de 

conocimiento con la practica del autoexamen mamario al obtener valores de 

p=0,000 en ambos casos (p<0,05). 

La correlación positivamente moderada y altamente significativa entre la 

dimensión de consideraciones fundamentales y la práctica del autoexamen 

mamario enfatiza la necesidad de saber qué significa y cómo hacerlo 

correctamente; por lo que las pacientes han comprendido que entender la 

importancia de esta práctica aumentaba la probabilidad de que la siguieran de 

manera constante, mejorándoles significativamente la salud de sus senos; de igual 

forma la paciente al estar informada sobre los factores de riesgo asociados con el 

cáncer de mama le permite evaluar el riesgo personal y comprender la necesidad 

de vigilar regularmente su salud mamaria.  Es por ello que la información 

adecuada proporciona las bases necesarias para que las pacientes puedan realizar 

el autoexamen de manera efectiva, lo que a su vez aumenta la probabilidad de 

detectar cambios o irregularidades en las mamas.  

La correlación positivamente moderada y altamente significativa entre la 

dimensión proceso y la práctica del autoexamen mamario es considerada 

fundamental, porque el procedimiento detallaba los pasos específicos que debía 

seguir la paciente al realizarlo, desde la inspección visual hasta la palpación de los 

senos en diferentes posiciones. Este procedimiento garantiza que se realicen a 

cabo todas las etapas necesarias para detectar posibles anomalías mamarias. Esto 

aumenta la precisión del autoexamen y establece una práctica consistente que 

facilita la detección de cambios mamarios, permitiendo comparar los resultados 

de un examen a otro. De esta manera, aumenta la confianza en la habilidad para 

llevar a cabo la técnica de manera efectiva.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa 

entre las variables nivel de conocimiento y práctica de autoexamen mamario, lo 

que determina que a un mayor nivel de conocimiento por parte de las pacientes 

se asocia con una mayor probabilidad de llevar a cabo un autoexamen mamario 

de manera adecuada. 

2. Se observó que, en las dimensiones consideraciones fundamentales y proceso, el 

nivel de conocimiento fue alto en ambos casos, con porcentajes del 43,5% y 

58,7%, respectivamente. Esto lleva a que la variable nivel de conocimiento 

obtenga una puntuación del 57,6%, ubicándose en un nivel alto. 

3. El estudio de investigación revela que el 91,3% de las usuarias, es decir, la gran 

mayoría, muestran una práctica adecuada del autoexamen mamario. Este hallazgo 

guarda relación con los resultados obtenidos en las dimensiones realización y 

evaluación, donde el 78,3% y 91,3% de las usuarias presentan prácticas 

adecuadas, en cada caso. 

4. Se identificó una correlación moderada y significativa entre el nivel de 

conocimiento, correspondiente a la variable 1, y la dimensión realización de la 

práctica del autoexamen mamario, de la variable 2. Por otro lado, se encontró una 

correlación significativa, aunque baja, entre la variable 1 nivel de conocimiento 

y la dimensión evaluación de la práctica del autoexamen mamario de la variable 

2. También se observó la presencia de una significativa correlación moderada 

entre las dimensiones consideraciones fundamentales y proceso de la variable 1 

nivel de conocimiento, con la variable 2 práctica del autoexamen mamario. Estos 

resultados confirman la relación existente entre la variable 1 nivel de 

conocimiento con la variable 2 práctica del autoexamen mamario. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

1. Se recomienda al Hospital II-2 Tarapoto continuar ampliando sus programas 

educativos sobre el autoexamen mamario, con el objetivo de concientizar a todas 

las mujeres sobre su importancia y fomentar su práctica regular. 

2. Se aconseja al Hospital II-2 Tarapoto no descuidar los esfuerzos realizados hasta 

la fecha, y así seguir incrementando cada año el nivel de conocimiento y práctica 

correcta del autoexamen mamario en la población de mujeres de la ciudad de 

Tarapoto y sus alrededores. 

3. Se sugiere continuar con la organización de charlas educativas sobre la prevención 

del cáncer de mama por parte de los establecimientos de salud, con el propósito 

de aumentar la conciencia y fomentar un mayor entendimiento sobre este tema 

crucial. 

4. Se insta a los estudiantes de salud a persistir en la realización de estudios sobre 

prevención, conocimiento y práctica del autoexamen de mamas en áreas 

desatendidas por los programas de prevención, tomando medidas correctivas y 

preventivas según sea necesario. 
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Nivel de conocimiento y práctica del autoexamen mamario en “mujeres del Hospital” II-2 Tarapoto, 2023. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGÍA 

 

¿Existe relación 

entre el nivel de 

conocimiento y 

la práctica del 

autoexamen 

mamario en 

mujeres usuarias 

del consultorio 

de ginecología 

del Hospital II-2 

Tarapoto, año 

2023? 

 

 

Determinar la relación 

entre el conocimiento y la 

práctica del autoexamen 

mamario en mujeres 

usuarias del consultorio de 

ginecología del Hospital II-

2 Tarapoto, año 2023. 

 

 

H1: El nivel de 

conocimiento y la 

práctica del 

autoexamen mamario 

se relacionan 

significativamente en 

las mujeres usuarias 

del consultorio de 

ginecología del 

Hospital II-2 Tarapoto, 

año 2023. 

 

H0: En las mujeres 

usuarias que acuden al 

consultorio de 

Ginecología del 

Hospital II-2 Tarapoto 

en el año 2023, no 

existe relación entre el 

nivel de conocimiento 

y la práctica del 

autoexamen mamario. 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

Conocimiento 

Consideraciones 

Fundamentales 

- Concepto 

- Importancia 

- Frecuencia 

- Edad 

 

 

 

 

 Proceso 

-Observación 

- Posición 

- Palpación 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Método: 

Descriptivo 

 

Tipo: 

Correlacional 

 

Nivel de estudio: 

Básico 

 

Diseño: 

No experimental. 

     

 

 

                   

       
 

Donde: 

M = Muestra 

O1: Observación de la variable 1: 

Nivel de conocimiento. 

O2: Observación de la variable 2: 

Practica de auto examen de mama 

r: Correlación entre variables 1 y 

2 

Objetivos  

específicos 

  

 

 

a) Identificar el nivel de 

conocimiento según la 

dimensión consideraciones 

fundamentales y la 

dimensión proceso, en 

mujeres usuarias del 

consultorio de ginecología 

del Hospital II-2 Tarapoto, 

año 2023. 

 

Práctica del 

autoexamen 

mamario 

Realización 

Periodicidad 

-Ocasión 

-Manejo 

apropiado 

 

 

 

 

 

O1 

O2 

M r 
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b) Identificar el uso de la 

práctica del autoexamen 

mamario según la 

dimensión realización y la 

dimensión evaluación, en 

mujeres usuarias del 

consultorio de ginecología 

del Hospital II-2 Tarapoto, 

año 2023. 

 

c) Establecer la relación 

existente entre la variable 

1, con las dimensiones de la 

variable 2 y la relación 

entre las dimensiones de la 

variable 1 con la variable 2. 

 

 

Evaluación 

- Posturas 

apropiadas 

- Reconocimiento 

de alteraciones 

- Manejo técnico 

 

 

 

 

 

Población: 122 mujeres 

 

Muestra: estuvo conformada por 

92 pacientes. Se aplicó la 

siguiente fórmula de muestreo 

para estudios cuya variable 

principal es de tipo cualitativo 

con población finita (Aguilar, 

2005, p. 5): 

 

n=     Z2*p*q*N / (E2(N-

1)+Z2*p*q)) 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario para ambas 

Variables 

 

Técnica de análisis de datos: 

 

Pruebas de normalidad: 

Según Kolmogorov Smirnov 

 

Prueba no paramétrica 

Tau – B de Kendall  

 

 

Fuente: Base teórica - Elaboración Propia. 
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Fuente: Base teórica - Elaboración Propia.

Variables 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Categoría 
Escala 

Variable Dimensiones 

V.1 

Nivel de 

conocimiento 

Alan Neill & 

Cortez Suárez  

(2018), lo 

definen como 

“El grado o 

nivel de 

abstracción 

que una 

persona puede 

percibir y 

asimilar un 

conocimiento. 

(p.55). 

Es la información que 

maneja la mujer sobre el 

autoexamen mamario y 

que es recogida de las 

pacientes que acudan al 

consultorio de 

Ginecología del Hospital 

II-2 Tarapoto, siendo 

medida mediante un 

instrumento de 

evaluación como el 

cuestionario. 

Consideraciones 

Fundamentales 

Concepto 1 

Alto: 

19 a 22 

puntos 

 

Medio: 

15 a 18 

Puntos 

 

Bajo: 

11 a 14 

puntos 

Alto: 9 a 10 

puntos 

Medio: 7 a 8 

puntos 

Bajo: 5 a 6 

puntos 

Ordinal 

Importancia 2 

Frecuencia 
3 

4 

Edad 5 

Proceso 

Observación 
6 

Alto: 11 a 12 

puntos 

Medio: 9 a 10 

puntos 

Bajo: 6 a 8 

puntos 

7 

Posición 8 

Palpación 

9 

10 

11 

V.2 

Práctica del 

autoexamen 

mamario 

Es la acción 

que desarrolla 

una persona 

para detectar y 

diagnosticar 

tempranament

e patologías 

en la mama 

(INEN, 2018). 

Es la exploración, 

inspección y 

reconocimiento de 

alteraciones presentes en 

las mamas, realizadas por 

las féminas que acudan al 

consultorio de 

Ginecología del Hospital 

II-2 Tarapoto, el cual será 

identificado mediante un 

cuestionario. 

Realización Periodicidad 1 

Adecuado: 

22 a 28 

puntos 

 

Inadecuado: 

14 a 21 

puntos 

 

Adecuado:  

7 a 8 puntos 

Inadecuado: 

 4 a 6 puntos 

Nominal 

 

Ocasión 2 

Manejo 

apropiado 

3 

4 

Evaluación 

Posturas 

apropiadas 

5 

Adecuado: 

16 a 20 puntos 

 

Inadecuado: 

10 a 15 puntos 

6 

Reconocimiento 

de alteraciones 

7 

8 

9 

Manejo técnico 

10 

11 

12 

13 

14 



47 
 

ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE 

MENDOZA AMAZONAS 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE MEDICINA 

HUMANA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Nivel de conocimiento y práctica del autoexamen mamario en “mujeres del 

Hospital” II-2 Tarapoto, 2023.” 

Institución: Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas 

Investigadora: Mitzy Stefany Sevillano Nuñez 

Objetivo de la investigación: Es de mi agrado invitarle a participar en la investigación 

cuyo objeto de estudio es determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del 

autoexamen mamario en mujeres usuarias del consultorio de ginecología del Hospital II-

2 Tarapoto, año 2023. 

Procedimiento: Al aceptar su participación deberá resolver 02 cuestionarios, el 

cuestionario acerca del nivel de conocimiento que consta de 11 ítems y el cuestionario de 

examen práctico de 14 ítems; los cuales serán respondidos de forma anónima en un 

periodo de 10 a 20 minutos y entregado de forma directa. 

Confidencialidad: la investigadora se compromete en mantener y proteger la 

información personal del participante en estricta confidencialidad y a no divulgarla a 

ninguna otra persona o entidad sin el consentimiento previo. Dicho esto, la información 

recolectada se utilizará únicamente para fines de investigación. Tenga en cuenta que 

puede negarse a participar del estudio o retirarse en cualquier momento del mismo. 

Yo, ___________________________________________ identificada con DNI 

N°_________ en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, y habiendo sido 

informada acerca del objetivo y procedimiento, acepto voluntariamente participar en este 

estudio sabiendo que puedo negarme a no participar o retirarme en cualquier momento de 

la entrevista. 

Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad 

de manera libre y espontánea. 

 

___________________________ 

Firma de la participante 
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO ACERCA DEL NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS. 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE 

MENDOZA AMAZONAS 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE MEDICINA 

HUMANA 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 

AUTOEXAMEN DE MAMA  

I. PRESENTACIÓN: El presente estudio tiene como objeto de estudio 

determinar la relación entre el conocimiento y la práctica del autoexamen 

mamario en mujeres usuarias del consultorio de ginecología del Hospital II-2 

Tarapoto, año 2023. La información recopilada es anónima, confidencial, 

voluntaria y para fines de investigación. 

 

II. INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta un cuestionario de 11 

ítems los cuales serán respondidos por su persona. Marque con un aspa (X) 

la respuesta que considere correcta.  

  

III. DATOS GENERALES: 

a. Edad: 

b. Estado civil: 

c. Ocupación:  

d. Grado de instrucción: 

e. Número de hijos: 

 

IV. CONOCIMIENTO ACERCA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA: 

Consideraciones Fundamentales: 

1. ¿Qué es el autoexamen o autoexploración de mama? 

a) Un conjunto de procedimientos que realiza la propia mujer en busca de 

ciertas anormalidades en sus mamas. 

b) Es un conjunto de pasos que realiza el médico en sus mamas. 

c) Es una serie de instrumentos que se utiliza para la exploración de las 

mamas. 
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2. ¿Porque es importante realizarse el autoexamen de mama?: 

a) Para mantener ambas mamas firmes. 

b) Porque ayuda a conocer la apariencia de sus mamas y así poder detectar 

inmediatamente cualquier anomalía presente.  

c) Porque es el único método necesario para el diagnóstico de cáncer de 

mama. 

3. ¿A qué edad se recomienda a las mujeres realizar el autoexamen de 

mama? 

a) En mujeres de 20 años a más.  

b) En mujeres mayores de 50 años 

c) En todas las mujeres, sin importar la edad. 

4. ¿Con que frecuencia las mujeres se deben realizar el autoexamen 

mamario? 

a) Una vez al año. 

b) Una vez al mes. 

c) Todos los días. 

5. Con respecto a la menstruación, ¿en qué momento se recomienda 

realizar la autoexploración mamaria? 

a) Durante la menstruación. 

b) Una semana después de la menstruación. 

c)  Una semana antes de la menstruación. 

Proceso: 

6. Con respecto a la inspección visual, ¿cuál es la manera correcta de 

observar ambas mamas? 

a) Frente a un espejo con las mamas descubiertas, con ambos brazos a lo 

largo del tronco, luego con ambos brazos levantados por encima de la 

cabeza, y por último ambas manos sobre las caderas. 

b) Frente a un espejo con los brazos a lo largo del tronco presionar ambas 

mamas. 

c) Frente a un espejo con los codos levantados y ambas manos tapando la 

totalidad las mamas. 

7. En relación con la inspección de mama, ¿cuál de los siguientes 

hallazgos no es habitual encontrar en una mama normal? 
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a) Pezón invertido o cambio de dirección, cambio en la coloración de la 

piel, depresiones, presencia de exantema, ulceración o secreción de 

líquido claro o con sangre y red venosa. 

b) Secreción de leche, cicatrices, piel roja.  

c) Superficie de la mama lisa y rugosa, mamas irregulares, de igual 

posición. 

8. ¿En qué posiciones se debe realizar el autoexamen?  

a) Solo parada. 

b) Parada, sentada y acostada. 

c) Solo acostados. 

9. La palpación de mamas y axilas consiste en: 

a) Con la yema de los dedos juntos y rectos se ejerce una presión suave, 

firme y con movimientos circulares desde la parte superior de la mama 

hasta llegar al pezón. 

b) Con la palma de la mano presionar los bordes de la mama y luego 

presionar el pezón. 

c) Con los nudillos de los dedos presionar fuerte de afuera hacia adentro 

hasta llegar al pezón.  

10. El procedimiento adecuado para realizar el autoexamen de mama es 

de la siguiente manera: 

a) Se palpa solo la zona de la mama. 

b) Se palpa solo en los lugares donde haya molestia o dolor. 

c) Con la yema de los dedos índice y medio, en forma uniforme 

ascendente, descendente o circular palpar desde la clavícula hasta el 

pezón, o palpar desde la zona axilar hasta el pezón. 

11. ¿Cuáles son los cambios de gran importancia a tener en cuenta 

durante la autoexploración? 

a) Presencia de masas o tumoraciones en mama, zona axilar o dolorosas. 

b) Secreción anómala, piel blanda o roja, cicatrices. 

c) Presencia de manchas, zonas enrojecidas, y cicatrices. 
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ANEXO N° 05: INSTRUMENTO ACERCA DE LA PRACTICA DEL 

AUTOEXAMEN DE MAMA. 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE 

MENDOZA AMAZONAS 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE MEDICINA 

HUMANA 

CUESTIONARIO DE LA PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA. 

 

I. PRESENTACIÓN: El presente estudio tiene como objeto de estudio determinar 

la relación entre el conocimiento y la práctica del autoexamen mamario en 

mujeres usuarias del consultorio de ginecología del Hospital II-2 Tarapoto, año 

2023. La información recopilada es anónima, confidencial, voluntaria y para fines 

de investigación. 

 

II. INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta un cuestionario de 14 ítems los 

cuales serán respondidos por su persona. Marque con un aspa (X) la respuesta que 

considere correcta. 

 

III.  PRÁCTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMA: 

¿Usted pone en práctica el autoexamen de mama?  

a) Si  

b) No  

 

• Si su respuesta es “NO”, de por finalizada la encuesta. 

• Si su respuesta es “SÍ”, continue con el cuestionario. 

 

1. ¿Con que frecuencia usted debe realizar el autoexamen de mamas?  

         a) Una vez al mes                                    b) Una vez al año    

2. Con relación a tu ciclo menstrual: ¿en qué momento usted debe 

realizar el autoexamen?  

    a) Durante la menstruación            b) Una semana después de la menstruación  
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3. ¿Cuál es la manera correcta de disponer la mano durante la 

realización del autoexamen? 

         a)                                   b)    

 

4. ¿Cuáles son los diferentes movimientos que realiza con los dedos en la 

mama? 

        a)                         b)           

5. ¿Qué posición deben adoptar sus brazos al inicio de la 

autoexploración frente al espejo? 

 

   a)              b)        
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6. En cuanto a la autoexploración en posición echada, ¿cuál es la postura 

correcta que debe adoptar? 

  a)           b)   

7. Durante la palpación de la mama, ¿Cómo debe sentir su mama en 

situaciones normales?   

a) De consistencia dura, presencia  b) De consistencia blanda, sin presen-

de bultos y hendiduras.         cia de bultos y uniforme en toda la mama. 

8. Durante la autoexploración, ¿Qué pezón considera normal? 

         a)                                 b)             

                       

9. Durante la autoexploración, ¿Cuál es el aspecto normal que deben 

tener sus mamas? 

     a)                    b)        
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10. Al iniciar la palpación de la mama, ¿Por dónde debo iniciar?  

     a)            b)    

 

11. ¿Cuál es la manera correcta de realizar la palpación de las mamas? 

 a)     b)   

 

12. Para una mejor exploración, ¿en cuantas partes debe dividir su 

mama? 

   a)            b)  
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13. Después de haber autoexplorado ambas mamas, ¿qué otras zonas 

debo explorar? 

    a)           b)  

 

14. ¿Cuál de las siguientes exploraciones considera que es la mejor? 

                            

a) La autoexploración                 b) la exploración por medio de otra persona 
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ANEXO N° 06: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 07: AUTOEXAMEN DE MAMA DESCRITO POR EL MANUAL EN 

SALUD - PREVENCIÓN DEL CÁNCER DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS (INEN) 

 

1. Durante la ducha, ponga su mano 

izquierda detrás de la cabeza y examine 

la mama izquierda con la mano derecha 

del siguiente modo y posteriormente 

realice el mismo procedimiento con las 

manos opuestas. 

 

 

2. Póngase frente al espejo, con los 

brazos caídos a lo largo del cuerpo. 

Fíjese en la piel de las mamas por si 

aparecen zonas salientes (nódulos) u 

hoyuelos, o cambios en el tamaño o 

aspecto de las mamas. Observe si los 

pezones están normales, comprobando 

que no estén invertidos, retraídos o 

fijados hacia el interior. 

 

 

3. Luego ponga las manos en sus 

caderas, observando lo mismo. 
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4. Después ponga los brazos extendidos, 

para realizar, una vez más, la misma 

observación. 

 

 

 

 

 

5. Imaginando que su mama es una 

esfera de reloj ponga su mano derecha a 

las 12 en punto (arriba). Deje su mano 

relajada y presione con las puntas de los 

dedos (todos juntos) haciendo 

lentamente un movimiento circular, 

intentando palpar la posible presencia de 

nódulos. 

 

 

6. Realice la misma operación en la 

posición de la 1 del reloj, luego de las 2 

y así, sucesivamente, todo el horario. 

7. Cuando termine el horario, vuelva a 

poner los dedos y la mano en la misma 

actitud, pero ahora alrededor del pezón y 

con movimientos circulares, desde las 12 

horas y en el sentido de las agujas del 

reloj vaya haciendo círculos 

concéntricos. Fíjese en la posible 

existencia de nódulos y en una posible 

exudación de líquido por el pezón. 
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8. Haga círculos cada vez más pequeños 

para llegar hasta el pezón. 

 

 

 

 

 

 

9. Para terminar realice una pequeña 

palpación del área cercana a la axila, 

donde puede haber tejido mamario. 

10. Al terminar esta exploración, debe 

realizar la misma operación en su otra 

mama, utilizando su mano contraria y 

siguiendo los mismos pasos. 

 

11. Realice la misma operación estando 

acostada, colocando una almohada en el 

hombro derecho para explorar con la 

mano izquierda su mama derecha, y 

luego repitiendo la misma operación con 

la mama izquierda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

ANEXO N° 08: INTERPRETACIÓN DEL ANÁLISIS DE DATOS 

Tabla 8: Interpretación del coeficiente Alfa de Cronbach 

Intervalos Interpretación 

0,00 a 0,53  Nula confiabilidad 

0,54 a 0,59 Baja confiabilidad 

0,60 a 0,65 Confiable 

0,66 a 0,71 Muy confiable 

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 

1,00 Perfecta confiabilidad 

Nota. Intervalos de interpretación del coeficiente Alfa de Cronbach según Herrera 

(1998) 

Tabla 9: Pruebas de normalidad 

Variables 

Kolmogoov - Smirnov Shapiro - Wilk 

Estadístico Gl Significancia Estadístico gl Significancia 

Nivel de 

conocimiento 
0,201 92 0,00 0,867 92 0,00 

Práctica del 

autoexamen mamario 
0,235 92 0,00 0,720 92 0,00 

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de resultados de la variable Nivel de 

conocimientos y de la variable Práctica del autoexamen mamario, con el software 

estadístico SPSS, en su versión 25. 

Prueba de normalidad 

Como la muestra es mayor de 50 sujetos se ha utilizado Kolmogorow – Smirnow.   

Si el nivel de significancia es > a 0.05 los datos siguen una tendencia normal 

(Paramétrico) y se usa R de Pearson 

Si el nivel de significancia es < a 0.05 los datos siguen una tendencia no normal 

(No paramétrico) y se usa Rho de Spearman, Kendall, Chi cuadrado), donde 

miden el nivel de asociación o correlación 

Nivel de significancia 

Como el nivel de significancia de la variable nivel de conocimiento es: 0,00 

entonces: 0,00 es < a 0.05, los datos siguen una tendencia no normal por lo tanto 

se debe usar R. de Spearman, Kendall, Chi cuadrado. 
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Como el nivel de significancia de la variable práctica del autoexamen mamario 

es: 0,00 entonces: 0,00 es < a 0.05, los datos siguen una tendencia no normal por 

lo tanto se debe usar R. de Spearman, Kendall, Chi cuadrado. 

Nivel de confianza 

Nivel de confianza: 95 %; α = 0,05 

Regla de decisión: Sig. = p. Si p < α, se rechaza H0 y si p ≥ α, se acepta H0 

El nivel de significancia (o valor p) es 0,00 < 0,05, entonces indica que hay 

evidencia estadística significativa para rechazar la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa. 

Prueba estadística 

No paramétrica (no normal) y como las dos variables son cualitativas entonces se 

tomó la decisión de utilizar el Coeficiente de Correlación Tau – B de Kendall 

porque mide la asociación no paramétrica y evalúa la relación monotónica entre 

dos variables. Aunque se tenga conocimiento que el coeficiente de correlación Tau 

– B de Kendall se utiliza en variables no paramétricas cualitativas ordinales, 

también puede ser aplicado cuando se tienen variables no paramétricas cualitativas 

ordinal y otra nominal. 
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ANEXO N° 09: GRADO DE INSTRUCCIÓN Y OCUPACIÓN SEGUN 

VARIABLES NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DEL 

AUTOEXAMEN MAMARIO 

Tabla 10: Grado de instrucción y ocupación según el nivel de conocimiento  

 

 Nivel de conocimiento 
Total 

Grado de instrucción 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % 

Primaria completa 6 6,5 4 4,3 2 2,2 12 13,0 

Primaria incompleta 1 1,1 1 1,1 1 1,1 3 3,3 

Secundaria completa 3 3,3 9 9, 8 19 20,7 31 33,7 

Secundaria incompleta 1 1,1 3 3,3 4 4,3 8 8,7 

Superior completo 2 2,2 6 6,5 15 16,3 23 25,0 

Superior incompleto 1 1,1 2 2,2 12 13,0 15 16,3 

Total 14 15,2 25 27,2 53 57,6 92 100 

Ocupación 

Ama de casa 11 12,0 18 19,6 24 26,1 53 57,6 

Estudiante 0 0,0 0 0,0 12 13,0 12 13,0 

Profesional 2 2,2 4 4,3 11 12,0 17 18,5 

Trabajadora independiente 1 1,1 3 3,3 6 6,5 10 10,9 

Total 14 15,2 25 27,2 53 57,6 92 100 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 

Tabla 11: Grado de instrucción y ocupación según la práctica del autoexamen 

mamario 

 
 Práctica del autoexamen mamario 

Total 

Grado de instrucción 
Inadecuado Adecuado 

f % f % f % 

Primaria completa 4 4,3  8 8,7 12 13,0 

Primaria incompleta 1 1,1 2 2,2 3 3,3 

Secundaria completa 2 2,2 29 31,5 31 33,7 

Secundaria incompleta 1 1,1 7 7.6 8 8,7 

Superior completo 0 0,0 23 25,0 23 25,0 

Superior incompleto 0 0,0 15 16,3 15 16,3 

Total 8 8,7 84 91,3 92 100 

Ocupación 

Ama de casa 8 8,7 45 48,9 53 57,6 

Estudiante 0 0,0 12 13,0 12 13,0 

Profesional 0 0,0 17 18,5 17 18,5 

Trabajadora independiente 0 0,0 10 10,9 10 10,9 

Total 8 8,7 84 91,3 92 100 

Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de encuesta procesados mediante el 

SPSS 
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ANEXO N°10: AUTORIZACIÓN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 


