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Resumen 

Esta investigación se ejecutó con el propósito identificar la relación entre conocimiento 

y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación 

JIREH, Lima 2023, por lo que estuvo encaminada bajo una metodología básica, cuantitativa, 

descriptivo-correlacional, diseño no experimental y corte transversal; donde se administraron 

dos instrumentos a 100 mujeres en edad fértil.  Los hallazgos reflejaron que el 56% de mujeres 

tenían entre 25 y 45 años, el 98% tenían proveniencia rural, el 38% eran solteras, el 51% tenían 

secundaria completa y el 36% eran trabajadoras independientes; además, el 55% presentaron 

un grado medio de conocimiento y el 67% tuvieron prácticas preventivas de cáncer de mama 

regulares. También, se estableció que prevalece un vínculo entre conocimiento y las 

dimensiones de prácticas preventivas de cáncer de mama (p<0.05). En conclusión, existe 

relación positiva y alta entre conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en 

mujeres de edad fértil, con un valor p=0.000; Rho=0,819. 

 

 

Palabras clave: conocimientos, prácticas, prevención, cáncer de mama. 
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Abstract 

This investigation was carried out with the purpose of identifying the relationship 

between knowledge and practices on breast cancer prevention in women of childbearing age in 

the JIREH association, Lima 2023, so it was directed under a basic, quantitative, descriptive-

correlational methodology, design non-experimental and cross-sectional; where two 

instruments were administered to 100 women of childbearing age. The findings reflected that 

56% of women were between 25 and 45 years old, 98% had rural origins, 38% were single, 

51% had completed secondary school and 36% were independent workers; In addition, 55% 

had a medium level of knowledge and 67% had regular breast cancer preventive practices. 

Also, it was established that a link prevails between knowledge and the dimensions of breast 

cancer preventive practices (p<0.05). In conclusion, there is a positive and high relationship 

between knowledge and practices on breast cancer prevention in women of childbearing age, 

with a p value = 0.000; Rho=0.819. 

 

Keywords: knowledge, practices, prevention, breast cancer. 
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Introducción 

A nivel global, el cáncer de mama es uno de los padecimientos cancerígenos más 

frecuente y es considerado uno de los motivos principales de defunción en las féminas. En este 

marco, se ha indicado que la estrategia clave para reducir la frecuencia de muertes a causa de 

esta enfermedad y mejorar los resultados y la supervivencia es la detección y el tratamiento 

temprano. Esto es muy importante porque un excelente pronóstico está directamente asociado 

con el estadio en el que se detecta inicialmente el tumor. Por tanto, educar y examinar a las 

mujeres para detectar signos de cáncer de mama a tiempo ayudará a incrementar la probabilidad 

de supervivencia a largo plazo.  

En este contexto, esta indagación buscó encontrar la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación 

JIREH, Lima 2023. Y como propósitos específicos determinar las características 

sociodemográficas de las mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023; determinar 

el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociación 

JIREH, Lima 2023; determinar el nivel de prácticas preventivas de cáncer de mama de las 

mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023 y analizar la relación entre 

conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre prevención de cáncer de mama de las 

mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023 

Esta indagación se elaboró en base a cinco capítulos. Dentro del capítulo I se hace 

hincapié al dilema de investigación, objetivos, limitaciones y justificación. En el apartado II se 

identificaron las indagaciones previas y las teorías sobre las variables. En el capítulo III se hizo 

énfasis el proceso metodológico, población y muestra, instrumentos; además, del proceso y 

examen estadístico de los datos. Las evidencias se detallaron y se discutieron en el apartado 

IV. Por último, se culmina señalando las conclusiones con sus respectivas sugerencias para 

hacer frente al problema evidenciado.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

  Planteamiento del problema  

El cáncer mamario es una gran problemática de salud porque amenaza la vida de los 

pacientes. Actualmente, la incidencia de esta enfermedad sigue aumentando con el tiempo 

en países en desarrollo, donde la mayor parte de los diagnósticos se realizan cuando la 

enfermedad ya se encuentra en un estadio avanzado (1,2). 

La detección anticipada y el oportuno tratamiento es esencial para aumentar las 

posibilidades de supervivencia a largo plazo. Por lo tanto, los medios de prevención como 

la mamografía, el examen clínico, entre otros considerándose esenciales en la identificación 

del cáncer de mama (3). Por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha priorizado 

la importancia de fortalecer la voluntad de participar activamente en la detección temprana 

y para ello implementar programas educativos que aseguren la relevancia social  (4). 

A nivel global, se señala alrededor del 12% de todos los cánceres del planeta, según 

la OMS, un total de 2,3 millones féminas a nivel global han sido diagnosticadas con esta 

enfermedad y, lamentablemente, 685.000 de ellas han muerto a causa de ella. A finales del 

año, 7,8 millones de féminas habían tenido diagnostico con cáncer en la mama y todavía 

estaban vivas (5), además se demostró más de 2 millones de casos en todo el planeta fueron
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tratadas con cáncer en las mamas cada año y más de 500.000 de ellas se enfrentan a 

la muerte, lo que representa el 11,6% de todos los cánceres  (6,7). 

A nivel internacional, en la ciudad de Eritrea, se determinó que 370 mujeres habían 

muerto de cáncer mamario. Esto manifestó que el 1,03% de todas las defunciones del año 

(1). Asimismo, en otro estudio realizado en Arabia Saudita, los nuevos casos de cáncer 

mamarios son de 2.741, lo que incluye alrededor del 19% de los cánceres de mama en 

féminas, ocupando el primer lugar (3). Por otro lado, en el Reino de Arabia Saudita, la 

prevalencia de cáncer en la mama ha ido en aumento, con un número de casos en aumentó 

demostrado de 1152 en el año 2008, 1473 casos en 2010 y 1826 casos por 100.000 habitantes 

2014 (7). 

La Organización Panamericana de la Salud (PAH) informó que se registraron 4 

millones de pacientes de cáncer en las mamas, de los cuales 1,4 millones de casos que han 

muerto debido a la enfermedad (8) y además en A. Latina, el cáncer más común en el 

féminas entre las edades de 40 y 75 años es el de mama, con un promedio de 9.6 % y una 

tasa de mortalidad del 8.4 %. Representó casi el 25 % de los cánceres de las mujeres y 

considerado el causante de 15-20% de la muerte por cáncer (9). Por otro lado, la prevalencia 

de cáncer en Brasil fue de 52 casos por 100.000 mujeres, 35,7 casos por 100.000 féminas 

en Colombia y 15,69 casos por 100.000 mujeres en Chile (10). 

A nivel nacional, en 2021, Perú registró 6.860 diagnósticos de cáncer mamario y 

4.270 de cáncer uterino. Esto muestra limitaciones en programas de detección, 

especialmente en zonas rurales, lo que resulta en que más del 50% de los nuevos 

diagnósticos de cáncer en el país (11,12). Además, solo el 9.3% de féminas en edad fértil se 

sometió a un examen de mama en este año, con una mayor prevalencia en áreas urbanas 

(10.3%) en comparación con áreas rurales (4.8%) (13). 
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Dado todo lo expuesto, resultó fundamental adquirir un entendimiento completo de 

la situación en cuanto a la conciencia del cáncer de mama en mujeres en edad fértil, con el 

propósito de implementar medidas preventivas con respecto a esta enfermedad. 

   Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer 

de mama en mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil 

de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama en mujeres en edad 

fértil de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de prácticas preventivas de cáncer de mama en mujeres en 

edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es la relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama en mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 

2023? 

 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar la relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de 

cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar las características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil 

de la asociación JIREH, Lima 2023. 
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Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama de las mujeres en 

edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023. 

Determinar el nivel de prácticas preventivas de cáncer de mama de las mujeres 

en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023. 

Analizar la relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, 

Lima 2023 

   Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

El fin principal de la indagación fue otorgar nuevas teorías sobre la relación 

de los saberes con las prácticas de prevención. Esto se debió a que los estudios previos 

carecían de información sustancial en este ámbito, y actualmente existe un creciente 

interés en comprender y prevenir esta enfermedad. Por lo mencionado, este estudio 

recolectó información fundamental e importante para contribuir con recursos actuales 

y necesarios para la comunidad científica y el área de obstetricia.   

1.4.2. Metodológica 

Para obtener la información en el marco del estudio se utilizaron dos 

instrumentos previamente validados. El propósito de utilizar estos cuestionarios fue 

determinar la relación entre la variable y los esfuerzos para poner en práctica métodos 

preventivos sobre el cáncer mamario. Las herramientas incluyeron cuestionario 

diseñado para evaluar el conocimiento sobre el cáncer y otro cuestionario diseñado 

para evaluar las medidas preventivas relacionadas con la enfermedad.  

1.4.3. Práctica 

La indagación tiene como objeto comprender los métodos de prevenir el cáncer 

mamario e identificar las causas y teorías asociadas con la enfermedad para derivar 
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estrategias que ayuden a prevenir la enfermedad y ayudar a educar y promover el 

apoyo a todas las féminas con riesgo. 

 Limitaciones de la investigación 

La indagación presentó limites en el ámbito teórico por la falta de artículos 

relevantes que aporten información para la investigación, además, se identificó la poca 

información en base a antecedentes actuales para el estudio, dificultando la realización. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

   Antecedentes de la investigación 

 Antecedentes internacionales 

Reyes y López (14) presentaron un informe en México en el 2021, con el fin de 

“Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas y su relación con respecto a la 

autoexploración de cáncer de mama en mujeres de más de 20 años”. Este informe contó 

con un método de corte transversal, mediante encuestas realizadas a 503 mujeres y 

presentada con el cuestionario de conocimientos y prácticas. Los datos recolectados fueron 

que el 82% tuvieron conocimientos básicos, el 9% conocimientos altos y el 9% intermedios, 

por otro lado, el 60% mantuvieron prácticas incorrectas y el 40% prácticas adecuadas. En 

consecuencia, se demostró en el informe que existen bajos niveles de conocimientos y 

prácticas incorrectas sólo las técnicas (14). 

Thanh et al., (15) realizó su estudio en Vietnam en el año 2019, con el fin de 

“Identificar el conocimiento, la actitud y la práctica actuales sobre la detección temprana 

del cáncer de mama entre mujeres de 20 a 49 años de edad en una comuna montañosa de la 

provincia de Thanh Hoa, Vietnam”. Se realizó mediante el diseño transversal y la 

participación de 306 participantes. Para el desarrollo se utilizó el cuestionario de 

conocimientos, aptitudes y prácticas. Obteniendo como resultados que el 80.72% tenían 

saberes básicos sobre el cáncer de mama, más de la mitad demostró niveles bajos en 

detección temprana con un 62.8%, por otro lado, en la variable prácticas preventivas el 

77.7% si contaban con prácticas preventivas y el 22.3% no contaba con prácticas de 

prevención. En resumen, se observó altos saberes sobre cáncer de mama y un elevado 

porcentaje de participantes que llevaban a cabo prácticas de prevención. 
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Sierra (16) en su informe realizado en República Dominicana en 2019, tuvo como 

objeto “Determinar nivel de conocimientos, las prácticas y actitudes relacionado al cáncer 

de mama en las mujeres del sector de Villa María en Santo Domingo, República 

Dominicana”.  Se desarrolló mediante el tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal 

mediante una población de 50 mujeres a los cuales se les realizó el cuestionario sobre 

Cáncer de Mama. Los hallazgos obtenidos fueron que el 28% eran de edad de 16-25 años 

y el 20% eran mujeres de 26-35 años, el 44% tenían secundaria, el 32% hacían labores del 

hogar y el 42% eran casadas; para la variable conocimiento el 60% tenían alto nivel, el 36% 

medio y solo el 4% contaban con niveles bajos. Por otro lado, para la variable prácticas el 

80% contaba con prácticas adecuadas y el 20% tenían prácticas inadecuadas. En resumen, 

se puede concluir que hay un amplio saber sobre el cáncer en la mama y una adopción 

significativa de prácticas de prevención relacionadas con esta enfermedad. 

Rendón et al. (17) en su análisis realizado en Antioquia en el año 2019, con el 

propósito de “Caracterizar los conocimientos sobre cáncer de seno y los saberes, actitudes 

y prácticas sobre la detección temprana en mujeres de 30 y 69 años de edad del área urbana 

del municipio de Amalfi, Antioquia”. El cual tuvo como metodología un corte transversal, 

el cual fue implementado mediante una muestra de 335 mujeres y fue presentado con el 

instrumento de la encuesta. Los hallazgos obtenidos fueron que el 95% de las encuestadas 

tuvieron conocimientos de detección temprana, el 82% sabían que era el autoexamen, el 

14% sabían sobre el examen clínico y el 68% sabían sobre las mamografías. Por otro lado, 

el 71.9% se había realizado como práctica el autoexamen, asimismo el 41.5% se había 

realizado exámenes clínicos. Por lo tanto, se demostró la existencia de saberes y buenas 

prácticas sobre el cáncer mamario basados en la detección temprana, que puedan fortalecer 

motivar la prevención. 



8 
 

 

 

Dahiya et al. (18) presentaron el informe en la India en 2018, con el fin de “Evaluar 

el conocimiento y las prácticas relacionadas con la detección del cáncer de mama entre 

mujeres adultas urbanas en Delhi, India”. Se utilizó un enfoque transversal el cual conto 

con la intervención de 217 féminas y se precisó la técnica de encuesta para recopilar datos 

el cual utilizó el cuestionario como herramienta. Los hallazgos evidenciaron que el 59,5% 

coincidió en que las historias clínicas son consideradas un factor, el 57,7% mencionó el 

tabaquismo, el 56,3% mencionó la edad y el 56,3% mencionó la inactividad física como 

factor de riesgo. Además, el 41,4% afirmó realizarse autoexámenes al menos una vez 

mensualmente y el 48% preciso que un método de detección precoz es la mamografía. En 

conclusión, se puede establecer altos conocimientos sobre los factores relacionados al 

cáncer mamario y destacar el autoexamen como una práctica adecuada.  

Antecedentes nacionales 

Díaz (19) en su estudio realizado en Huaraz en el 2022, mantuvo como objeto 

“Determinar la relación que existe entre el conocimiento y prácticas preventivas del cáncer 

de mama en el personal policial femenino. Huaraz – 2022”. La metodología fue 

cuantitativa, prospectivo y aplicado, sin carácter experimental, utilizando una encuesta que 

fue administrada a 100 mujeres, utilizando un cuestionario diseñado para evaluar sus 

conocimientos y prácticas. Los resultados revelaron que, de la muestra total, el 52% poseía 

un nivel alto de conocimientos, mientras que el 48% tenía conocimientos de nivel medio. 

Además, el 56% exhibió prácticas adecuadas, mientras que el 44% tenía prácticas 

inadecuadas. Se observó que el 29% mantenía prácticas adecuadas junto con un nivel alto 

de conocimientos, y el 27% mantenía prácticas adecuadas junto con un nivel medio de 

conocimientos. Como resultado se pudo establecer una correlación entre conocimiento y 

práctica preventiva, p=961. 



9 
 

 

 

Reyes (20) en su estudio realizado en Iquitos en 2020 con el fin de “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer de mama y prácticas preventivas en 

estudiantes de la Universidad Privada de la Selva Peruana Iquitos en el 2019”. El cual contó 

con método cuantitativo, descriptivo y correlacional, representado mediante la técnica de 

la encuesta realizada a 156 estudiantes femeninas. Se observó los resultados que el 9% las 

encuestadas tuvieron malas prácticas preventivas, el 3.8%, el 59.6% prácticas regulares y 

el 31,4% tuvieron prácticas preventivas buenas, por otro lado, el 61.5% contó con 

conocimientos medios, el 22.4% tuvieron niveles altos y el 16% bajos sobre el cáncer de 

mama, además, el 37.8% tuvo niveles medios y prácticas regulares, 19.2% tiene nivel de 

conocimientos medios y prácticas buenas. Como resultado, se ha identificado una relación 

mutua entre las variables, con un valor de p=0.0901. 

Chávez, Mendoza (21) en su informe presentado en Iquitos en el año 2019, el cual 

tuvo como finalidad “Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre cáncer 

de mama y las prácticas diagnósticas sobre cáncer de mama en estudiantes universitarias 

de Iquitos. Noviembre –diciembre 2018”. Se utilizó un enfoque cuantitativo, correlacional 

en este estudio, el cual se basó en una encuesta aplicada a 148 estudiantes universitarias 

mediante un cuestionario como instrumento. Los hallazgos muestran que el 72,9% de los 

estudiantes tiene conocimientos medios y el 12,2% de los estudiantes tienen conocimientos 

bajos. Además, el 47,3% dijo haber tomado medidas preventivas. Por lo tanto, puede existir 

una asociación significativa entre moderar conocimientos y mantener prácticas 

inapropiadas relacionadas con el cáncer de mama, p=0,007. 

Castillo (22) en su informe presentado en Piura en el año 2018, buscó “Determinar 

los conocimientos y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de 35 a 55 

años del servicio de gineco-obstetricia del Hospital III José Cayetano Heredia – Piura, 

febrero del año 2018”.  Los métodos utilizados en este estudio son cuantitativos, 
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descriptivos, se encuesto a 49 mujeres con un cuestionario diseñado para evaluar sus 

conocimientos y prácticas relacionados con el tema. Los datos muestran que sólo el 18% 

tienen nivel de conocimientos alto, el 69,4% tienen niveles medios y el 12,2% tienen niveles 

bajo. En cuanto a las precauciones, el 75,5% de los participantes tomó precauciones 

inadecuadas, mientras que el 24,5% de los participantes tomó precauciones adecuadas. En 

resumen, los saberes de las féminas son medios y las medidas preventivas insuficientes. 

Castro (23) en su estudio realizado en Sullana en el año 2018, se planteó 

“Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención del 

cáncer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Bellavista diciembre 2017 

–abril 2018”. El estudio se basó en métodos cuantitativos descriptivos y correlacionales 

utilizando un enfoque transversal, se realizó con 58 mujeres mediante un cuestionario 

diseñado para evaluar sus saberes y prácticas relacionadas a la prevención del cáncer 

mamario. Los resultados muestran que el 78% tienen saberes medios, el 12% tienen altos 

niveles y el 10% tienen niveles bajo. En cuanto a las medidas preventivas, el 77,6% de los 

participantes mostró inadecuadas medidas de prevención, mientras que sólo el 22,4% de 

los participantes tomó medidas preventivas adecuadas. Como conclusión se demostró la 

existencia de niveles medios de saberes y la práctica preventiva del cáncer es insuficiente. 
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    Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento  

El conocimiento es el procedimiento y resultado de la comprensión humana 

de las causas, esencias y relaciones entre las cosas. De manera similar, el conocimiento 

incluye información que un individuo adquiere mediante la experiencia o 

comprensión de los eventos y surge en la interacción entre sujetos y objetos (24).  

Tipos de conocimiento  

Existen tres tipos de conocimientos los cuales son (25): 

- Conocimiento empírico: Se origina mediante la experiencia y es verificado por 

la práctica. Este tipo de conocimiento se valida mediante la experiencia de 

observación repetida. 

- Conocimientos de divulgación: Se adquiere por medio de los datos 

periodísticos, conferencias, entre otros. 

- Conocimiento teórico: Es el conjunto de conocimientos que se obtienen 

mediante la reflexión y que ayuda a la conceptualización de acontecimientos 

o fenómenos.  

- Conocimiento científico: Es la unión de conocimiento empírico y teórico y se 

caracteriza por ser sistemático, jerárquico, progresivo y predictivo. Además, 

es un conocimiento que descubre causas o principios siguiendo una 

metodología. 
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2.2.2. Cáncer de mama  

Epidemiología 

En el mundo, el cáncer de mama representa un riesgo de muerte temprana en 

las féminas, lo cual varía dependiendo de cada país. A su vez, se han detectado 

diferentes factores que pueden favorecer el incremento de casos de esta enfermedad 

como los precedentes familiares, raza y rasgos genéticos. También, se ha encontrado 

que existen factores que se pueden modificar y que están ayudando a la presencia de 

este padecimiento como la ingesta de alcohol, la escasez de ejercicio físico y el uso 

de hormonas exógenas; además de otros factores reproductivos en mujeres, como una 

menarquia temprana, menor paridad y un primer embarazo a término a una edad más 

avanzada. Estos últimos factores pueden influir en el riesgo de cáncer de mama a 

través de efectos a largo plazo en los niveles de hormonas sexuales u otros 

mecanismos biológicos (26). 

Según los datos actuales, el cáncer mamario es el tipo de tumor con mayor 

recurrencia en todo el globo terráqueo, con dos nuevos casos diagnosticados cada 

minuto. Más de 13,700 casos nuevos se reportaron anualmente en México, lo que lo 

sitúa como el principal causante de muerte por cáncer. Actualmente, el promedio para 

diagnosticar cáncer mamario en México es de 58.2 años. Desafortunadamente, la 

mayor parte de los diagnósticos se realizan en una etapa ya elevada, lo que limita las 

opciones de tratamiento disponibles (27). 

La Sociedad Estadounidense del Cáncer estima que, a principios de 2019, 

había aproximadamente 4 millones de mujeres en los Estados Unidos con cáncer de 

mama. Existe una considerable heterogeneidad en las características demográficas, 

clínicas y patológicas de la enfermedad en esta gran cohorte de pacientes con CM. El 

objetivo de este estudio fue proporcionar una visión general de las características de 
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la CM y los factores pronósticos en más de 2,6 millones de pacientes con cáncer de 

mama diagnosticados en la Base de Datos Nacional del Cáncer (28). 

Etiología  

Se sabe que la etiología de esta enfermedad, como ocurre con la mayoría de 

los tumores, se debe a una interacción de diversos factores y el estilo de vida, lo que 

sugiere su origen multifactorial. Según su origen, existen las siguientes clasificaciones 

(29): 

- Cáncer de mama esporádico: Se presenta en pacientes sin ningún historial 

familiar de la enfermedad. Representa el 70-80% de los diagnósticos. 

- Cáncer de mama familiar: Afecta a pacientes con antecedentes de la 

enfermedad por parte de los familiares directos y suele estar asociado a 

mutaciones en varios genes, lo que se denomina herencia multifactorial. Este 

tipo es responsable del 15-20% de casos. 

- Cáncer hereditario: Se origina a partir de la mutación de un gen transmitido en 

el área germinal, conocido como herencia monogénica. Contribuye al 5-10% 

de casos. 

Tipos de cáncer de mama 

El cáncer de mama es causado por un error tipográfico o una mutación en una 

sola célula, que el sistema puede desactivar o provocar una división celular 

imprudente. Si el problema no se soluciona después de unos meses, se forman masas 

a partir de células que contienen instrucciones incorrectas (30). 

El cáncer en la zona de la mama se clasifica en tres tipos: la presencia o 

ausencia de diferentes proteínas en las células cancerosas. El cáncer de mama con 

receptores hormonales positivos, que constituye el 70% de los casos, presenta 

proteínas como el receptor de estrógeno o el receptor de progesterona en las células 
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cancerosas. Por otro lado, el cáncer de mama ERBB2 positivo (anteriormente 

conocido como HER2 positivo) abarca alrededor del 15% al 20% de cáncer mamario 

y se presenta por niveles elevados de la proteína ERBB2 en las células cancerosas. 

Finalmente, el cáncer de mama triple negativo representa el 15% de los casos y se 

caracteriza por la ausencia de las proteínas ER, PR o ERBB2 en las células cancerosas 

(31). 

Clasificación  

Esta clasificación abarca el análisis microscópico de la variación en la 

estructura histológica, que engloba aspectos como la creación de conductos, la 

diversidad en los núcleos y el aumento en la reproducción celular, tal como se refleja 

en el índice de mitosis. Esta clasificación es un factor pronóstico importante y una 

parte integral de muchas herramientas de toma de decisiones clínicas. Curiosamente, 

las características genéticas y transcriptómicas específicas de los cánceres de mama 

se asociaron con grados de tumor específicos y diferentes (32). 

El cáncer mamario se clasifica en (33):  

- Cáncer mamario invasivo:  comprenden tumores de amplio espectro que 

muestran una variación en cuanto a su presentación clínica, comportamiento y 

morfología. 

- Cáncer de mama luminal: Los cánceres de tipo luminal más comúnmente se 

presentan como CMI sin ningún subtipo especial, pero con poca frecuencia 

pueden diferenciarse en carcinomas micro papilares invasivos lobulillares, 

tubulares, cribiformes invasivos, mucinosos e invasivos. 

- Cáncer de mama enriquecido con HER2: Crecen más rápido que los cánceres 

luminales y antes de la introducción de la terapia dirigida a HER2, estos 

subtipos tenían el peor pronóstico. Es importante destacar que el subtipo 
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enriquecido en HER2 no corresponde al cáncer de mama clínico HER2 

positivo, ya que muchos tumores ER positivos/HER2 positivos corresponden 

al grupo Luminal B. 

- Cáncer de mama tipo basal/triple negativo: es un grupo heterogéneo de 

cánceres de mama caracterizados por ser ER negativo, PR negativo y HER2 

negativo. Estos cánceres se usan indistintamente, pero no todos los TNBC son 

basales. Según los perfiles de expresión génica, el TNBC se puede dividir en 

seis subtipos: basal (BL1 y BL2), mesenquimal (M), mesenquimatoso similar 

a un tallo (MSL), inmunomodulador (IM) y cuerpo receptor de andrógenos 

luminal (LAR). Como grupo no especificado (UNS). 

- Cáncer de mama de Claudin-Low: son tumores de mal pronóstico, siendo en 

su mayoría ER negativos, PR negativos y HER2 negativos. Los tumores CL 

representan del 7 al 14% de todos los cánceres de mama invasivos. 

 

Factores de riesgo 

El riesgo de las mujeres de desarrollar cáncer de mama varía. Susceptibilidad 

genética, factores que afectan los niveles de hormonas endógenas (menarquia 

temprana, menopausia tardía, nulíparas, primer parto tardío, pocos nacimientos, corta 

duración de la lactancia materna), ingesta de hormonas exógenas (uso de 

anticonceptivos hormonales, tratamientos de fertilidad, reemplazo hormonal), hábitos 

de vida ( consumo frecuente de alcohol, tabaquismo e inactividad física), 

características antropométricas (mayor peso corporal, aumento de peso en la edad 

adulta y mayor concentración de grasa corporal), mamas monográficamente densas y 

benignas. Las enfermedades (no proliferativas, proliferativas, sin atipia ni hiperplasia 

atípica) se asocian con un aumento riesgo de cáncer de mama. A nivel individual, se 
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comprenden cada vez más los mecanismos y las contribuciones relativas de estos 

diferentes factores de riesgo al desarrollo del cáncer de mama y subtipos específicos 

(34). 

Los factores de riesgo de cáncer mamario se pueden dividir en dos categorías: 

Factores de riesgo primarios: Están asociados a situaciones como la edad, la 

multiparidad (no haber tenido hijos), y el parto a una edad avanzada, es decir, después 

de los treinta años. Además, incluyen antecedentes de hiperplasia atípica debido a 

estenosis de mama, historial de cáncer previo, colon u ovarios, y antecedentes 

familiares de cáncer tipo 1. 

Factores de riesgo secundario: Ocurre en mujeres con menopausia temprana o 

tardía, mujeres posmenopáusicas obesas, mujeres en terapia de estrógeno 

posmenopáusica prolongada, mujeres que no están amamantando o mujeres que han 

amamantado por un rango menor de tres meses. Además, los antecedentes de cáncer 

color rectal se consideran f. de riesgo, de endometrio u ovario y los antecedentes  

de cáncer mamario. Además, el estilo de vida poco saludable como fumar, el alcohol, 

la inactividad, el estrés, la diabetes y la presión arterial elevada, también se asocian al 

mayor riesgo de padecer la enfermedad (35). 

Síntomas y signos  

Los síntomas característicos de una persona con cáncer de mama son (36):  

- Bultos en el pecho o axilas difíciles de tocar con bordes irregulares 

pero que no causan dolor.  

- Engrosamiento de la zona del pecho o de las axilas.  

- Cambios en la dimensión, forma de sus senos o pezones. 
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- La aparición súbita de secreción por el pezón, que puede variar desde 

ser sanguinolenta hasta tener un color claro, amarillo o verdoso, e 

incluso parecerse a pus. 

En casos más avanzados, los síntomas incluyen: 

- Dolor en huesos. 

- Malestar en las mamas. 

- Úlceras en la piel o la presencia de nódulos adicionales alrededor del 

área afectada. 

- Inflamación de los ganglios linfáticos. 

- Agravamiento de las marcas cutáneas habituales debido a la 

acumulación de líquido causada por la invasión de los vasos linfáticos 

dérmicos. 

- Pérdida de peso inexplicada. 

- Adherencia del bulto a la pared del tórax. 

El tamizaje es otra consideración importante. 

La detección temprana y el tratamiento apropiado son las medidas que ayudan 

a minimizar la mortalidad asociada al cáncer mamario. La mamografía desempeña un 

papel fundamental en este proceso, ya que puede identificar tumores antes de que se 

vuelvan palpables o muestren síntomas (29). 

Diagnóstico  

El cáncer de mama se diagnostica histológicamente según criterios patológicos 

estandarizados. La histología más común del cáncer de mama es el carcinoma ductal 

invasivo, seguido del carcinoma lobular invasivo, mientras que el carcinoma mixto 

ductal/lobulillar y otras histologías son menos comunes (37). 
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Cuando hay indicios de cáncer de mama, ya sea a través de examen físico o 

durante una mamografía, se procede a realizar pruebas con el objetivo de validar o 

descartar la sospecha. Las pruebas de imagen son útiles para orientar el diagnóstico, 

aunque en algunos casos es necesario confirmar el cáncer de mama mediante una 

biopsia (38). 

Pruebas de imagen que evalúan la mama: 

Mamografías: Estas consisten en una serie de imágenes de baja dosis de rayos 

X del seno. La mamografía de rutina representa el estudio para la detección inicial del 

cáncer en mamas, ya que puede revelar el crecimiento del tejido mamario y otros 

signos indicativos de la enfermedad, incluso cuando estos son demasiado pequeños 

para ser detectados visualmente (39). 

Ecografías: Estas pruebas complementan la anamnesis y el examen físico, 

generando así que las decisiones sean fácil y rápidas en cualquier entorno sanitario 

(40). 

Resonancia magnética nuclear: Utiliza fuertes campos magnéticos potentes y 

de alta frecuencia para generar imágenes detalladas. La resonancia magnética es 

generalmente segura ya que no implica el uso de rayos X (41). 

Biopsia: Este procedimiento quirúrgico implica realizar una incisión con el fin 

de extraer una muestra de tejido sospechoso. Posteriormente, el tejido se somete a un 

examen microscópico en busca de indicios de enfermedad. También se le conoce 

como biopsia por incisión. 

Después de confirmar el diagnóstico de cáncer según la biopsia, se efectúan 

pruebas adicionales de imagen para verificar si la enfermedad se ha propagado a otros 

órganos. 
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 Radiografía de tórax: Es tipo de imagen disponible en la mayor parte de 

centros de atención médica y la primera prueba de imagen para identificar 

patología pulmonar (42). 

 Gammagrafía ósea: Este es un estudio comúnmente utilizado para diagnosticar 

la presencia de un cáncer primario, dirigir un estudio de biopsia o informar la 

diseminación de un cáncer conocido al hueso (metástasis) (43). 

 Tomografía axial computarizada (TAC): Este es un programa que utiliza una 

computadora que conecta la máquina X -Ray para obtener imágenes más 

detalladas dentro del cuerpo. Estas imágenes se capturan desde diferentes 

ángulos utilizados para crear una organización 3D y una representación 

corporal (44). 

Tratamiento  

Los pacientes con CM localmente avanzado o metastásico tienen mal 

pronóstico. Su supervivencia es de aproximadamente 2 a 4 años. El cáncer de mama 

recién diagnosticado muestra aproximadamente un 10% de crecimiento hacia la 

enfermedad metastásica. Se ha demostrado que entre el 30% y el 50% de los pacientes 

diagnosticados en etapas más tempranas aumentarán la posibilidad de recuperarse 

(45).  

El tratamiento puede involucrar una o varias de las opciones que se detallan 

(46,47): 

 Lumpectomía: Es la extirpación de parte de la mama.  

 Mastectomía: Es la extirpación de todo el tejido mamario.  

 Doble mastectomía: consiste en extirpar el tejido mamario de las dos mamas.  

 Radioterapia: uso de radiación para reducir tumores sin afectar el tejido sano.  
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 Quimioterapia: elimina las células cancerígenas mediante medicamentos 

intravenosos u orales.  

 Terapia hormonal: Eficaz en el cáncer mamario sensible a las hormonas.  

 Terapia dirigida: interfiere con la actividad de proteínas que promueven el 

crecimiento y la diseminación del tumor.  

 Terapia hormonal (muchos de estos regímenes son recetados por profesionales 

de los centros de cáncer de mama).  

 Terapia de tumores farmacorresistentes que ayuda a elevar la quimio 

sensibilidad.  

2.2.3. Prácticas preventivas 

Según la OMS, el cáncer mamario no se puede visualizar como tal, pero 

investigaciones recientes sugieren que tener conocimiento sobre esta enfermedad 

puede disminuir la probabilidad de desarrollarla (48). 

Por tanto, es necesario un enfoque preventivo personal e interdisciplinario para 

las mujeres en estas situaciones. El uso de moduladores selectivos de los receptores 

de estrógenos (SERM) y los inhibidores de la aromatasa (IA), en el tratamiento 

profiláctico puede reducir significativamente el riesgo de cáncer de mama después del 

tratamiento activo. El papel de la enfermedad mamaria benigna como marcador de un 

mayor riesgo de cáncer de mama sigue subestimado, y estas y otras mujeres de alto 

riesgo siguen sin recibir tratamiento preventivo, aunque los beneficios del tratamiento 

preventivo pueden ser mayores para estas mujeres. La mastectomía bilateral reductora 

de riesgos (BRRM) minimiza el riesgo de cáncer en un 90% en féminas de alto riesgo, 

como las portadoras de la mutación BRCA (49). 

La prevención del cáncer implica tomar medidas para disminuir la 

probabilidad de desarrollar cáncer.  Por lo que el objeto de la prevención del cáncer 
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es reducir la incidencia de nuevos casos en un grupo o población específica. Ayuda a 

reducir la carga del cáncer y reducir las muertes relacionadas con el cáncer. Por lo 

tanto, evitar los factores de riesgo y mejorar los factores protectores es esencial como 

enfoque eficaz para la prevención del cáncer (50). 

Los factores que brindan protección y ayudan a minimizar los riesgos de 

cáncer de mama en mujeres incluyen: 

- Uso de terapia hormonal con estrógeno. 

- Participación en actividad física regular. 

- Experimentar un embarazo a una edad temprana. 

- Uso de moduladores selectivos. 

- Utilización de inhibidores de la aromatasa. 

- Consideración de la mastectomía. 

- Evaluación de la ablación ovárica. 

Las estrategias de prevención sugeridas para disminuir la aparición y el 

impacto mortal del cáncer de mama abarcan la autoevaluación mamaria (BSE), la 

revisión médica de la mama (CBE) y la realización de mamografías (51).  

El autoexamen mamario es una práctica que responsabiliza a la fémina sobre 

salud. Esto implica fomentar y mejorar la autoexploración, aumentar la conciencia 

sobre la salud mamaria y respaldar la aplicación de pruebas de detección en 

poblaciones sin síntomas, con el propósito de identificar posibles anormalidades que 

puedan ser indicativas de cáncer de mama (52).  

Se recomiendan mamografías anuales para la detección temprana, pero la 

prueba no está disponible para todos en los países debido a la falta de exámenes y los 

costos asociados con la prueba. Por lo tanto, el autoexamen se convierte en un recurso 

para mejorar la detección temprana al alcance de todos los ciudadanos. La prevención 
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continúa siendo fundamental en la lucha contra el cáncer de mama. A pesar de que no 

se ha comprobado que el autoexamen de mama sea efectivo para disminuir la 

mortalidad, se aconseja su uso generalizado como un método para aumentar la 

conciencia acerca de la salud en el seno y detectar cualquier irregularidad en sus 

primeras etapas (53). 

   Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer 

de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

H0: No existe relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de 

cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 

2023. 

H0: No existe relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 

2023. 

 

 



23 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

   Método de investigación  

La indagación fue hipotético deductivo, puesto que la investigación se realizó desde 

conceptos generales hasta llegar al tema específico, presentando información y comentarios 

relevantes para el tema, ello con propósito de unificar la información establecida con la que 

se va a obtener (54). 

 Enfoque investigativo  

La indagación se basó en lo cuantitativo, ya que las variables se evaluaron en 

términos porcentuales, ofreciendo una representación cuantitativa de la realidad en cuanto 

variables preventivas del cáncer de mama (55). Además, este estudio adoptó en lo 

descriptivo, ya que se detallaron los factores más significativos de las variables, y un 

enfoque correlacional, con el objeto de identificar la correlación entre las variables (56). 

 Tipo de investigación  

Fue básico, ya que, toda información teórica ayudó a direccionar todos los esfuerzos 

hacia resultados prácticos para así apoyar a los saberes científicos (57). 
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 Diseño de la investigación 

La indagación fue no experimental, dado a que la investigadora no intervino ni alteró 

la información de las variables. Además, adoptó un enfoque transversal, debido a que la 

indagación se llevó a cabo en un determinado momento (56).   

 Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población  

La población es una agrupación de personas que compartían características 

generales relevantes para la investigación. En este contexto, la población fue sujeta a 

la participación de 135 féminas en edad fértil pertenecientes a la asociación JIREH 

(57). 

3.5.2. Muestra  

La muestra se refiere a una fracción de la población seleccionada según 

criterios específicos de la investigación. En este contexto, el estudio contó con una 

muestra compuesta por 100 féminas en edad fértil pertenecientes a la asociación 

JIREH (58). 

Criterios de inclusión  

- Mujeres en edad fértil (15 a 50 años) 

- Mujeres de la asociación JIREH 

- Mujeres que quieran participar del estudio  

Criterios de exclusión  

- Mujeres que no firmen el documento de consentimiento. 

3.5.3. Muestreo  

El muestreo será no probabilístico, lo que significa que no se realizó ninguna 

fórmula para evidenciar el tamaño de la muestra del estudio. En cambio, la muestra se 
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seleccionó siguiendo criterios previamente establecidos. Este enfoque de muestreo no 

probabilístico se basó en la conveniencia y elección de la investigadora (56). 

  Variables y operacionalización  

3.6.1. Variables  

Conocimientos sobre prevención de cáncer mamario 

Definición conceptual: El conocimiento es la medida y el resultado de la 

comprensión de las personas sobre la razón, la naturaleza y la relación de las cosas 

(24). 

Definición operacional: Cuestionario de conocimientos sobre cáncer de 

mama, el cual está distribuida por las dimensiones de generalidades, diagnóstico y 

factores de riesgo.  

Prácticas preventivas del cáncer de mama 

Definición conceptual: Las prácticas de prevención ayudan a reducir el 

número de casos en un grupo (50). 

Definición operacional: El cuestionario utilizado para evaluar las prácticas 

preventivas relacionadas con el cáncer de mama comprende las siguientes áreas: 

autoexamen de mama, realización de mamografías y hábitos de vida.  
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3.6.2. Matriz de operacionalización  

Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Conocimientos 

sobre prevención 

de cáncer de 

mama 

Cuestionario de 

conocimientos sobre 

Cáncer de mama 

Generalidades  

- Definición 

- Origen 

- Signos y síntomas 

Ordinal 

Niveles bajos: 0-10 

puntos 

Niveles medios: 11-

15 puntos 

Niveles altos: 16-20 

puntos 

Diagnóstico 

- Autoexamen de mama 

- Examen clínico de mama 

- Mamografía 

Factores de 

riesgo 

- Estilos de vida 

- Antecedentes familiares 

- Factores reproductivos 

Prácticas 

preventivas del 

cáncer de mama 

Cuestionario sobre 

prácticas preventivas 

del cáncer de mama. 

Autoexamen 

de mama 

- Procedimiento 

- Frecuencia 

Ordinal 

Nivel malo: 1-17 

puntos 

Nivel regular: 18-33 

puntos 

Nivel bueno: 34-50 

puntos 

Mamografía 
- Realización de 

autoexamen 

Estilos de 

vida 

- Consumo de bebidas 

alcohólicas  

- Actividad física 

- Alimentación 

- Consumo de tabaco 
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 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

Se manejó la encuesta y el cuestionario como herramienta principal para 

obtener datos indispensables que ayudaron a resolver objetivos del estudio. Por tanto, 

la recolección de datos se presentó mediante la encuesta utilizando dos cuestionarios 

específicos: uno relacionado con el conocimiento del cáncer mamario y otro para 

evaluar las medidas de prevención relacionadas con el cáncer de mama (59). 

3.7.2. Descripción 

El instrumento utilizado para identificar el nivel de conocimientos fue el 

cuestionario de conocimientos sobre el cáncer de mama, compuesto por 20 preguntas 

distribuidas en tres áreas: generalidades, diagnóstico y factores de riesgo. Cada 

pregunta tuvo un puntaje de 1 por resultado correcto y de 0 por una respuesta errada, 

con puntuaciones que van desde 0 (puntuación más baja) hasta 20 (puntuación más 

alta). Estos puntos se dividieron en tres categorías: de 0 a 10 para conocimientos bajos, 

de 11 a 15 para conocimientos medios y de 16 a 20 para conocimientos altos. 

Por otro lado, el instrumento que midió las prácticas preventivas fue el 

“Cuestionario sobre prácticas preventivas del cáncer de mama”, el cual estuvo 

conformado por 10 interrogantes distribuidas en 3 dimensiones: autoexamen de 

mama, mamografía y estilos de vida. El instrumento se basó en una escala tipo Likert, 

donde el valor (1) Nunca, (2) Raramente, (3) Ocasionalmente, (4) Frecuentemente y 

(5) Muy frecuentemente. La puntuación final fue clasificada en tres premisas de 1 a 

17 puntos = prácticas preventivas malas; 18 a 33 puntos = prácticas preventivas 

regulares y de 34 a 50 puntos = prácticas preventivas buenas. 
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3.7.3. Validación  

El cuestionario de conocimientos sobre el cáncer de mama fue revisado por 

pares y calificado según criterios importantes, lo que indica que el instrumento tiene 

buena validez y puede utilizarse. 

3.7.4. Confiabilidad 

Las pruebas de confiabilidad se realizan mediante pruebas piloto, que evalúan 

una muestra similar a la muestra de investigación. Para el Cuestionario de 

conocimientos sobre cáncer mamario se presentó mediante el coeficiente de Couder-

Richardson el cual tuvo una valoración de 0,82, el cual precisa que el instrumento era 

confiable para la aplicación. Por otro lado, el instrumento “Cuestionario de Medidas 

de Prevención del Cáncer de Mama” utiliza el alfa de Cronbach, y el valor obtenido 

es de 0,85, lo que también demuestra que el uso de este instrumento es confiable.  

   Procesamiento y análisis de datos 

Para la aplicación de los cuestionarios, primero se definió la muestra del 

estudio para después brindar información adicional a los posibles participantes para 

que se comprometan el proceso mediante la aceptación de un formulario de 

consentimiento. Luego, se obtuvo el consentimiento, se comenzó con la aplicación de 

la prueba y por último, los datos recolectados fueron procesados y agregados a 

documentos de Microsoft Excel 2016 para así ser transferidos al programa SPSS 26. 

Para el análisis, primero se calcularon medidas descriptivas utilizando 

estadística descriptiva. La prueba de Kolmogorov-Smirnov se realizó para determinar 

si los datos siguen una distribución adecuada. De acuerdo a la distribución evidenciada 

se realizó la correlación Rho de Spearman para la comprobación de las hipótesis. Por 

último, los hallazgos se presentaron en tablas y figuras para su fácil comprensión y 

análisis. 



29 

 

 

   Aspectos éticos 

La indagación se ejecutó mediante los aspectos éticos de Belmont, el cual menciona 

que el investigador debe contar con los siguientes principios: autonomía, puesto que la 

investigadora debe de informar a las féminas sobre lo que va a tratar las encuestas, para que 

así puedan decir si desean participar voluntariamente del estudio; beneficencia, debido a 

que no se dañó la integridad de la asociación que será estudiada, precisando que el estudio 

fue totalmente anónimo y asimismo, ayudó a mejorar la situación de las mujeres; p. justicia, 

ya que se mantuvo un alto estándar en calidad en la elaboración del informe, además la 

investigadora se comprometió a mantener el estándar de calidad durante la ejecución y 

realización del informe final; y por último la no maleficencia, debido a que el estudio estuvo 

obligado a hallar un mínimo de errores para la tranquilidad del participante que estarán 

involucrados en el estudio (60). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo específico 1 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil de la asociación 

JIREH, Lima 2023. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS n % 

Edad 

18 – 24 años 27 27.0 

25 – 34 años 28 28.0 

35 – 45 años 28 28.0 

> 46 años 17 17.0 

Zona urbana 
Zona urbana 98 98.0 

Zona rural 2 2.0 

Estado civil 

Soltera 38 38.0 

Casada 27 27.0 

Conviviente 35 35.0 

Grado de 

instrucción 

Primaria incompleta 1 1.0 

Primaria completa 4 4.0 

Secundaria incompleta 11 11.0 

Secundaria completa 51 51.0 

Técnico incompleto 12 12.0 

Técnico completa 13 13.0 

Superior incompleta 5 5.0 

Superior completa 3 3.0 

Ocupación 

Ama de casa 31 31.0 

Trabajo independiente 36 36.0 

Trabajo dependiente 30 30.0 

Sin ocupación 3 3.0 

Nota: Elaboración SPSS v26                             



31 

 

 

Figura 1 

Características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil de la asociación 

JIREH, Lima 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 se evidencia que el 28% de féminas 

tenían entre 25 y 34 años y entre 35 y 45 años, el 98% tenían proveniencia rural, el 

38% eran solteras y el 35% tenían estado civil conviviente, el 51% tenían secundaria 

completa y el 36% eran trabajadoras independientes. 

Objetivo específico 2  

Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la 

asociación JIREH, Lima 2023. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Bajo 20 20.0 

Medio 55 55.0 

Alto 25 25.0 

Total 100 100,0 

Nota: Elaboración SPSS v26  
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Figura 2 

Nivel de conocimiento sobre cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la 

asociación JIREH, Lima 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2 se detalla que el 55% de las mujeres 

presentaron un grado medio de conocimiento, mientras que solo el 25% se posicionó 

en un nivel alto. 

Objetivo específico 3  

Tabla 3. 

Nivel de prácticas preventivas de cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la 

asociación JIREH, Lima 2023. 

Nivel de prácticas Frecuencia Porcentaje 

Mala 16 16.0 

Regular 67 67.0 

Buena 17 17.0 

Total 100 100.0 

Nota: Elaboración SPSS v26  
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Figura 3 

Nivel de prácticas preventivas de cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la 

asociación JIREH, Lima 2023. 

 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3 se percibe que el 67% de las mujeres 

presentaron prácticas preventivas regulares de cáncer de mama, mientras que en el 

17% fueron buenas.  

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Objetivo específico 4 

Tabla 4 

Prueba de normalidad de las variables conocimientos y las dimensiones de prácticas 

sobre prevención de cáncer de mama. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimientos sobre prevención 

de cáncer de mama 
0.11 100 0.004 

D1: Autoexamen de mama 0.271 100 0.000 

D2: Mamografía 0.519 100 0.000 

D3: Estilos de vida 0.157 100 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: Elaboración SPSS v26 



34 

 

 

Interpretación:  

La data de la variable conocimientos sobre prevención de cáncer de mama y 

las dimensiones de prácticas sobre prevención de cáncer de mama no sostienen 

distribución normal (p<0.05). Por ello, se determina la ejecución de la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman 

Contrastación de hipótesis 

H1: Existe relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, 

Lima 2023. 

H0: No existe relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, 

Lima 2023. 

Tabla 5 

Relación entre conocimiento y las dimensiones de prácticas sobre prevención de 

cáncer de mama de las mujeres en edad fértil de la asociación JIREH, Lima 2023. 

 
Conocimiento sobre prevención de 

cáncer de mama 

Rho de 

Spearman 

D1: 

Autoexamen 

de mama 

Coeficiente de 

correlación 
0.788** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

D2: 

Mamografía 

Coeficiente de 

correlación 
0.315** 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 100 

D3: Estilos de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
0.787** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

Nota: Elaboración SPSS v26 
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Interpretación: En la tabla 5 se refleja que el nivel de significancia entre el 

conocimiento y las dimensiones de la variable prácticas es menor a 0.05. Por este 

motivo, se rechaza la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna, manifestando que 

prevalece una relación significativa alta entre conocimiento y las dimensiones 

autoexamen de mama (p=0.000; Rho=0.788) y estilos de vida (p=0.000; Rho=0.787); 

además, se evidenció un vínculo bajo con la dimensión mamografía (p=0.001; 

Rho=0.315). 

Objetivo general 

Tabla 6 

Prueba de normalidad de las variables conocimiento y prácticas sobre prevención de 

cáncer de mama. 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimientos sobre prevención de cáncer 

de mama 
0.111 100 0.004 

Prácticas preventivas del cáncer de mama 0.099 100 0.018 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: Elaboración SPSS v26 

Interpretación:  

La data de las variables de indagación no sostiene distribución normal 

(p<0.05). Por ello, se determina la ejecución de la prueba paramétrica de Rho de 

Spearman 

Contrastación de hipótesis 

H1: Existe relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer 

de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 
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H0: No existe relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de 

cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

Tabla 7 

Relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en 

mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

 

Conocimiento 

sobre 

prevención de 

cáncer de mama 

Prácticas 

preventivas del 

cáncer de 

mama 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos sobre 

prevención de cáncer 

de mama 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 0.819* 

Sig. 

(bilateral) 

. 0.000 

N 100 100 

Prácticas preventivas 

del cáncer de mama 

Coeficiente 

de 

correlación 

0.819** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

0.000 . 

N 100 100 

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

Nota: Elaboración SPSS v26 

Interpretación: En la tabla 7 se refleja que el valor p=0.000, siendo menor a 

0.05. Por ello, se decide aceptar la hipótesis alterna, manifestando que prevalece un 

vínculo significativo alto entre las variables de indagación (Rho=0,819), lo que 

expone que un alto grado de conocimientos sobre las acciones preventivas de cáncer 

de mama ayudará a realizar mejores prácticas de las mamas.   
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4.1.3. Discusión de resultados 

Este investigación se desarrolló con el propósito de encontrar la relación entre 

conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad 

fértil en la asociación JIREH. Mediante el trabajo de campo realizado en la asociación 

JIREH en el distrito de Pachacamac se logró conocer que prevalece un vinculo 

positivo y alto entre las variables anteriormente mencionadas, con un valor p=0.000; 

Rho=0.819. Tales evidencias coinciden con las investigaciones de Diaz (19), Reyes 

(20) y Chávez (21), quienes identificaron que el grado de conocimiento está vinculado 

significativamente con las acciones realizadas para evitar la aparición del cáncer de 

mama. Ello significa que conocer sobre las acciones preventivas del cáncer de mama 

conducirá a una intervención y un diagnóstico tempranos de esta enfermedad, así 

como a una mayor supervivencia. Por tanto, la concienciación cumple un rol relevante 

en la detección precoz y prevención de este padecimiento. 

En este marco, el conocimiento hace referencia a la información adquirida por 

un individuo mediante la experiencia o la comprensión teórica de los hechos, 

asimismo, es consecuencia del vínculo entre sujeto y objeto (24). Y, la prevención del 

cáncer incluye acciones ejecutadas para reducir la probabilidad de presentar cáncer o 

evitar que tal enfermedad se agrave (50). Por tanto, el conocimiento y las prácticas 

correctas de prevención desempeñan un papel significativo en la reducción de las 

estadísticas de prevalencia y mortalidad de tal enfermedad.  

En general, la educación y la comunicación sanitarias promueven la salud y 

buscan cambios de comportamiento con una utilización y cumplimiento suficientes 

de las estrategias de prevención y detección del cáncer de mama. Los trabajadores 

asistenciales poseen una función que desempeñar en la sensibilización y educación de 

las mujeres.  
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Respecto al objetivo específico 1, se evidenció que gran parte de las féminas 

encuestadas tenían entre 25 y 45 años (56%), tenían procedencia urbana (98%), eran 

solteras (38%), tenían secundaria completa (51%) y eran trabajadoras independientes 

(36%). A su vez, en el estudio de Sierra (16) se halló que el 28% eran mujeres de edad 

de 16-25 años y el 20% eran mujeres de 26-35 años, el 44% tenían secundaria 

completa, el 32% eran amas de casa y el 42% eran casadas. Por su parte, Sierra (16) 

identificó que el 28% eran mujeres de edad de 16-25 años y el 20% tenían entre 26-

35 años, el 44% tenían secundaria completa, el 32% eran amas de casa y el 42% eran 

casadas. Por tanto, conocer las características sociodemográficas ayudará a identificar 

el grupo poblacional con mayores deficiencias para el establecimiento de estrategias 

más enfocadas.  

En efecto, el descubrimiento obligatorio del cáncer de mama, específica y por 

grupos poblacionales (edad, origen, estado civil, nivel de formación), debería 

convertirse en una parte integral de los servicios de atención sanitaria para las mujeres, 

permitiendo una detección temprana y una intervención rápida.  

Continuando con los hallazgos, se identificó que el 55% de las féminas en edad 

fértil reflejaron un grado medio de conocimiento, siendo el nivel que más predominó 

en las participantes. Ello coincide con el estudio de Castillo (22) y de Castro (23) 

donde se evidenció niveles medios de conocimiento, representado por el 69.4% y 

77.6% respectivamente. Sin embargo, en las indagaciones internacionales de Sierra 

(16) el 60% tenían nivel alto de conocimiento. A su vez, en el estudio de Rendón et 

al. (17), el 95% de las encuestadas tuvieron conocimientos de detección temprana. 

Tales discrepancias se pueden asociar a que en otros países se están implementando 

campañas de concientización sobre las medidas de prevención del cáncer de mama, a 

comparación del Perú, donde aún existen deficiencias.   
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A pesar de tales discrepancias, se sabe que tener conciencia de lo que involucra 

el cáncer de mama es un elemento fundamental necesario para su detección temprana, 

prevención y tratamiento. Así, un conocimiento adecuado equipará a las mujeres con 

la capacidad de observar e identificar correctamente los síntomas del cáncer de mama 

rápidamente antes de que comience a hacer metástasis. También permitirá a las 

mujeres buscar asistencia médica con prontitud.  

Por otro lado, se halló que el 67% de las féminas evidenciaron prácticas 

preventivas de cáncer de mama regulares, siendo el nivel que más predominó en las 

participantes. Por si parte, Reyes y López (14), quienes encontraron que el 60% 

mantuvieron prácticas incorrectas y el 40% prácticas adecuadas. A su vez, Castillo 

(22) determinó que el 75.5% realizan prácticas inadecuadas de prevención. También, 

Castro (23) identificó que el 77.6% de mujeres presentaron practicas inadecuadas. Sin 

embargo, los hallazgos discreparon con el estudio de Thanh et al. (15), quienes 

identificaron que el 77.7% si contaban con prácticas preventivas buenas. Tales 

diferencias se pueden asociar a las oportunidades que puedan tener las mujeres para 

acceder a la ejecución de acciones de prevención como una alimentación adecuada o 

realizarse un examen de mama.  

En este marco, una de las prácticas preventivas más resaltantes en el 

autoexamen de mama, el cual es un medio sencillo, rápido y gratuito para descubrir 

alguna anomalía en el seno. Funciona como una conducta de salud preventiva eficaz 

y un componente importante de cualquier programa para la detección temprana del 

cáncer de mama. Ello se sustenta por lo mencionado por Ocampo et al. (52), quienes 

indican que el autoexamen de mama es una práctica que se ejecuta para detectar 

cualquier anomalía en el seno, es una acción sencilla de realizar que promueve la 

responsabilidad en salud de las féminas y que contribuye a evitar la aparición del 
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cáncer de mama y brinda mayores probabilidades de supervivencia, pues al detectarse 

cualquier alteración maligna en el seno a tiempo se puede recibir el tratamiento 

adecuado a tiempo.  

Sin embargo, en esta investigación, gran parte de las participantes analizadas 

no desarrollaban el autoexamen de mama, a pesar de considerarse una prueba sencilla, 

lo cual se puede vincular a la escasez de conocimientos sobre la forma en cómo 

realizarlo o a la poca difusión por parte de las autoridades sanitarias.  

Finalmente, se identificó que prevalece un vínculo fuerte entre conocimiento 

y las dimensiones alimentación sana (p=0.001; Rho=0.330), actividad física (p=0.000; 

Rho=0.365), consumo de alcohol y tabaco (p=0.000; Rho=0.369), autoexamen de 

mama (p=0.000; Rho=0.480) y mamografía (p=0.002; Rho=0.302). Por su parte, 

Dahiya et al. (18) identificó que presentar conocimientos altos sobre el cáncer de 

mama contribuye a una mejor práctica del autoexamen. Por tanto, el conocimiento de 

las diferentes formas de diagnóstico y de los estilos de vida ayudará a las mujeres a 

tomar decisiones acertadas sobre las buenas prácticas de prevención.  

En este marco, se indica que las estrategias más importantes para lograr el 

descubrimiento temprano del cáncer de mama son la mamografía y el examen físico 

de las mamas realizado por un médico o trabajadores sanitarios cualificados y el 

autoexamen de las mamas. Si bien la mamografía ayuda a detectar el cáncer de mama 

antes de que las mujeres sientan un bulto, el autoexamen de mama también ayuda a 

las mujeres a familiarizarse con el aspecto y la sensación de sus senos para que puedan 

alertar a sus profesionales de la salud si hay algún cambio. Todo ello se puede lograr 

si se establecen programas de educación donde se informe a las mujeres sobre tales 

prácticas de prevención.  
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En general, para una detección eficaz y un diagnóstico temprano, el 

conocimiento y las prácticas de prevención son de suma importancia. Las trabajadoras 

de la salud pueden lograr un cambio significativo en la perspectiva de sus pacientes, 

con respecto a las prácticas de detección e influir positivamente en sus actitudes y 

creencias. También son el primer punto de contacto, independientemente de su 

especialidad de trabajo, no solo para sus pacientes femeninas sino también para sus 

familiares y amigas para recibir asesoramiento de cómo evitar o detectar el cáncer de 

mama.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Conclusiones 

Primera: Se concluyó que prevalece relación positiva y alta entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil, con un valor 

p=0.000; Rho=0,819, lo que significa que mientras mayor sea el nivel de conocimiento sobre 

prevención de cáncer de mama mejor será las prácticas de prevención.  

Segunda: Se concluyó que el 56% de mujeres tenían entre 25 y 45 años, el 98% 

tenían proveniencia rural, el 38% eran solteras, el 51% tenían secundaria completa y el 36% 

eran trabajadoras independientes. 

Tercera: Se concluyó que el 55% de las mujeres en edad fértil presentaron un grado 

medio de conocimiento, siendo el nivel que más predominó en las participantes.  

Cuarta: Se concluyó que el 67% de las mujeres en edad fértil presentaron prácticas 

preventivas de cáncer de mama regulares, siendo el nivel que más predominó en las 

participantes.  

Quinta: Se concluyó que prevalece un vínculo entre conocimiento y las dimensiones 

autoexamen de mama (p=0.000; Rho=0.788), mamografía (p=0.001; Rho=0.315) y estilos 

de vida (p=0.000; Rho=0.787).



43 

 

 

 Recomendaciones 

Primera: Se recomienda a las instituciones de salud, aumentar la educación y la 

concienciación sobre el cáncer de mama entre las féminas para ayudar al descubrimiento 

precoz de esta enfermedad. Esto se puede lograr mediante varios métodos, como programas 

educativos bien diseñados liderados por el profesional de obstetricia.  

Segunda: Se sugiere a los futuros investigadores, indagar sobre el vínculo entre las 

características sociodemográficas y el conocimiento y prácticas preventivas de cáncer de 

mama para incrementar las bases científicas sobre este tema de gran relevancia.  

Tercera: Se aconseja a las instituciones sanitarias, establecer programas educativos 

donde se busque concientizar y educar a las féminas acerca de todo lo relacionado al cáncer 

de mama, incluyendo los medios de detección y las formas de prevención. Esto aumentará 

la conciencia y el conocimiento y ayudará a minimizar el riesgo a padecer tal enfermedad.  

Cuarta: Se sugiere a los profesionales de obstetricia, alienten a la población 

femenina a que se realicen un autoexamen mensual de los senos para la detección temprana 

de bultos en los senos, reduciendo así la incidencia de cáncer de seno y educando a las 

mujeres en materia de salud para evitar aquellas cosas que pueden predisponer al cáncer de 

seno, como fumar y consumo de alcohol. Esto podría lograrse diseñando e implementando 

un programa intensivo de educación sanitaria para mujeres sobre la necesidad y la práctica 

realizarse una autoevaluación de las mamas. 

Quinta: Se sugiere a la población femenina, participar activamente en los programas 

de educación establecidos por las autoridades sanitarias, a fin de mejorar su conocimiento 

sobre la prevención de cáncer de mama y emplearlos en su vida cotidiana.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de 

mama en mujeres en edad fértil de la 

asociación JIREH, Lima 2023? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de las mujeres en edad 

fértil de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de mama en mujeres en edad fértil 

de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de prácticas preventivas 

de cáncer de mama en mujeres en edad 

fértil de la asociación JIREH, Lima 2023? 

¿Cuál es la relación entre conocimiento y 

las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama en mujeres 

en edad fértil de la asociación JIREH, 

Lima 2023? 

Objetivo general 

Identificar la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de 

mama en mujeres de edad fértil en la 

asociación JIREH, Lima 2023. 

Objetivos específicos  

Determinar las características 

sociodemográficas de las mujeres en edad 

fértil de la asociación JIREH, Lima 2023. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de mama de las mujeres en edad 

fértil de la asociación JIREH, Lima 2023. 

Determinar el nivel de prácticas 

preventivas de cáncer de mama de las 

mujeres en edad fértil de la asociación 

JIREH, Lima 2023. 

Analizar la relación entre conocimiento y 

las dimensiones de prácticas sobre 

prevención de cáncer de mama de las 

mujeres en edad fértil de la asociación 

JIREH, Lima 2023. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación 

entre conocimiento y 

las dimensiones de 

prácticas sobre 

prevención de cáncer 

de mama en mujeres 

de edad fértil en la 

asociación JIREH, 

Lima 2023. 

H0: No existe 

relación entre 

conocimiento y las 

dimensiones de 

prácticas sobre 

prevención de cáncer 

de mama en mujeres 

de edad fértil en la 

asociación JIREH, 

Lima 2023.   

Variable 1: Conocimientos 

sobre prevención de cáncer 

de mama 

Dimensiones  

- Generalidades  

- Diagnóstico 

- Factores de riesgo 

Variable 2: Prácticas 

preventivas del cáncer de 

mama 

Dimensiones  

- Autoexamen de mama 

- Mamografía  

- Estilos de vida 

Tipo de investigación 

- Método hipotético 

deductivo. 

- Enfoque 

cuantitativo. 

- Tipo básica. 

- Diseño no 

experimental. 

Método y diseño de 

la investigación  

Cuestionario 

Población y muestra  

Población: 135 

mujeres en edad fértil 

de la asociación 

JIREH 

Muestra: 100 mujeres 

en edad fértil. 

  



 

 

 

Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DEL CÁNCER DE MAMA 

Introducción: El presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer los 

conocimientos sobre el cáncer de mama en las mujeres. Para ello, se solicita su colaboración, 

resaltando que los datos aquí recabados serán manejados bajo estricta confidencialidad, con la 

única finalidad de investigación. 

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta. 

I. DATOS GENERALES 

Edad: Joven (18-29 años) (    ) 

 Adulto (30-59 años) (    ) 

   

Procedencia: Zona rural (    ) 

 Zona urbana (    ) 

   

Estado civil: Soltera (    ) 

 Casada (    ) 

 Conviviente (    ) 

   

Grado de instrucción: Sin estudios (    ) 

 Primaria (    ) 

 Secundaria 

 

(    ) 

 Técnico (    ) 

 Superior (    ) 

   

Ocupación:  Ama de casa (    ) 

 Trabajo dependiente (    ) 

 Trabajo independiente (    ) 

  



 

 

 

II. CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE MAMA 

Generalidades sobre el cáncer de mama 

1. ¿Qué es el cáncer de mama? 

a) Una enfermedad contagiosa. 

b) Una tumoración maligna. 

c) Una herida en la mama. 

2. ¿Cómo se origina el cáncer de mama? 

a) Cuando se forman muchas bacterias en el cuerpo. 

b) Cuando las células se reproducen de forma incontrolada. 

c) Cuando existe muchos hongos en el cuerpo. 

3. ¿Por qué es importante diagnosticar a tiempo el cáncer de mama? 

a) Para evitar complicaciones y lograr la curación.  

b) Para someterse directamente a una biopsia. 

c) Para acceder a un tratamiento rápido. 

4. ¿El cáncer de mama avanzado puede afectar a cualquier órgano del cuerpo? 

a) Sí 

b) No 

c) No sabe 

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas asociados al cáncer de mama en un periodo avanzado? 

a) Bulto mamario sin dolor. 

b) Tumor de consistencia dura, aumento del volumen de la mama, piel de naranja 

c) Pezón y tamaño de la mama sin variación 

6. ¿A quién afecta el cáncer de mama? 

         a) A los hombres y a las mujeres.  

         b) Solo a las mujeres en edad fértil. 

         c) Solo a las mujeres que hayan presentado un embarazo previo.   

Diagnóstico del cáncer de mama 

7. ¿Cuáles son los medios para la detección temprana del cáncer de mama? 



 

 

 

a) Examen de Papanicolaou. 

b) Mamografía, autoexamen de mama y examen clínico de mama 

c) Quimioterapia. 

8. ¿Qué es el autoexamen mama? 

a) Es el procedimiento para la obtención de tejido de la glándula mamaria, para examen 

microscópico con fines diagnósticos 

b) Es una revisión realizada por la misma mujer para conocer el estado de los senos. 

c) Es el examen de diagnóstico complementario a la mamografía, para identificar lesiones en 

los senos.  

9. ¿Cuál es el procedimiento adecuado para realizarle un autoexamen de mama? 

a) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detrás de la cabeza y elevar los codos para 

luego observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloración de la piel. 

Paso 2: Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando 

irregularidades. Pase 3: Examinar la axila con la yema de los dedos y con movimientos 

circulares trate de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: 

En posición echada, colocar la mano detrás de la cabeza elevando los codos y repetir el 

procedimiento de acuerdo al paso 2. 

b) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos sobre los hombros y luego observar si hay 

masas, retracciones o cambios en la textura o coloración de la piel. Paso 2: Con la mano 

del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando irregularidades. Paso 3: 

Examinar la axila con los dedos y con movimientos circulares trate de buscar presencia de 

masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: En posición echada, colocar la mano 

detrás de la cabeza elevando los codos y repetir el procedimiento de acuerdo al paso 2. 

c) Paso 1: Frente a un espejo, colocar las manos detrás de la cabeza y elevar los codos. Luego, 

observar si hay masas, retracciones o cambios en la textura o coloración de la piel. Paso 2: 

Con la mano del lado opuesto palpe toda la superficie de la mama, buscando 

irregularidades. Paso 3: Examinar la axila con los dedos y con movimientos circulares trate 

de buscar presencia de masas. Repita el examen en el lado opuesto. Paso 4: En posición 

echada, colocar las manos en la cintura y repetir el procedimiento de acuerdo al paso 2. 

10. ¿Cuáles son las posiciones más adecuadas para realizar el autoexamen de mamas? 

a) De pie y acostada. 

b) Sentada y arrodillada.  



 

 

 

c) Arrodillada y acostada. 

11. ¿A cuántos años es recomendable realizarse el autoexamen de mama? 

a) Después de la menarquía, una vez al mes. 

b) Desde los 15 años, 3 veces al año. 

c) Después de la menarquía, dos veces al mes. 

12. ¿Cada cuánto tiempo se debe realizarse el autoexamen de mama? 

a) Una vez al mes. 

b) 3 veces al año. 

c) Después de la menarquía, dos veces al mes. 

13. ¿A cuántos años es recomendable realizarse el examen clínico de mama? 

a) A partir de los 40 años. 

b) A partir de los 50 años. 

c) A partir de los 60 años. 

14. ¿Cada cuánto tiempo se debe realizar el examen clínico de mama? 

a) Para las mujeres de 40 a 49 años de edad 1 vez al año y para las mujeres de 50 y 74 años 2 

veces al año. 

b) Para las mujeres de 50 y 74 años se debe realizar 3 veces al año.  

c) Para las mujeres de 40 a 49 años de edad 2 veces al año y para las mujeres de 50 y 74 años 

tres veces al año.  



 

 

 

15. ¿A cuántos años es recomendable realizarse una mamografía? 

a) A partir de los 35 años. 

b) A partir de la primera menstruación. 

c) A partir de los 25 años 

16. ¿En qué momento es recomendable realizarse una mamografía? 

a) 6 días después de cada menstruación.  

b) 6 días antes de cada menstruación.  

c) 2 semanas después de cada menstruación. 

Factores de riesgo de cáncer de mama 

17. ¿Cuáles son los factores relacionados al estilo de vida, que pueden ocasionar la presencia de 

cáncer de mama? 

a) Falta de actividad física, consumo de alcohol y cigarrillos, alimentación no saludable. 

b) Alimentación no saludable y falta de actividad física. 

c) Consumo excesivo de dulces y falta de actividad física.  

18. ¿Quiénes cree usted que tienen mayor riesgo de presentar cáncer de mama? 

a) Las mujeres con un solo hijo. 

b) Las mujeres con dos hijos. 

c) Las mujeres que nunca tuvieron hijos. 

19. ¿Usted cree que una mujer con familiares directos como la abuela, madre, hermanas con 

cáncer de mama tienen mayor riesgo de presentar esta enfermedad? 

a) Sí. 

b) No. 

c) Sí, pero solo si la madre ha presentado cáncer de mama.  

20. ¿Qué otros factores pueden ocasionar la aparición de cáncer de mama? 

a) El uso de hormonas y la menarquía. 

b) La raza y lugar de procedencia,  

c) Ausencia de lactancia materna y mayor edad en la primera gestación.  



 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE MAMA 

Introducción: El presente cuestionario se ha desarrollado con la finalidad de conocer las prácticas 

de prevención de cáncer de mama realizadas en las mujeres. Para ello, se solicita su colaboración, 

resaltando que los datos aquí recabados serán manejados bajo estricta confidencialidad, con la 

única finalidad de investigación. 

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que considere la 

correcta, en caso de alguna duda, consulte con la investigadora y asegúrese de contestar todas las 

premisas. Donde: 

Nunca 

 

Raramente 

 

Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente 

1 2 3 4 5 

 

I. PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

N° ENUNCIADO 1 2 3 4 5 

AUTOEXAMEN DE MAMA      

1 He acudido a algún establecimiento de salud para conocer la 

técnica correcta del autoexamen de las mamas. 

     

2 Me realizo el autoexamen siguiendo los pasos establecidos por 

las autoridades sanitarias. 

     

3 Me realiza el autoexamen de mama de las dos formas: De pie 

y acostada. 

     

4 Me realizo el autoexamen de mama de manera mensual.      

5 Me realizo el examen de mama a los 6 días después de la 

menstruación. 

     

 MAMOGRAFÍA      

6 He acudido a un médico u otro profesional de salud para 

realizarme un examen de mamografía. 

     

 ESTILOS DE VIDA      

7 Evito consumir bebidas alcohólicas.      

8 Consumo frutas y verduras durante mi alimentación diaria.      

9 Realizo ejercicio físico fuera de mi rutina diaria.      

10 Evito el consumo de cigarrillos.       

 

  



 

 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE 

JUICIO DE EXPERTOS 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Licenciada: Mayra. E. Gomez De la Cruz   

Presente Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de 

su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin 

de recoger la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optaré 

el grado de licenciada en obstetricia. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 

SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE 

LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar este instrumento en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de 

conocimiento y practicas sobre prevención de cáncer de mama. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 Carta de presentación  

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

 Matriz de operacionalización de las variables  

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICAÑO 

 

 

 

                                                                                                                           
 firma  

    DNI: 70577049 

 

 

 

 

 



 

 

 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

VARIABLE 1:  

 

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL” 

El presente estudio tiene como propósito identificar la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación 

JIREH, Lima 2023, 

Dimensiones de las variables:  

 

 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:  

 

El conocimiento es la acción y el resultado de la comprensión de las personas sobre la 

razón, la naturaleza y la relación de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se 

refiere a la información adquirida por una persona a través de la experiencia o la 

comprensión teórica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relación entre sujeto 

y objeto. 

 PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:  

 

Según la OMS, el cáncer de mama no es una enfermedad prevenible, pero 

investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la 

enfermedad. 

La prevención del cáncer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cáncer. 

La prevención del cáncer reduce el número de casos nuevos en un grupo o población. 

Esto ayuda a reducir la carga del cáncer y el número de muertes a causa de él. Por ello, 

es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de protección ayuda 

a prevenir el cáncer. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable 1:   Conocimientos sobre prevención de cáncer de mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 Generalidades  X  X  X   

2 Diagnostico X  X  X   

3 Factores de riesgo X  X  X   

4         

5         

 VARIABLE 2:   Prácticas preventivas del cáncer de mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 
Autoexamen de mama 

X  X  X   

2 
Mamografía 

X  X  X   

3 
Estilos de vida 

X  X  X   

4 
 

       

5 
 

       



 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ si]       Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Gomez De la Cruz Mayra. E 

DNI: 46651212 

Especialidad del validador: Prevención primaria en cáncer Ginecológico 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 
específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión 

 30 de AGOSTO del 2023 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante



 

 

 

 

 

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE 

JUICIO DE EXPERTOS 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Licenciada: Nancy Obo Flores 

Presente Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de 

su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin 

de recoger la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optaré 

el grado de licenciada en obstetricia. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 

SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE 

LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar este instrumento en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de 

conocimiento y practicas sobre prevención de cáncer de mama. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 Carta de presentación  

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

 Matriz de operacionalización de las variables  

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICAÑO 

 

 

 

                                                                                                 
   Nombre y firma  
    DNI: 70577049 

  



 

 

 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

VARIABLE 1:  

 

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL” 

El presente estudio tiene como propósito identificar la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación 

JIREH, Lima 2023, 

Dimensiones de las variables:  

 

 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:  

 

El conocimiento es la acción y el resultado de la comprensión de las personas sobre la 

razón, la naturaleza y la relación de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se 

refiere a la información adquirida por una persona a través de la experiencia o la 

comprensión teórica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relación entre sujeto 

y objeto. 

 PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:  

 

Según la OMS, el cáncer de mama no es una enfermedad prevenible, pero 

investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la 

enfermedad. 

La prevención del cáncer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cáncer. 

La prevención del cáncer reduce el número de casos nuevos en un grupo o población. 

Esto ayuda a reducir la carga del cáncer y el número de muertes a causa de él. Por ello, 

es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de protección ayuda 

a prevenir el cáncer. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia

1 

Relevanci

a2 

Claridad

3 

Sugerencias 

 Variable 1:   Conocimientos sobre prevención de 

cáncer de mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 Generalidades  X  X  X   

2 Diagnostico X  X  X   

3 Factores de riesgo X  X  X   

4         

5         

 VARIABLE 2:   Prácticas preventivas del cáncer de 

mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 
Autoexamen de mama 

X  X  X   

2 
Mamografía 

X  X  X   

3 
Estilos de vida 

X  X  X   

4 
 

       

5 
 

       



 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ si]       Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Obo Flores Nancy 

DNI: 21862298 

Especialidad del validador:  Salud Sexual y Reproductiva  
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 
específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión 

 31 de AGOSTO del 2023 

 

 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante



 

 

 

 

FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE 

JUICIO DE EXPERTOS 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Licenciada: Blanca Luz Llosa Valencia 

Presente Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de 

su conocimiento que siendo bachiller de obstetricia requiero validar mi instrumento a fin 

de recoger la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optaré 

el grado de licenciada en obstetricia. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS 

SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE 

LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” y, debido a que es imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar este instrumento en mención, he 

considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de 

conocimiento y practicas sobre prevención de cáncer de mama. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 Carta de presentación  

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

 Matriz de operacionalización de las variables  

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente, ROSY EDITH BARBARAN QUICAÑO 

 

 

 

                                         
   Nombre y firma  
    DNI: 70577049 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

VARIABLE 1:  

 

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL” 

El presente estudio tiene como propósito identificar la relación entre conocimiento y 

prácticas sobre prevención de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación 

JIREH, Lima 2023, 

Dimensiones de las variables:  

 

 CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA:  

 

El conocimiento es la acción y el resultado de la comprensión de las personas sobre la 

razón, la naturaleza y la relación de las cosas. Del mismo modo, el conocimiento se 

refiere a la información adquirida por una persona a través de la experiencia o la 

comprensión teórica de los hechos, asimismo, es el resultado de la relación entre sujeto 

y objeto. 

 PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA:  

 

Según la OMS, el cáncer de mama no es una enfermedad prevenible, pero 

investigaciones recientes muestran que saberlo puede reducir el riesgo de contraer la 

enfermedad. 

La prevención del cáncer incluye acciones para reducir la posibilidad de contraer cáncer. 

La prevención del cáncer reduce el número de casos nuevos en un grupo o población. 

Esto ayuda a reducir la carga del cáncer y el número de muertes a causa de él. Por ello, 

es importante evitar los factores de riesgo y aumentar los factores de protección ayuda 

a prevenir el cáncer. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN:  

 

“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE CÁNCER DE MAMA EN 
MUJERES EN EDAD FÉRTIL DE LA ASOCIACIÓN JIREH, LIMA 2023” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable 1:   Conocimientos sobre prevención de cáncer de mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 Generalidades  X  X  X   

2 Diagnostico X  X  X   

3 Factores de riesgo X  X  X   

4         

5         

 VARIABLE 2:   Prácticas preventivas del cáncer de mama 

 

    

 DIMENSIÓN 1:   Si No Si No Si No  

1 
Autoexamen de mama 

X  X  X   

2 
Mamografía 

X  X  X   

3 
Estilos de vida 

X  X  X   

4 
 

       

5 
 

       



 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ si]       Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Blanca Luz Llosa Valencia 

DNI: 45546153 

Especialidad del validador:  Emergencia Obstétrica 
 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 
específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión 

 01 de setiembre del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Experto Informante



 

 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Confiabilidad del instrumento  

“Cuestionario sobre conocimientos del cáncer de mama” 

 

 

Kuder-Richardson Número de elementos 

0.82 20 

 

 

Confiabilidad del instrumento  

“Cuestionario sobre prácticas preventivas del cáncer de mama” 
 

 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

0.85 10 

 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en el estudio de investigación en salud para optar el título profesional de 

obstetricia. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con las 

investigadoras al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No debe 

dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido 

resueltas. Asimismo, los resultados serán publicados en formato de publicación científica 

(tesis posgrado/artículo científico) y de divulgación científica. 

Título del proyecto: "Conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en 

mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

Nombre de la investigadora principal:  Barbaran Quicaño, Rosy Edith 

Propósito del estudio: Identificar la relación entre conocimiento y prácticas sobre prevención 

de cáncer de mama en mujeres de edad fértil en la asociación JIREH, Lima 2023. 

Participación voluntaria: Sí 

Beneficios por participar: Ninguno 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. 

Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  

Consultas posteriores: Al correo: Rosy.273@hotmal.com y teléfono: 930321920 

mailto:Rosy.273@hotmal.com


 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ................................................................. 

 

Correo electrónico personal o institucional: ...................................................... 

  



 

 

 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

  



 

 

 

Anexo 7: Base de datos 

Base de datos de la variable conocimiento sobre prevención de cáncer de mama 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

17 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

18 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

19 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

20 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

22 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 

25 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

29 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

30 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

31 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

32 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

34 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

36 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

37 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

38 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

39 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

40 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

41 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

42 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

43 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

44 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

45 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

46 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

47 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

48 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

49 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

50 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

51 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

52 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

53 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

54 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

55 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

56 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

57 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 



 

 

 

58 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

59 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

60 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

61 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

62 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

64 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

65 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

66 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

67 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

68 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

69 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

70 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

71 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

72 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

73 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

74 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

75 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

76 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

77 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

78 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

79 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

80 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

81 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

82 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

83 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 

84 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

85 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 

86 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

87 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

88 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

89 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

90 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

91 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

92 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

93 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

94 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

95 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

96 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 

97 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

98 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 

99 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

100 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

 

  



 

 

 

Base de datos de la variable prácticas preventivas de cáncer de mama 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 4 4 4 4 3 2 4 5 5 5 

2 3 2 3 2 4 3 3 5 5 5 

3 5 3 2 4 1 1 5 4 5 5 

4 3 3 2 4 2 2 5 4 4 5 

5 3 3 2 4 4 2 5 5 5 5 

6 3 3 2 4 1 1 5 5 3 5 

7 3 3 2 3 2 2 5 4 4 5 

8 3 3 2 4 1 1 4 5 5 5 

9 3 3 2 4 2 2 5 5 5 5 

10 3 3 2 3 4 1 5 5 4 5 

11 3 3 2 4 1 1 5 5 5 5 

12 3 2 5 4 1 1 5 5 4 5 

13 3 3 2 4 1 1 5 4 4 3 

14 2 3 2 2 2 2 4 5 4 4 

15 3 3 2 2 1 1 5 4 5 5 

16 3 3 2 3 1 1 5 5 5 5 

17 3 3 2 2 4 1 5 5 5 5 

18 2 2 2 3 1 1 5 4 4 5 

19 3 3 5 2 4 1 4 5 5 5 

20 3 3 1 2 1 1 5 5 5 5 

21 3 3 2 2 2 2 5 5 5 5 

22 3 3 3 2 4 1 5 5 4 4 

23 2 2 2 3 1 1 4 5 5 5 

24 3 3 2 2 4 1 5 5 5 5 

25 3 3 1 2 1 1 5 5 4 5 

26 3 3 2 3 4 1 4 5 5 5 

27 3 3 2 2 1 1 5 5 5 5 

28 3 3 2 2 4 2 5 4 4 5 

29 3 3 2 2 1 2 5 4 5 5 

30 3 3 2 2 4 1 5 5 5 5 

31 3 3 3 2 1 1 4 5 5 4 

32 3 3 2 2 1 1 5 4 5 5 

33 3 3 2 2 1 1 5 5 4 5 

34 3 3 1 3 1 1 5 5 5 5 

35 3 2 2 2 1 1 4 3 3 4 

36 3 2 2 2 1 1 5 4 4 4 

37 3 2 2 2 1 1 5 3 3 4 

38 3 2 1 2 1 1 3 4 3 4 

39 3 2 2 3 1 1 3 3 2 4 

40 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

41 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

42 3 2 2 2 1 1 4 2 4 4 

43 3 2 2 2 1 1 3 3 2 4 

44 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

45 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

46 3 2 2 2 1 1 4 3 3 4 

47 3 2 2 2 1 1 3 4 4 4 

48 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

49 3 2 2 2 1 1 3 3 4 4 

50 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

51 3 2 2 2 1 1 3 4 4 4 

52 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

53 3 2 2 2 1 1 3 4 3 4 

54 3 2 1 2 1 1 3 3 4 4 

55 3 2 2 2 1 1 4 4 3 4 

56 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

57 3 2 2 2 1 1 3 3 4 4 

58 3 2 2 2 1 1 3 3 3 4 

59 3 2 2 2 1 1 4 3 4 4 

60 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 



 

 

 

61 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

62 3 2 2 2 1 1 3 3 3 2 

63 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

64 3 2 2 2 1 1 2 3 1 2 

65 3 2 2 2 1 2 3 2 1 3 

66 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

67 3 2 2 2 1 1 4 3 1 2 

68 3 2 2 2 1 1 3 2 3 2 

69 3 2 2 2 1 1 3 2 2 3 

70 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

71 3 2 2 2 1 1 2 3 3 2 

72 3 2 1 2 1 2 3 2 1 3 

73 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

74 3 2 2 2 1 1 3 2 3 2 

75 3 2 1 2 1 1 2 3 1 2 

76 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

77 3 2 1 2 1 1 3 3 2 2 

78 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

79 3 2 1 2 1 1 2 2 1 3 

80 3 2 2 2 1 1 3 2 1 2 

81 3 2 2 2 1 1 3 3 2 3 

82 3 2 2 2 1 1 3 2 1 3 

83 3 2 1 2 1 1 3 3 1 2 

84 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

85 2 2 2 2 1 1 3 3 3 3 

86 1 2 1 2 1 1 3 2 1 2 

87 1 1 2 2 1 1 3 2 1 2 

88 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 

89 1 1 1 2 1 1 1 2 3 2 

90 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 

91 1 1 2 2 1 1 3 1 2 2 

92 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

93 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

94 1 1 2 2 1 1 3 3 2 1 

95 2 1 2 2 1 1 1 2 3 2 

96 1 1 2 2 1 1 3 2 1 2 

97 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

98 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 

99 1 1 2 2 1 1 3 2 1 1 

100 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Reporte de similitud TURNITIN 

 


