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RESUMEN  

 

 

La presente tesis tuvo como objetivo establecer la relación entre el nivel de conocimientos 

en factores de riesgo y las prácticas preventivas en usuarias de Liga contra el Cáncer - 

Cajamarca 2024. Material y Métodos: el presente estudio corresponde a un diseño no 

experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, realizado en una 

muestra de 170 mujeres. Resultados: se encontró que 44,7% de las mujeres eran mayores 

de 40 años, en cuanto a estado civil, el 42,9% fueron convivientes; por otro lado, el 35,3% 

tenían estudios secundarios, el  23,5% se dedicaba a trabajar de forma dependiente, el 

62,9% son católicas, un 65,9% pertenecían al área rural, respecto a su ingreso promedio 

mensual el 40% tiene un ingreso de s/.1380,  un 57,6% posee un conocimiento bajo en 

cuanto a factores de riesgo no modificables, el 68,2% presentan conocimiento bajo en 

relación a factores de riesgo modificables, de las cuales 85,9% no realizan adecuadas 

prácticas preventivas. Conclusión: estadísticamente existe relación significativa entre el 

nivel de conocimientos en factores de riesgo y las prácticas preventivas en cáncer de 

mama (p=0,042); en consecuencia, se confirma la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula.   

Palabras clave: nivel de conocimiento, factores de riesgo, prácticas preventivas, cáncer 

de mama. 
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ABSTRACT 

 

 

The present thesis aimed to establish the relationship between the level of 

knowledge in risk factors and preventive practices in users of Liga contra el 

Cáncer - Cajamarca 2024. Material and Methods: the present study corresponds 

to a non-experimental cross-sectional and descriptive correlational design, carried 

out on a sample of 170 women. Results: it was found that 44.7% of the women 

were over 40 years old, in terms of marital status, 42.9% were cohabiting; On the 

other hand, 35.3% had secondary education, 23.5% were employed, 62.9% were 

Catholic, 65.9% lived in rural areas, and 40% of the sample had an average 

monthly income of S/. 1,380. 57.6% had low knowledge of non-modifiable risk 

factors. 68.2% had low knowledge of modifiable risk factors. Of these, 85.9% did 

not practice adequate preventive practices. Conclusion: There was a statistically 

significant relationship between the level of knowledge of risk factors and 

preventive practices for breast cancer (p=0.042); therefore, the alternative 

hypothesis was confirmed and the null hypothesis rejected.  

 

Keywords: knowledge, risk factors, preventive practices, breast cancer. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades oncológicas afectan en la actualidad a un gran número de la población 

mundial, donde el cáncer de mama tiene una alta incidencia en relación a todas las 

neoplasias a nivel global y es considerada la primera causa de muerte por cáncer en la 

población femenina, por lo que las estadísticas indican que cada año se diagnostican más 

de dos millones de casos nuevos (1). 

Es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) para afrontar esta 

problemática, se planteó el objetivo de reducir en un 2,5% anual la mortalidad por esa 

neoplasia a nivel mundial, por lo que entre los años 2020 y 2040 se evitarían 2,5 millones 

de muertes en todo el mundo, es por ello que la estrategia considera tres pilares: la 

promoción de la salud para una detección precoz, el diagnóstico oportuno y la gestión 

integral del cáncer de mama. De la misma forma la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) (3), determina que la promoción de la salud es la piedra angular de la 

prevención del cáncer de mama, así como también determinar el grado de riesgo que tiene 

cada mujer de padecer esta patología. Por ello que se considera que el conocimiento sobre 

la enfermedad es uno de los ejes principales, de los factores de riesgo, medidas de 

prevención y diagnóstico, pues ayudan a proceder pertinentemente ante dicha patología; 

asimismo la ejecución de prácticas preventivas, con el objetivo de adoptar conductas y 

estilos de vida saludable. 

 

Diversos estudios muestran que la alta tasa de incidencia y prevalencia de cáncer de mama 

en la población femenina se debe principalmente al desconocimiento sobre dicha patología 

y a la escasa aceptabilidad de programas de detección precoz, cuya consecuencia es un 

elevado porcentaje de mujeres con diagnóstico en etapas avanzadas.  De manera similar 

en el distrito de Cajamarca se identificó un nivel conocimiento medio y prácticas 

preventivas inadecuadas en mujeres de una zona periurbana de la ciudad. 

 

Por lo que la finalidad del presente trabajo de investigación fue establecer la relación entre 

el nivel de conocimientos de factores de riesgo y las prácticas preventivas en usuarias 

atendidas en Liga contra el Cáncer Cajamarca y se determinó que existe relación 

significativa, además que un alto porcentaje de mujeres tienen bajo conocimiento sobre 

los factores de riesgo modificables y prácticas preventivas inadecuadas  
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. 

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera:  

CAPÍTULO I: planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos de 

estudio y justificación de la investigación. 

CAPÍTULO II: antecedentes del estudio, bases teóricas, hipótesis y variables de estudio.  

CAPÍTULO III: tipo y diseño de estudio, área de estudio y población, muestra y muestreo, 

unidad de análisis, criterios de inclusión y exclusión, consideraciones éticas de la 

investigación, técnicas e instrumentos de recolección de datos, procesamiento y análisis 

de datos, finalmente control de calidad de datos. 

CAPÍTULO IV: análisis y discusión de los resultados obtenidos en la investigación. 

Finalmente se exponen conclusiones, sugerencias, referencias bibliográficas y anexos. 

 La autora. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

1.1. Definición y delimitación del problema 

El cáncer de mama es el tipo de neoplasia maligna más común entre las mujeres de 

muchos países del mundo; representa, una alta tasa de morbimortalidad y discapacidad, 

es por esta razón que se considera un problema de salud pública. (4). Es de importancia 

mencionar que cualquier mujer está expuesta a dicha patología a partir de la pubertad. 

Según la (OMS) (6), en el año 2022 se realizó el diagnóstico a 2,3 millones de mujeres, 

así mismo se registraron 670 000 defunciones principalmente en países de ingresos bajos 

y medianos.  

En América Latina y el Caribe, en el año 2022 se registraron 220,000 nuevos casos de 

cáncer de mama y casi 60,000 muertes, cada año más de 491000 mujeres son 

diagnosticadas con cáncer de mama y 106,391 mueren a causa de esta enfermedad. Se 

prevé que para el año 2040 el número de mujeres diagnosticadas se elevara en más del 

39% (3). De acuerdo con el Observatorio Global del Cáncer (Globocan, 2022) (6) el 

cáncer de mama por su incidencia es la primera neoplasia en las mujeres de Perú, 

representando un 19,9% que equivale a 7797 nuevos casos, respecto a la mortalidad es el 

tercer tipo de cáncer que causa más defunciones en peruanas con un 9,4 por cien mil 

habitantes.  

Cajamarca no está exenta a esta problemática, el cáncer de mama ocupa el tercer lugar 

después del cáncer de cuello uterino y hematopoyético, en el año 2022 se registró 29 casos 

que corresponde al 10% de todos los casos de neoplasias en mujeres. La estadística del 

Hospital Regional de Cajamarca señala que el cáncer de mama se ubica en el cuarto lugar 

entre todos los tipos de cáncer para ambos sexos (7). 
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Ramos y otros investigadores (2022) afirman que en el control de esta neoplasia es 

primordial las estrategias de detección temprana, que llevarán a terapias menos invasivas, 

menores tasas de mortalidad y, por ende, mejor calidad de vida para las pacientes. La 

supervivencia del cáncer de mama, es de alrededor del 80 % para las etapas iniciales, del 

30% al 50 % para las etapas intermedias y del 5 % para las avanzadas (10,11). Según la 

Organización Mundial de la Salud si se impartiera educación sobre salud mamaria a las 

mujeres como parte de la prevención se lograría mejorar su conocimiento sobre los 

factores de riesgo, así como de los signos y síntomas por lo que entenderían la importancia 

de la detección y el tratamiento precoz (8).  

Algunos estudios realizados en Perú (9,10) encontraron que las mujeres tenían un 

conocimiento de nivel medio a bajo en relación a los factores de riesgo de cáncer de 

mama, y concluyeron que las prácticas de autocuidado se relacionan significativamente 

con el conocimiento, por lo observado en relación a la prevención de este cáncer en las  

mujeres de Cajamarca y tomando en cuenta los antecedentes mencionado el presente 

estudio se realizará con el objetivo de  determinar el nivel de conocimiento de factores de 

riesgo y su relación con las prácticas preventivas en mujeres de Cajamarca con la 

finalidad de que la información a obtener y sea útil para mejora los programas  de 

educación en salud considerándolo como punto primordial para la prevención del cáncer 

de mama. En consecuencia, a lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente 

pregunta de investigación:  

1.2.      Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre conocimiento en factores de riesgo y prácticas 

preventivas de cáncer de mama en usuarias de liga contra el cáncer Cajamarca 2024? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento en factores de riesgo y prácticas preventivas 

de cáncer de mama en usuarias de la Liga Contra el Cáncer Cajamarca 2024.  

1.3.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar sociodemográficamente a la población del estudio. 
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• Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cáncer de mama 

en las mujeres en estudio. 

• Identificar las prácticas preventivas de cáncer de mama en las mujeres en estudio. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

La OMS (11), indica que el cáncer de mama sigue creciendo a nivel mundial, gran parte 

de la carga de la enfermedad es atribuible a factores de riesgo modificables y no 

modificables, evaluar el nivel de conocimiento es el primer paso crítico; una población 

desinformada es una población vulnerable que no puede tomar decisiones proactivas 

sobre su propia salud, es por ello que se considera un problema de salud prioritario,  ya 

que genera tensión física, emocional y financiera en  las personas, familias, comunidades 

y los sistemas de salud el cual afecta a mujeres de todos los estratos socioeconómicos.  

 

Sin embargo, en la actualidad existe tratamientos exitosos que permiten la sobrevida de 

aquellas mujeres que han sido diagnosticadas con cáncer de mama, ya que la brecha entre 

la incidencia y la mortalidad está directamente relacionada con la detección oportuna, 

requiriéndose el fortalecimiento del conocimiento sobre los factores de riesgo y las 

prácticas preventivas. No obstante, en la región aun no existen estudios que relacionen 

estas variables, lo que motivo la realización del presente estudio con el propósito de 

promover la concientización sobre la prevención en mujeres en edad fértil. 

En este sentido, los resultados de este estudio se consideran de gran relevancia, ya que 

proporcionarán información valiosa que podrá servir como base para futuras 

investigaciones orientadas a determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

los factores de riesgo y las prácticas preventivas frente al cáncer de mama. Así mismo no 

solo ofrecerán un panorama del estado actual del nivel de conocimiento de la población 

objetivo, sino que servirán como elemento de análisis para el diseño de estrategias de 

intervención educativa, identificar qué prácticas preventivas se ignoran y permitiendo a 

las instituciones de salud optimizar sus campañas de comunicación, fortalecer la cultura 

preventiva y el autocuidado. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes   

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Rivero, et al. (12), investigación realizada en cuba en el año 2020 el que tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimientos en factores de riesgo y prácticas 

preventivas de cáncer de mama en la mujer en estudiantes de Medicina, estudio 

observacional descriptivo transversal, con una muestra de 150 estudiantes. En cuanto a 

los resultados predominaron los conocimientos en factores de riesgos no modificables: el 

color de piel (66%), menarquia precoz (6 %), menstruación irregular (22%), lactancia 

materna (2 %). En riesgos modificables: consumo de anticonceptivos orales (55 %), 

sedentarismo (52%), sobrepeso (24%), obesidad (10%). El 84% de mujeres conocen el 

autoexamen de mama, pero solo el 17% lo realiza. En conclusión, el nivel de 

conocimientos en factores de riesgo es intermedio, sin embargo, la práctica es mala. 

Cruz, Chipantiza. (13), en el año 2023 se efectuó un estudio el cual midió el 

conocimiento y la práctica de medidas preventivas del cáncer de mama en estudiantes de 

Enfermería. Estudio cuantitativo, no   experimental, transversal, de   alcance   

correlacional. Como resultado se obtuvo que del 37,1% y el2,7% conservan un nivel de 

conocimiento medio y bajo en cuanto a conocimiento y prácticas preventivas 

respectivamente. Se concluye que un grupo significativo de estudiantes conservan un 

nivel de conocimiento medio y bajo, acerca de la temática por lo que mantienen prácticas 

preventivas inadecuadas. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Castro M (14), en el año 2024 en Chimbote llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento y prácticas sobre prevención de cáncer de mama en 
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mujeres de 18 a 60 años del caserío de Pagash Alto, Salpo - Otuzco. Es un estudio de tipo 

cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo, diseño no experimental de corte transversal, 

la muestra estuvo conformada por 65 mujeres. Los resultados obtenidos mostraron que 

el, 61,4% no identifica factores de riesgo y 57,9% sabe sobre medidas preventivas; el 

71,9% tiene practicas globales inadecuadas sobre la prevención.  

Alvino. (15), publicó su estudio realizado en Huancayo en el año 2023, sobre nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas de prevención del cáncer de mama 

en adolescentes de la Institución Educativa José Carlos Mariátegui, tipo de estudio básica, 

descriptivo simple, diseño no experimental, transversal, la población conformada por 52 

adolescentes. Se evidencio loa siguientes resultados, el 82,70% y 63,46% de adolescentes 

registraron conocimiento regular sobre los factores de riesgo y medidas preventivas del 

cáncer de mama. En conclusión, el conocimiento sobre factores de riesgo de cáncer de 

mama en dicha institución es de nivel intermedio. 

Palma, Pacheco. (16), en Ica en el año 2023 realizó una investigación con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas del cáncer de mama en mujeres 

atendidas en el Centro de Salud Subtanjalla. Se trató de un estudio no experimental, 

descriptivo y transversal, con una muestra de 108 mujeres. Los resultados mostraron que 

los factores de riesgo más relevantes fueron la menarquia precoz (35%), los antecedentes 

familiares (51%), el uso de anticonceptivos hormonales (44%) y el consumo de bebidas 

alcohólicas (65%). En cuanto a las medidas preventivas, el 75% de las mujeres no realiza 

actividad física, el 49% no consume frutas y verduras con frecuencia, el 44% no se 

practica el autoexamen de mama. En conclusión, los datos estadísticos demuestran la 

presencia de factores de riesgo y la falta de medidas preventivas del cáncer de mama. 

Baltazar y Guzmán. (17), en su estudio llevado a cabo en el año 2022 en Pasco con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y prevención 

del cáncer de mama en las usuarias del hospital de Apoyo ¨Félix Mayorca Soto”, es un 

estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental transversal cuya 

población está conformada por 221 usuarias. Los resultados fueron los siguientes, en 

relación a nivel de conocimiento sobre factores de riesgo un 41% tuvo un nivel medio, 

un 35% de nivel bajo y un 24% de nivel alto, respecto al nivel de conocimiento sobre 

técnicas de detección observo que un 57% tiene un nivel de conocimiento medio, seguido 
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de un 24.4% presenta un nivel medio de conocimiento y finalmente un 18.6% tiene un 

nivel de conocimiento alto sobre las técnicas de detección. 

Anticona y Canales (18), en su informe de investigación realizado en el año 2021 en 

Huancayo plasmaron el nivel de conocimiento en prevención y factores de riesgo de 

cáncer de mama en mujeres del distrito de Chilca. Este estudio correlacional, con un 

diseño no experimental de corte transversal, incluyó una muestra de 48 mujeres. Los 

resultados mostraron que el 85,4% (41 mujeres) tenía un nivel bajo de conocimiento sobre 

la prevención. Asimismo, se identificó que el 79,2% tenía un nivel bajo de conocimiento 

sobre los factores de riesgo. En conclusión, se determinó una correlación negativa 

considerable según el coeficiente Rho de Spearman (-0.072) entre el nivel de 

conocimiento sobre prevención y los factores de riesgo de cáncer de mama en mujeres 

del distrito de Chilca.  

Flores (19), en el año 2021 en Lima investigó con el propósito de determinar el nivel de 

conocimientos y de las prácticas sobre la prevención del cáncer de mama en usuarias 

atendidas en el Servicio Ginecobstetricia del Hospital Regional de Huacho. Es un estudio 

de enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y corte transversal, su población objetivo 

estuvo conformada por 207 mujeres. Los resultados evidenciaron en cuanto a nivel de 

conocimientos sobre prevención del cáncer de mama fue de un nivel medio con un 82,1% 

y en cuanto a las practicas sobre prevención de cáncer de mama fue regular con un 65,2%.  

Rosas y Rosas. (20), en su investigación desarrollada en Ancash en el año 2021 con el 

propósito de determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevención 

del cáncer de mama en mujeres adolescentes del 4to y 5to año de secundaria en la 

Institución Educativa Particular Jaques Delors de Nuevo Chimbote. Estudio con enfoque 

cuantitativo descriptivo no correlacional con diseño no experimental de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 86 mujeres. Los resultados obtenidos, indicaron que, 

en relación al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables, 

modificables y acciones en prevención de cáncer se concentró un nivel regular con 73%, 

53% y 45% respectivamente. Finalmente, se determinó que el nivel de conocimiento 

global de las mujeres adolescentes participantes fue regular (83%).  
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2.1.3.   Antecedentes Regional 

Briceño G. Bardales M (21), efectuaron un estudio en Cajamarca durante el año 2022 

con el objetivo de evaluar el Conocimientos y Prácticas Preventivas sobre Cáncer de 

Mama en Mujeres Atendidas en el Centro de Salud Pachacútec, estudio cuantitativo, 

descriptivo y correlacional, no experimental y de corte transversal. Se aplicó en una 

muestra de 28 mujeres. los resultados revelaron que el 60,7% de los encuestados maneja 

un nivel conocimiento medio y 89,3% ejecuta prácticas preventivas inadecuadas. Se 

concluyó que no existe una relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas 

preventivas.  

No se recopilaron más estudios locales referente a los conocimientos de factores de riesgo 

y practicas preventivas en cáncer de mama.   

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Nivel de Conocimiento 

Según la teoría del conocimiento Cadena (22) lo describe como la incorporación o 

adquisición de información, habilidades y experiencias que un ser a adquirido mediante 

el aprendizaje o experiencia. También se tiene en cuenta la calidad para discriminar 

conceptos, aplicar las habilidades y utilizar la información para resolver una situación 

problemática. Se pueden clasificar de diversas maneras y abarcan una amplia gama de 

ámbitos, desde el teórico y abstracto hasta el práctico y aplicado. Es indispensable para 

el desarrollo humano y el desenvolvimiento dentro de una sociedad, el conocimiento se 

usa en cada aspecto de la vida para interactuar con las demás personas y también tener 

alguna función específica dentro de ella (23). 

Por tanto, en este proceso la realidad es reflejada y reproducida en el pensamiento del ser 

humano, está sujeto por leyes naturales o sociales y se encuentra vinculado a las 

actividades prácticas. 

Niveles de cocimiento según Neill y Cortez son (22): 

• Sensible: es aquel que permite conocer un objeto a través de los sentidos 

(sensación, percepción y representación) en el que el ser humano capta la realidad 

por primera vez, en este proceso son esenciales los datos obtenidos de forma 
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visual y auditiva, va desde la percepción sensible a la conciencia al distinguir las 

cualidades de los objetos para luego integrar la información distinguiendo datos y 

experiencias.  

• Conceptual: consiste en que una vez que se recibe los estímulos de los sentidos la 

persona los designa, clasifica, enumera e interpreta o categoriza con una palabra 

o frase descriptiva la misma que representa de manera precisa una realidad, en 

que intervienen la imaginación la memoria imaginativa y la memoria cognitiva. 

Tiene como objetivo lograr universalidad conceptos y objetos distinguiendo a 

expertos de principiantes.  

• Holístico: está enfocado a la comprensión total de los procesos, hace referencia a 

la forma de ver entender e interpretar las cosas en su totalidad y complejidad. 

permite la comprensión establecimiento de juicios frente a la realidad (22). 

Para el Centro de Control y Prevención Enfermedades CDC (24), el conocimiento en 

salud se refiere a la capacidad de una persona para encontrar y comprender la información 

y los servicios de salud que necesita para tomar buenas decisiones sobre su salud, que 

pueden ayudar a prevenir problemas de salud y a manejarlos cuando se presenten por 

tanto las personas con mejores conocimientos tienen más probabilidad de gozar de buena 

salud ya que permite comprender la información precisa, recibir atención médica y 

controlar la enfermedad. 

Nivel de conocimiento en salud se refiere al grado en que las personas tienen la capacidad 

de encontrar comprender y utilizar información y servicios para fundamentar decisiones 

y acciones relacionadas con la salud, que pueden ser:  

A. Nivel bajo: conocimiento instintivo adquirido mediante la experiencia, 

caracterizado por su desconocimiento y limitación en términos de la información, 

en este caso la persona no tiene ninguna información o tiene conceptos erróneos, 

o conoce algunos datos básicos, pero no comprende las implicaciones o como 

aplicarlos a su vida.  

B. Nivel medio: conocimiento conceptual, que es relacionada y sujeto a la 

experiencia, aunque no proporciona soluciones definitivas, en este caso la persona 

tiene una compresión razonable del tema, puede identificar algunos riesgos y 

beneficios, pero tiene dificultades para tomar decisiones complejas  
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C. Nivel alto: conocimiento fundamentado en la lógica, implica un análisis más 

detallado y profundo, manteniendo coherencia, la persona tiene una comprensión 

completa del tema incluyendo causas, consecuencias, prevención y tratamiento 

para tomar daciones informadas y aplicarlas a su vida diaria (24). 

 

Respecto al conocimiento en cáncer de mama se presentan los siguientes conceptos: 

2.2.2. Cáncer de mama  

✓ Definición  

El cáncer de mama es una neoplasia, donde las células de la glándula mamaria sufren un 

proceso de alteración y proliferación incontrolable, formando tumores y en ocasiones 

expandiéndose a otras regiones del cuerpo se presenta con más frecuencia principalmente 

en conductos o lobulillos (25).  

✓ Epidemiologia 

A nivel mundial el cáncer de mama ocupa el segundo lugar dentro de todos los tipos de 

cáncer, representando el 11,6% del total de caos nuevos, así mismo representa una de las 

principales causas de muerte registrando un 6.9% del total de muertes a causa de 

enfermedades neoplásicas (25).  En América latina el cáncer es una de las principales 

causas de mortalidad, en el 2022 ocasionó la defunción de 1,4 millones, un 45,1% de ellas 

en personas de 69 años de edad o más jóvenes. En relación al número de casos se estimó 

en 4,2 millones en 2022 y se proyecta que aumentará hasta los 6,7 millones en 2045 (30).  

En el Perú es la segunda neoplasia más frecuente en las mujeres por lo que en los últimos 

años se han implementado un conjunto de políticas de salud enfocadas en prevenir y 

diagnosticar tempranamente dicha patología. Desde los inicios de la década de los años 

90 la incidencia de cáncer de mama ha ido disminuyendo, gracias a las medidas de 

prevención, sin embargo, aún sigue siendo un problema de salud pública, cuya 

responsabilidad recae más en cada una de las personas al llevar un estilo de vida saludable 

(27, 28).  

✓ Tipos  

a) Familiar: son mujeres que presentan un historial significativo de cáncer mama, 

es decir dos o más parientes de primer o segundo grado, a diferencia del causado 
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por genes heredados. Estos casos se manifiestan probablemente a consecuencia 

de una mezcla de factores genéticos y otros factores compartidos en familia, así 

como estilos de vida y medio ambiente. Se calcula que en promedio abarca un 15 

– 20% de casos (29). 

b) Hereditario: cuando hay presencia de antecedentes dentro de una misma familia, 

representa del 5-10% de casos, esta es trasmitida de una generación a otra de 

forma autosómica dominante. La causa genética son casi desconocidas pero se 

presentan en su mayoría por mutaciones en los genes  como por ejemplo, BRCA1y  

BRCA2 (cáncer de mama y ovario) , PTEN (síndrome de Cowden), TP53 

(síndrome de Li Fraumeni), CDH1 (cáncer gástrico difuso) y STK11(síndrome de 

Peutz-Jeghers) (33). 

c) Esporádico: gran parte de casos de cáncer de mama ocurren en mujeres sin 

antecedente o antecedentes familiares de esta patología. Dichos casos se originan 

debido a modificaciones anatómicas en las células de los senos, estos cambios 

aleatorios se acumulan durante la vida y no se pueden trasmitir a las siguientes 

generaciones (29).   

 

✓ Clasificación 

Según el grado de invasión del tumor puede ser in situ e infiltrante, según la región 

anatómica donde se originó el tumor: lobular, tubular, ductal y medular. De acuerdo a las 

características genéticas de la célula, la cuales pueden ser basal- epitelial. HER2, luminal 

A, B Y C y triple negativo (29) 

• Carcinoma ductal in situ (DCIS) también conocido como carcinoma 

intraductal, ya que las células malignas solo se localizan en los conductos 

mamarios y el carcinoma lobular in situ afecta a los lobulillos (34). 

• El carcinoma invasivo puede ser de tipo ductal invasivo (CDI) que comienza 

en los conductos lácteos. Es el tipo de cáncer de mama más frecuente se 

presenta en un 80 % casos, el carcinoma lobular invasivo (CLI) inicia en las 

glándulas productoras de leche, llamadas lobulillos. Es considerado el segundo 

tipo más frecuente, se presenta en un 10 % casos (30). 

 

 

http://ghr.nlm.nih.gov/gene/PTEN
http://ghr.nlm.nih.gov/gene/TP53
http://ghr.nlm.nih.gov/gene/CDH1
http://ghr.nlm.nih.gov/gene/STK11
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=ES&Expert=2869
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Lng=ES&Expert=2869
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✓ Clasificación menos común  

La enfermedad de Paget: afecta principalmente la areola y la piel del pezón (30). 

Angiosarcoma: tiene origen en las células que revisten los vasos sanguíneos o los 

vasos linfáticos (31).   

Los tumores filoides: son tumores que comienzan en el tejido conectivo, gran parte 

de ellos benignos, aparecen con mayor frecuencia en mujeres entre 41 a 49 años de 

edad, aunque también se puede presentarse en mujeres de cualquier edad (31).  

 

2.2.3. Factores de riesgo asociados a cáncer de mama según la OMS 

Factores de riesgo modificables  

•  Sobrepeso u obesidad después de la menopausia:  mujeres mayores que tienen 

sobrepeso u obesidad tienen mayor riesgo de tener cáncer de mama que las que 

tienen un peso saludable (32). 

• Terapias de reemplazo hormonal: las cuales se consumen durante la 

menopausia por un periodo mayor a 5 años y sobre todo aquellas que contienen 

tanto estrógeno como progesterona. Así mismo ciertos anticonceptivos orales 

(píldoras anticonceptivas) de igual forma aumentan el riesgo de cáncer de mama 

(32). 

• Historial reproductivo. primer embarazo después de los 30 años de edad (32).  

• Nuliparidad: aquellas mujeres que no han tenido hijos tienen un mayor riesgo de 

cáncer de mama en comparación con aquellas que sí han tenido. Aunque las 

mujeres que han dado a luz enfrentan un riesgo más alto de desarrollar cáncer de 

mama en los primeros años posteriores al parto en comparación con las nulíparas, 

la paridad ofrece un efecto protector con el paso de las décadas. En cuanto a la 

multiparidad, aún no está claro si tiene un efecto protector (31). 

• Lactancia materna: la lactancia materna es un factor protector para cáncer de 

mama, diversos estudios concluyen que el riesgo disminuye alrededor del 4% por 

cada año de amamantamiento. Se considera como factor protector, las 

investigaciones señalan que a mayor tiempo de lactancia el riesgo de cáncer es 

mucho menor, para ser considerado protector el tiempo no debe ser menor a 6 
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meses. El vaciamiento de la mama suele ser importante al momento de la lactancia 

ya que no solo disminuye el riesgo mencionado, sino que también evita cuadros 

de mastitis e infecciones. Sin embargo, algunas madres prefieren no dar de lactar 

a sus hijos por temas generalmente estéticos (33).   

• Alcohol y tabaco: El consumo de estas sustancias toxicas es considerado como 

riego potente y no solo para cáncer de mama sino también para otros tipos de 

canceres. (31). Se ha postulado que el tabaquismo activo se asocia con la 

producción de un efecto anti estrogénico que puede contrarrestar en cierta medida 

la exposición a carcinógenos relacionados con el tabaquismo. A diferencia del 

tabaquismo pasivo no se beneficia del efecto antiestrogénico, pero da como 

resultado una exposición continua a compuestos carcinógenos (es decir, N-

nitrosaminas, bencenos, monóxido de carbono y dióxido de carbono) que 

persisten en el humo de la corriente lateral y, por lo tanto, un riesgo relativamente 

mayor de oncogénesis mamaria (33).  

• Exposición a combustibles sólidos: la OMS estima que aproximadamente 4.3 

millones de muertes al año a causa del uso doméstico de combustibles sólidos. 

Siendo más visible en países en desarrollo, principalmente en comunidades 

rurales, ya que se resulta del proceso de combustión ineficiente debido al uso de 

cocinas tradicionales.  Por ello es necesario tener en cuenta si acostumbra cocinar 

o calentar su hogar con carbón o leña, evitar la acumulación de humo dentro de 

casa (34). 

 

Factores de riesgo no modificables  

• Edad: el riesgo va en aumento a medida que la mujer llega a la edad adulta, la 

mayoría de las neoplasias se llegan a diagnosticar después los 50 años de edad. 

• Antecedentes familiares de cáncer de mama o de ovario: contar con 

antecedentes familiares incrementa el riesgo, este se incrementarse si hay 

antecedentes en familiares de primer grado (madre hija o hermana). Así mismos 

familiares de cáncer de ovario o cáncer de mama de un familiar de sexo masculino 

también se consideran de riesgo.  

• Mutaciones genéticas:  es riesgo es mayor si existe mutaciones en ciertos genes 

como en el BRCA1 y BRCA2. 
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• Menarquia temprana: es decir la primera menstruación antes de los 12 años de 

edad. 

• Menopausia tardía: cuando esta se presenta después de los 55 años de edad, 

puesto que genera en las mujeres mayor tiempo de exposición a hormonas. 

•  Densidad mamaria: las mujeres con mamas densas o también conocido como 

densidad fibroglandular ya que esta patología en ocasiones puede hacer más 

complicada la detección de tumores en una mamografía.  

• Antecedentes personales de cáncer de mama o ciertas enfermedades en las 

mamas: las mujeres que han tenido cáncer de mama tienen mayores 

probabilidades de presentar nuevamente la enfermedad. Algunas enfermedades de 

las mamas que no son cancerosas, como la hiperplasia ductal atípica o el 

carcinoma lobulillar in situ, están asociadas a un mayor riesgo de tener cáncer de 

mama. 

• Tratamientos previos con radioterapia:  mujeres que han recibido radioterapia 

en el pecho o las mamas antes de los 30 años de edad (por ejemplo, para el 

tratamiento del linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo mayor de presentar cáncer 

de mama a lo largo de la vida (32).  

2.2.4. Prácticas preventivas en cáncer de mama  

Prácticas en salud  

La persona no solo conoce el tema si no aplica ese conocimiento en su vida adoptando 

hábitos saludables y toma de decisiones que promueven su bienestar, un mayor 

conocimiento permite a las personas un mayor control de su salud participar activamente 

en su atención y mejorar su calidad de vida (24). 

 

Las prácticas preventivas en cáncer de mama comprenden una serie de acciones, 

comportamientos y medidas implementadas para reducir el riesgo de desarrollar esta 

neoplasia, así mismo lograr la detección en etapas tempranas.  

En la presente investigación nos enfocamos en dos categorías: prevención primaria y 

prevención secundaria (35). 
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2.2.5.1 Prevención primaria  

✓ Estilos de vida saludable 

Los estilos de vida saludable hacen referencia a usa serie de acciones enfocadas a 

cuidar la salud tanto en el aspecto fisco, mental y social. Referente al cáncer de mama 

todos los estudios concluyen en que, llevando una buena alimentación, realizando 

actividad física regular, evitando el uso de sustancias nocivas como el tabaco y el 

alcohol, manteniendo un peso saludable, evitando el estrés y una buena calidad de 

sueño, contribuye positivamente con el bajo riesgo de cáncer de mama (36).  

a) Alimentación: Incluir en la dieta frutas y vegetales reduce la incidencia de varios 

tipos de cáncer, incluido el de mama, hasta en un 29%. Las frutas y verduras 

contienen potenciales nutrientes y compuestos bioactivos con actividad 

antitumoral (37). Los alimentos sin almidón que contengan polisacáridos como 

celulosa, hemicelulosa, lignina y pectina; promueven la descomposición de 

sustancias cancerígenas en los intestinos. Incluso actúan bloqueando la síntesis de 

nitrosaminas, reduciendo así los niveles de estrógeno al mejorar la fagocitosis de 

los macrófagos (38).  

 

Una dieta baja en frutas y verduras conlleva a niveles bajos de vitaminas y 

minerales que promueven la proliferación de células cancerosas, la reducción la 

muerte celular programada. Porque una alimentación adecuada y unos hábitos de 

vida saludables no sólo pueden reducir el riesgo de desarrollar cáncer en el futuro, 

sino también el riesgo de otras enfermedades no transmisibles (39). 

 

Alimentación debe incluir: 

✓ Frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y legumbres), frutos secos y 

cereales integrales (por ejemplo, maíz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no 

procesados). 

✓ Al menos 400 g (cinco porciones) de frutas y hortalizas al día. 

✓ Hasta 50 gramos (o unas 12 cucharaditas), consumir los azúcares naturales 

presentes en la miel, los jarabes los zumos y concentrados de frutas. 
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✓ Menos del 30% de la ingesta calórica diaria procedente de grasas. Es preferible 

optar por grasas no saturadas presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en 

los aceites de girasol, soja, canola y oliva.  

✓ Menos de 5 gramos de sal yodada (aproximadamente una cucharadita) al día 

(40).  

b) Actividad física: es beneficiosa ya que destaca en la prevención de diversos tipos 

de cánceres. Actúa a nivel de vías metabólicas, hormonales e inmunes mejorando 

la sensibilidad a la insulina al regular el IGF-1, ya que niveles elevados de este 

aumentan el riesgo de cáncer de mama. El ejercicio aeróbico puede reducir el 

estrés oxidativo, mejorar los mecanismos de reparación del ADN logrando así la 

inhibición de células cancerígenas. Además, la pérdida de grasa corporal reduce 

los niveles de estrógeno, la inflamación y la resistencia a la insulina. Estos son 

factores de riesgo para esta patología (41). 

Los adultos de 18 a 64 años 

✓ Realizar actividades físicas aeróbicas moderadas durante al menos 150 a 300 

minutos. 

✓ Actividades físicas aeróbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una 

combinación equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la 

semana. 

✓ Actividades para fortalecimiento muscular moderadas o más intensas que 

ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o más días por 

semana. 

✓ Física aeróbica moderada más allá de 300 minutos.  

✓ Realizar actividades físicas aeróbicas intensas durante más de 150 minutos; o 

una combinación equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de 

la semana (41).    

 

c) Consumo de alcohol: se han propuesto diferentes mecanismos por los cuales el 

alcohol actúa en el organismo para generar riesgo de cáncer de mama, 

encontrándose que disminuye la absorción de nutrientes esenciales como el folato, 

liberación de metabolitos carcinogénicos del alcohol (acetaldehído y especies 

reactivas del oxígeno (ROS)) y efectos en los niveles de estrógenos y receptores 
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de estrógeno (ER). Así mismo se ha estudiado la asociación entre los receptores 

de estrógenos y progesterona en algunas investigaciones se ha concluido que un 

consumo de alcohol mayor o igual a 27 gramos por día, puede incrementar el 

riesgo de desarrollar cáncer de mama en mujeres (42).  

d) Consumo de tabaco: es la causa principal de cáncer y de muerte por cáncer. La 

gente que usa productos de tabaco o que está regularmente alrededor de humo de 

tabaco ambiental (también llamado humo de segunda mano) tiene un mayor 

riesgo de cáncer porque los productos de tabaco y el humo de segunda mano 

tienen muchos compuestos químicos que dañan el ADN (43).  

 

✓ Auto examen de mamas  

El autoexamen de mamas es una técnica en donde la mujer puede evaluar a sí misma 

el estado de sus órganos mamarios, el cual tiene como objetivo identificar cambios o 

alguna anormalidad, este procedimiento se realiza con una frecuencia una vez al mes, 

de preferencia días después del ciclo menstrual (44). 

Frecuencia del autoexamen: Se recomienda iniciar con el examen después de la 

menarquia una vez al mes, luego de siete días post menstruación. En mujeres en edad 

fértil hacerlo 6 días después de la menstruación y las post menopáusicas se debe 

realizar fijando un día durante el mes (44).  

Se realiza en cinco pasos frente a un espejo con movimientos estáticos y dinámicos, 

inspeccionar la forma, color o presencia de alguna anormalidad como abultamiento, 

hoyuelos y cambios en el pezón.  Luego levantar un brazo colocar detrás de la cabeza 

y con el brazo opuesto empezar a examinar incluyendo la región axilar, seguidamente 

acostada o sentada se palpa con la yema de los dedos ambos senos en sentido horario, 

en forma circular o por cuadrantes asegurando la evaluación de toda la región mamaria 

y finalmente en los pezones buscar presencia de líquido (45). 

2.2.5.2 Prevención secundaria  

✓ Examen clínico de mamas   

Este es realizado por un profesional capacitado, con el objetivo de detectar algunas 

anomalías en las glándulas mamarias. Es un examen de rutina que se realiza 

generalmente en las consultas ginecológicas. Antes del examen se deberá tener en 

cuenta la histórica clínica, buscando siempre algún factor de riesgo importante. El 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046431&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046431&version=Patient&language=Spanish
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procedimiento inicia con la preparación de la paciente, se deberá tener en cuenta el 

pudor y el consentimiento de la misma, luego iniciar con la observación visual, 

teniendo en cuenta el tamaño, la forma, color, abultamiento, y la textura de la piel. 

Luego se procederá con la palpación en cada uno de los cuadrantes de la mama, 

buscando masas o áreas endurecidas, también se debe cubrir áreas de la región axilar 

(cola de la mama) para identificar es estado de los ganglios linfáticos. Finalmente se 

registrarán los hallazgos y se determinara las acciones correspondientes, dependiendo 

el caso (46).  

Frecuencia del autoexamen: Este procedimiento es parte de la atención integral de la 

salud de la mujer, y como tal debe ser realizado en todas las consultas clínicas, a partir 

de los 30 años una vez al año (46).  

✓ Ecografía mamaria  

La ecografía mamaria emplea ondas sonoras de alta frecuencia para generar imágenes 

detalladas de los tejidos mamarios, siendo útil para examinar áreas sospechosas 

identificadas durante el autoexamen o examen, el examen clínico o la mamografía. 

Esta técnica permite distinguir entre lesiones sólidas (como tumores benignos o 

malignos) y quísticas (llenas de líquido), además de servir como guía para 

procedimientos como biopsias. Es una herramienta crucial para la detección precoz y 

la evaluación de irregularidades en los senos, siendo fundamental seguir las 

indicaciones médicas sobre cuándo y cómo realizar esta prueba, indicada en mujeres 

menores de 30 años, especialmente si existen preocupaciones por la salud mamaria o 

antecedentes familiares de cáncer de mama (47).  

✓ Mamografía  

La mamografía es una imagen del tejido mamario obtenida con una radiografía, 

considerada una de las herramientas más importantes para detectar y diagnosticar 

cáncer de mama, está indicada en mujeres a partir de 40 anualmente (48). 

Hay dos tipos de mamografía. Ambas se hacen con las mismas máquinas y la misma 

técnica básica: 

• Las mamografías de detección se usan para buscar signos de cáncer de mama en 

personas que no tienen síntomas de esta enfermedad. Generalmente, se toman dos 
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imágenes radiográficas de cada mama. Con la finalidad de observar un área con 

alguna anormalidad. 

• Las mamografías de diagnóstico se usan para obtener más información sobre una 

zona de interés específica. Se realiza frente a un posible síntoma de cáncer de 

mama (como un bulto) o porque se detectó una zona posiblemente anormal 

durante una mamografía de detección (48).   

Resultados categorías BI-RADS 

Categoría Definición 

0 Resultado que indica incompleto, esto sugiere que se haya encontrado alguna 

anomalía que no está totalmente definida, y que necesita exámenes 

adicionales como una mamografía. 

1 Prueba con resultado de mamas normales, no se evidencia masas, estructuras 

distorsionadas o calcificaciones que conlleven a sospecha.  

2 Prueba que arroja como resultado hallazgo benigno, esta categoría también 

se considerada como negativa, ya que se encuentra abultamientos no 

cancerosos o ganglios axilares. 

3 Prueba que indica hallazgo probablemente benigno con una malignidad no 

mayor del 2%, este resultado sugiere seguimiento a los 6 y 12 meses hasta 

que se pueda definir el hallazgo.  

4 Prueba con resultado de anomalía sospechosa por lo que es necesaria Se 

considera necesaria una biopsia. Esta categoría tiene la siguiente 

clasificación:  

4A:  baja probabilidad con un porcentaje mayor al 2% pero menor al 10%. 

4B:  probabilidad moderada con el 10% pero menor al 50%. 

4C:  alta probabilidad con una probabilidad mayor al 50% pero menor al 

95%. 

5 Prueba que indica una anomalía sugerente de un hallazgo con malignidad 

con alta probabilidad de ser cáncer dicho resultado es recomendable biopsia. 

6 Prueba con resultado evidente de malignidad. Esta categoría es utilizada 

únicamente por un estudio mamográfico, que tiene resultados de biopsia 

verificada con anterioridad. Estudio realizado en pacientes con cáncer está 

respondiendo al tratamiento. 
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2.4 Hipótesis  

• Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en factores de 

riesgo y prácticas preventivas de cáncer de mama en usuarias de la Liga Contra el 

Cáncer Cajamarca. 

• Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en factores de 

riesgo y prácticas preventivas de cáncer de mama en usuarias de la Liga Contra el 

Cáncer Cajamarca  

 

2.5  Variables. 

 

2.5.1. Variable 1: 

Conocimiento en factores de riesgo de cáncer de mama 

 

2.5.2. Variable 2: 

Practicas preventivas del cáncer de mama. 
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2.6. Definición, conceptualización y operacionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS TECNICA / 

INSTRUMENTO 

 

 

 

Variable 1 

Conocimiento 

de factores de 

riego de 

Cáncer de 

mama. 

 

 

 

 

 

Capacidad de una persona 

para encontrar y comprender 

la información y los 

servicios de salud que 

necesita para tomar buenas 

decisiones sobre su salud, 

(30)  

 

 

 

Información que 

tiene las usuarias 

sobre los factores 

de riesgo 

modificables y no 

modificables de 

cáncer de mama.  

 

 

 

Factores de 

riesgo no 

modificables  

• Edad  

• Antecedentes familiares 

• Menarquia temprana  

• Menopausia Tardía 

• Densidad mamaria   

• Antecedentes personales o enfermedades de 

mama  

• Familiares con cáncer de mama u ovario 

• Tratamiento con radioterapia antes de los 30 años 

 

 

 

 

• Bueno: de 26 a 34 puntos.  

• Medio: de 11 a 25 puntos.  

• Bajo: de 0 a 10 puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREVISTA  

 

CUESTIONARIO 

 

 

 

  

 

 

 

Factores de 

riesgo 

modificables 

• Sobrepeso u obesidad después de la menopausia 

• Ejercicio físico  

• Terapia de reemplazo hormonal y anticonceptivos 

• Historial reproductivo 

• Nuliparidad  

• Lactancia materna  

• Consumo de bebida alcohólicas y tabaco 

• Exposición a combustibles sólidos 

 

Variable 2 

Prácticas 

preventivas de 

Cáncer de 

mama. 

 

 

 La persona no solo conoce 

el tema si no aplica ese 

conocimiento en su vida 

adoptando hábitos 

saludables y toma de 

decisiones que promueven 

su bienestar (30) 

 

Las usuarias 

aplican el 

conocimiento 

sobre los factores 

de riesgo de cáncer 

de mama y 

adoptan acciones, 

comportamientos 

y medidas de 

detección 

temprana (40). 

 

 

 

Prevención 

primaria 

  Estilos de vida saludable: 

• Alimentación  

• Actividad física 

• Ingesta de alcohol y tabaco 

• Autoexamen de mamas  

 

 

 

 

 

• Practicas inadecuadas: de 

0 a 15 puntos 

 

• Practicas adecuada: de 16 

a 33 puntos 

 

 

 

Prevención 

secundaria 

 

• Examen clínico de mamas 

• Ecografía mamaria  

• Mamografía 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

El diseño de la presente investigación es no experimental de corte transversal, de tipo 

descriptivo, correlacional. 

No experimental, ya que no se manipularon las variables referentes al nivel de 

conocimientos sobre factores de riesgo y practicas preventivas del cáncer de mama. 

Transversal, ya que los resultados fueron recogidos en un único periodo de tiempo.  

Descriptivo, porque se realizó la recopilación de datos relacionados con la información 

general sobre factores de riesgo y prácticas preventivas de cáncer de mama. 

 Correlacional, porque se pretende encontrar la relación entre el nivel de conocimientos 

de los factores de riego y las practicas preventivas del cáncer de mama.  

Esquema diseñado según Sampieri: 

 

 

Dónde: 

M = Muestra. 

O1 = Variable 1: Nivel de conocimiento de los factores de riesgo de cáncer de mama  

O2 = Variable 2:  Prácticas preventivas en cáncer de mama 

r = (---) Relación de variables 
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3.2. Área de estudio y población 

3.3.1. Área de estudio 

Esta investigación se realizó en el Centro de Prevención de la Liga Peruana de Lucha 

Contra el Cáncer Filial Cajamarca. Ubicado en el Jr. Daniel Alcides Carrión N° 220, 

perteneciente a la Urbanización el Bosque, del distrito de Cajamarca, provincia y región 

de Cajamarca.  

3.3.2. Población  

La población estuvo conformada por todas las usuarias que acuden para su atención de 

chequeos preventivos al Centro de Prevención de la Liga Peruana de Lucha Contra el 

Cáncer Filial Cajamarca, tomando en cuenta que según los estadísticos de la institución 

el promedio de atenciones diarias es al alrededor de 5 pacientes y considerado que el 

tiempo de aplicación del estudio fue de 3 meses se calculó una población de 300 

usuarias. 

3.3. Muestra y tipo de muestreo 

Para elegir la muestra se realizó por medio del muestreo probabilístico aleatorio simple, 

ya que todas las pacientes tuvieron la misma posibilidad de ser elegidas.  El tamaño de 

la muestra se calculó con la siguiente formula (confiabilidad 95%, error máximo: 5%): 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗  p ∗  q 

𝑒2 ∗ (N − 1) + 𝑍2 ∗  p ∗ q
 

 

𝑛 =
300 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

0.052 ∗ (300 − 1) + (1.962) ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
300 ∗ 3.8416 ∗ 0.25 

0.0025 ∗ 399 + 3.8416 ∗ 0.25
 

𝑛 = 170 
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Donde: 

n: tamaño de la muestra: 170 

N: tamaño de la población: 300 

Z= 1.96         Valor Z para un 95% de confianza 

p = 0. 5         proporción esperada (si no se conoce, se usa 0.5) 

q = 1- p = 0.5 

E= 0.05 Margen de error (5%) 

Unidad de análisis 

Estuvo integrada por usuarias a partir de los 18 años de edad que acuden a Liga contra 

el cáncer Cajamarca, durante el mes de enero - marzo de año 2024.  

3.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

• Usuarias que acuden a la Liga Contra el Cáncer. 

• Usuarias a partir de 18 años.  

• Usuarias nulíparas y multíparas  

Criterios de exclusión 

• Usuarias que no aceptan firmar el consentimiento informado. 

• Usuarias con alguna discapacidad mental. 

• Usuarias que no se pueden comunicar de forma oral. 

3.5. Consideraciones éticas de la investigación 

Esta investigación se llevó a cabo siguiendo los principios de la bioética médica, 

garantizando que los datos obtenidos fueran completamente reales y confidenciales. 

Autonomía: capacidad que tiene la usuaria de la Liga de Lucha Contra el Cáncer de 

aceptar o su participación en el estudio, de forma voluntaria firmando el consentimiento 

informado. 
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Beneficencia: los resultados del estudio se utilizaron a favor de la comunidad y para la 

mejora de la salud pública, especialmente la salud sexual de la mujer.  

No maleficencia: no se realizó acciones que perjudiquen a la población estudiada, al 

contario los resultados se usarán indirectamente para mejorar su salud.  

Justicia: no se cometieron arbitrariedades y se respetaron los derechos fundamentales 

de los pacientes en todo momento. 

Confidencialidad: los resultados obtenidos fueron utilizados únicamente con el fin de 

concluir este estudio, no se divulgará ninguna información de las pacientes estudiadas.  

3.6. Procedimientos para la recolección de datos 

Para obtener la información necesaria, se solicitó al representante de Liga contra el 

Cáncer Cajamarca el permiso correspondiente para acceder a las instalaciones y realizar 

las encuestas. Una vez concedido el permiso, se seleccionó a las mujeres que 

participaron en el estudio según criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, se 

les fue leyendo cada ítem y se les pidió que respondan el cuestionario con objetividad 

y sinceridad. Finalmente, se procedió al procesamiento, análisis y discusión de los 

resultados obtenidos. 

3.7. Descripción del instrumento de recolección de datos  

El instrumento para este estudio fue un cuestionario, los cuales fueron aplicados a cada 

una de las usuarias en estudio, la duración del llenado del instrumento fue de 

aproximadamente 20 minutos.  

El instrumento está estructurado en tres partes principales, las cuales se detallan a 

continuación son:  

Parte I: contienen preguntas relacionadas a los datos sociodemográficos de la paciente, 

como la edad, grado de instrucción, ocupación, estado civil, religión lugar de 

procedencia, ingreso promedio mensual. 

Parte II: referente a conocimientos sobre factores de riesgo para cáncer de mama. El 

cuestionario incluyó 17 preguntas, a cada pregunta bien contestada se le asignó 2 puntos 
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y a la pregunta mal contestada 0 puntos, para determinar el nivel de conocimientos se 

usó la siguiente escala:  

Nivel de conocimientos bajo: de 0 a 10 puntos 

 

Nivel de conocimiento medio: de 11 a 25 puntos 

 

Nivel de conocimientos alto: de 26 a 34 puntos 

Parte III: es el cuestionario referente a las prácticas preventivas del cáncer de mama. 

El cuestionario incluyó un total de 11 preguntas con las siguientes 4 alternativas: 

• La alternativa nunca (con puntaje de 0) 

• La alternativa de a veces (con un puntaje de 1) 

• la alternativa de casi siempre (con un puntaje de 2) 

• la alternativa de siempre (con un puntaje de 3) 

Para identificar el tipo de práctica, se usó a los siguientes criterios de calificación:   

Prácticas inadecuadas: de 0 a 15 puntos  

 

Prácticas adecuadas: de 16 a 33 puntos 

 

3.8. Validez y confiabilidad  

3.8.1. Validez 

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, conformado por tres 

profesionales en salud con amplia experiencia en el tema, dedicados especialmente al 

campo asistencial y que además de poseer postgrado académico con especialidad 

referente al tema (Anexo 2).  

3.8.2. Confiabilidad 

Para obtener el valor de confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto con 

20 mujeres con características similares a la población de estudio, a quienes se les aplicó 

el instrumento. Finalmente, se analizó los resultados utilizando la prueba estadística del 

Coeficiente alfa de Cron Bach obteniendo un resultado de 0,96, lo que indica una alta 

confiabilidad (Anexo 3). 
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3.9. Procesamiento y análisis de datos 

3.9.1. Procesamiento 

Los datos se recopilaron a través de la aplicación de cuestionarios, se procesó y analizó 

utilizando SPSS V-21 para Windows y Microsoft Excel para Windows. Posteriormente, 

los resultados de las variables cuantitativas se presentaron en tablas de frecuencia y 

porcentajes estadísticos. Dado que las variables son categóricas, se determinó la 

relación entre ellas mediante la prueba estadística del Chi Cuadrado. 

3.9.2. Análisis de datos  

Para el análisis de los resultados se realizó en dos fases descritas a continuación:   

Fase descriptiva: se describió los resultados estadísticos obtenidos de cada uno de los 

cuestionarios, comparándolos con otros estudios y llegando a una conclusión en cada 

dimensión planteada.  

Fase inferencial: para comprobar la hipótesis, se empleó la prueba del Chi cuadrado, 

la cual permitió medir el grado de correlación entre las variables.  

 

3.10. Control de calidad de datos 

La calidad de los datos estuvo sujeto bajo la confiabilidad de los cuestionarios 

utilizados, la buena calificación de los expertos y la veracidad de las respuestas de los 

participantes.  También es importante considerar un 95% de confiabilidad de los 

resultados ya que el cuestionario fue aplicado por la misma autora del estudio en 

cuestión.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Características sociodemográficas de usuarias de la Liga contra el 

Cáncer Cajamarca, 2024 

 Características 

sociodemográficas  Categoría  
Nº % 

 18- 29 45 26,5 

Edad 

30 – 39 49 28,8 

>40 76 44,7 

 Soltera 52 30,6 

Estado civil 

Conviviente 73 42,9 

Casada 43 25,3 

 Otros 2 1,2 

 Sin estudios 6 3,5 

Grado de Instrucción Primaria 52 30,6 

 

Secundaria 60 35,3 

Superior 52 30,6 

 Ama de casa 75 44,1 

Ocupación Estudiante 21 12,4 

 

Trabajadora independiente 34 20,0 

Trabajadora dependiente 40 23,5 

 Católica 107 62,9 

Religión  

Evangélica 36 21,2 

Otros 27 15,9 

Lugar de Procedencia Rural 58 34,9 

 

Urbana          112 65,1 

S/ 3970 6 3,5 

Ingreso promedio 

Mensual 
S/ 2840 48 28,2 

 

S/ 1380 68 40,0 

S/ 720 48 28,2 

Total          170                  100,0 
Fuente: datos recolectados por la autora 

En la tabla se observa que la edad que tuvo mayor prevalencia fue el grupo de usuarias 

mayores de 40 años con un 44,7% y casi la tercera parte de mujeres entrevistadas se 

encontraban en el rango de edad entre 18 a 29 años con el 26,5%. 

Los resultados difieren con los estudios realizados por Castro (14) en Otuzco de la 

Libertad, y Chimbote, quien reportó que el 61,4% de su muestra de estudio correspondía 

a mujeres entre 30 a 59 años y los obtenidos por Palma y Pacheco (16) Ica, que tuvo 

una población del 43% de mujeres entre los 21 a 30 años. 
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 Es significativo el grupo de usuarias de 40 años a más que acuden a Liga Contra el 

Cáncer Cajamarca ya que en esta edad es cuando se produce cambios hormonales 

debido al periodo de climaterio y un mayor riesgo de presentar la enfermedad como lo 

indica la OPS (53) que a esta edad se desarrollan la mitad de los casos de esta neoplasia. 

Se vuelve prioritario reforzar en los servicios de salud los chequeos preventivos, sin 

embargo, es relevante indicar que este casi la tercera parte de las usuarias son mujeres 

jóvenes en las que se inicia a promover y motivar sobre la importancia de iniciar con la 

detección precoz, para que así acudan con regularidad a realizarse chequeos. 

Con relación al estado civil se evidencia que el 42,9% de entrevistadas corresponde a 

estado civil conviviente, seguido de las usuarias solteras con 30,6% y 25,3% casada. 

 Los hallazgos encontrados difieren con el estudio realizado por Castro (14) quien 

encontró que el 79% de mujeres conviven con sus parejas y el 10,5% son solteras y 

casadas. Es evidente el alto porcentaje de usuarias que son convivientes y solteras con 

una suma del 73,5% del total de usuarias en comparación con las casadas con el 25,3% 

es predominante en gran parte de la población que accede a la Liga contra el Cáncer son 

usuarias solteras o convivientes, por lo tanto, es esencial analizar el apoyo que reciben 

las usuarias de sus familiares ya que tienen el potencial d influenciar de manera positiva 

o negativa en el acceso oportuno a los servicios preventivos. 

Respecto al grado de instrucción, se encontró un mayor porcentaje de usuarias con 

estudios secundarios que alcanzó el 35,3%, el 30,6% representa a usuarias con estudios 

alcanzados en nivel primaria y superior y un 6% que corresponde a mujeres sin estudios. 

Este dato tiene similitud con lo identificado por Baltazar y Guzmán (17), en el que la 

población con estudios secundarios tuvo un porcentaje de 52%, contrariamente al 

estudio realizado por Castro (14), quien señala que el 61,4 % de las mujeres solo tenían 

solo estudios primarios. 

Los resultados indican que el grupo en estudio estuvo conformado en su mayoría por 

tres grupos con similar porcentaje, Por lo que es de importancia conocer esta 

característica y tomarla en cuenta ya que usuarias con mayore nivel educativo tienen 

mayor probabilidad de acudir a programas de detección temprana, así mismo para la 

implementación de acciones educativas para la mejora del autocuidado de su salud; pero 

aún tenemos un grupo de la población que no cursaron estudios. Según el INEI 2023 
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(49) Cajamarca ascendió ligeramente en cuanto a mejora en educación en comparación 

con años anteriores, sin embargo, sigue siendo uno de los departamentos con alta tasa 

de analfabetismo con el 10,7% siendo más predomínate en el sexo femenino, lo que se 

hace notar el presente estudio, es por ello la importancia de tener en cuenta al brindar 

orientación y consejería.  

Respecto a la ocupación el 44,1% se dedican a trabajos del hogar, seguido tenemos a 

usuarias como trabajadoras dependientes que corresponde al 23,5% y 20% de usuarias 

con trabajo independiente y un pequeño porcentaje del 12,4% son estudiantes. 

En cuanto a esta característica los hallazgos difieren con el de Castro (14), quien reportó 

que el 85% de su población eran mujeres que se dedicaban a realizar actividades del 

hogar, debido a que su población de estudio fueron mujeres de una zona rural.  

 Los hallazgos evidencian casi la mitad de las usuarias se dedican al hogar el cual podría 

tener limitaciones en cuanto al tiempo debido a las responsabilidades domésticas y 

dependencia económica para acceder a citas médicas y realizarse exámenes como la 

ecografía y mamografía como parte de su chequeo, pero es importante mencionar que 

existe un grupo de usuarias que aportan con su trabajo a la economía de su hogar y un 

pequeño porcentaje de usuarias que se dedican a estudiar  el cual corresponde al grupo 

de usuarias jóvenes. 

En cuanto a la religión un 62,9% son católicas, evangélicas 21,2% y otras religiones 

representan el 15.9%, en general la religión tiene un aspecto positivo respecto a estilos 

de vida ya que según sus normas existen ciertas restricciones como la recomendación 

de evitar el consumo de alcohol (50).  

En lo que respecta a procedencias se evidenció que un 65,9% es del área urbana y solo 

el 34,1% pertenece al área rural. 

Estos hallazgos guardan similitud con el de Flores (19) cuya muestra fue del área urbana 

un 83,1% y rural 16,9%. La mayoría de usuarias entrevistadas fueron del área urbana 

ya que probablemente el centro de atención se encuentra ubicado en zona urbana, la 

residencia es un patrón trascendente en la detección precoz de cáncer de mama, en 

comparación con las usuarias de zona urbana las de zona rural tienen menos posibilidad 

de acudir a chequeos preventivos esto se debe a factores como la distancia entre su 

vivienda y el establecimiento de salud o la cartera de servicios que se brindan (51).  
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En cuanto al ingreso promedio mensual de las usuarias es de S/. 1380 que corresponde 

al 40%, seguido de S/.2840 y S/.720 que corresponde al 28,2% en cada grupo y solo 

3,5% con un ingreso de S/.3970.  

Se sabe que la canasta básica familiar en Perú es de 1,784 soles según el INEI, monto 

que incluye los gastos para solventar necesidades básicas como alimentación, salud, 

educación, vivienda, transporte, recreación y otros, aun así, el sueldo mínimo es de 

1,130 soles, lo cual significa que es insuficiente para cubrir la canasta básica familiar 

(52). En el presente estudio muestra que los ingresos más bajos con (S/ 720 y S/ 1380) 

representan el 68,2%  de usuarias, evidenciando que Liga está atendiendo a una 

población mayoritariamente de nivel socioeconómico bajo o medio-bajo. El bajo 

ingreso promedio implica que el costo de la atención es una barrera importante esto 

conlleva que usuarias con bajos recursos económicos no accedan a detección temprana 

de cáncer de mama y el diagnóstico se realice en estadios avanzado (52).  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de factores de riesgo para cáncer de mama en 

usuarias de Liga contra el cáncer Cajamarca, 2024 

Nivel de conocimiento 

  

         Nº            % 

Factores de 

riesgo no 

modificables 

Ser mujer mayor de 35 años 
si 88 52,0 

no 82 48,0 

Familiares de 1° con cáncer de 

mama  

si 108 64,0 

no 62 36,0 

Menarquia temprana 

si 35 21,0 

no 135 79,0 

Menopausia tardía  
si 41 24,0 

no 129 76,0 

Densidad mamaria 
si 20 12,0 

no 150 88,0 

Antecedentes personales o 

enfermedades de mamas 

si 53 31,0 

no 117 69,0 

Familiares de 2° con cáncer de 

mama u ovario 

si 48 28,0 

no 122 72,0 

Tratamiento con radioterapia antes 

de los 30 años 

si 33 19,0 

no 137 81,0 

Factores de 

riesgo 

modificables 

Sobrepeso y obesidad después de la 

menopausia  

si 53 31,0 

no 117 69,0 

El ejercicio físico disminuye el 

riesgo de cáncer de mama 

si 59 35,0 

no 111 65,0 

Terapia de reemplazo hormonal  
si  30 18,0 

no 140 82,0 

Uso de anticonceptivos hormonales 
si 38 22,0 

no 132 78,0 

Primera gestación después de los 30 
si 37 22,0 

no 133 78,0 

Nuliparidad 
si 43 25,0 

no 127 75,0 

No haber dado de lactar 
si 54 32,0 

no 116 68,0 

Consumo de alcohol y tabaco 
si 35 21,0 

no 135 79,0 

Exposición a combustibles sólidos  
si  36 21,0 

no 134 79,0 

     Total                170        100,0 
Fuente: datos recolectados por la autora 

En la presente tabla se muestran los factores de riego para cáncer de mama y el 

conocimiento de las usuarias en estudio; entre los factores de riesgo no modificables 

reconocieron, tener familiares de primer grado (madre, padre, hermanos) con cáncer de 

mama con 64% y ser mujer mayor de 35 años con 52% y entre los factores menos 

percibidos son densidad mamaria con 12% seguido de tratamiento con radioterapia 
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antes de los 30 años con el 19%. Con respecto a los factores de riesgo modificables que 

son los comportamientos o estilos de vida las entrevistadas en aproximadamente un 

70% no conocen los factores de riesgo para desarrollar cáncer de mama y entre los 

factores menos percibidos como de riesgo están la terapia de reemplazo hormonal con 

18%, consumo de alcohol y tabaco con 21% y exposición a combustibles sólidos con 

21%  

Estos datos son similares a los encontrados en el estudio de Torres, et al (53), quienes 

identificaron que las mujeres reconocían a la  historia familiar como factor de riesgo 

con 79.2% y la edad con un 79,2%, a diferencia de lo observado por Prusty et al (54) 

quienes reportaron que la mayoría de las mujeres creían que el consumo excesivo de 

tabaco (45%) y alcohol (44%) conduce al cáncer de mama, seguido de factores de riesgo 

como antecedentes de cáncer de mama (39%), no amamantar (39%), consumo de 

alimentos ricos en grasas (34%) y antecedentes familiares (31%). el conocimiento de 

factores de riesgo biológicos importantes como la edad temprana de la menstruación 

(6%) y la menopausia tardía (10%) era muy bajo entre las mujeres, aunque habían oído 

hablar del cáncer de mama. 

Diversas investigaciones que se vienen realizando sobre cáncer de mama sugieren que 

se debe enfatizar sobre factores de riesgo estrictamente en aquellos que se pueden 

modificar, mediante la promoción de dietas saludables, importancia de la actividad 

física, regulación del consumo de alcohol y el control del peso a lo largo de la vida, para 

de alguna manera reducir la incidencia (54), de ahí la importancia para trabajar en ello 

ya que en una familia no solo se comparte una herencia genética, sino también la 

herencia en cuanto a hábitos y estilos de vida (55). En el presente estudio se pone en 

evidencia que más del 50% de población estudiada desconoce sobre factores de riesgo 

modificables y no modificable que se asocian al cáncer de mama. 
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Tabla 3. Clasificación del nivel de conocimientos de factores de riesgo de cáncer de 

mama en usuarias de Liga contra el Cáncer Cajamarca, 2024 

 

 

Nivel de 

conocimiento N % 

Factores de Bajo 98 57,6 

riesgo no modificables Medio 55 32,4 

 Alto 17 10,0 

Factores de Bajo 116 68,2 

riesgo modificables Medio 45 26,5 

 Alto 9 5,3 

Total                                 170                                 100,0 
                      Fuente: datos recolectados por la autora 

Referente a esta tabla se muestra el nivel de conocimiento de factores de riesgo no 

modificables, en donde se encontró que el 57,6% de la población tiene un nivel de 

conocimiento bajo, 32,4% conocimiento medio y el 10% conocimiento bueno. En 

relación a factores de riego modificables se observa que el 68,2% de la población 

estudiada predomina un nivel de conocimiento bajo, conocimiento medio con el 26.5% 

y bajo el 5.3%, en general se evidencia que las mujeres tienen un conocimiento 

deficiente sobre factores de riesgo para cáncer de mama.  

Estos datos son semejantes a los encontrados por Atincona, J. Canales, C. (18) quienes 

reportaron que el 79,2% presentan un nivel de conocimiento bajo, 16,7% presentaron 

un nivel de conocimiento medio y 4,2% presentaron un nivel de conocimiento alto. En 

contraste con los resultados obtenidos por Baltazar S y Guzmán E. (17) que el 36,7% 

tiene un nivel medio de conocimiento seguido de un 34,8% de nivel bajo y un 28,5% 

de nivel alto. 

Es trascendental tener en cuenta que el riesgo para cáncer de mama está determinado 

por factores tanto modificables como no modificables, por lo que el profesional de salud 

se debe enfocar en la evaluación individual del riego inherente y familiar, para ayudar 

a la comprensión y sobre todo a la concientización de cada individuo para con su salud 

(56).  

Diversos estudios ponen en evidencia el deficiente conocimiento sobre factores de 

riesgo del cáncer, así en un estudio realizado por Shojaia en Palestina (57), encontró 

que el 92% de las mujeres encuestadas puntuaron bajo en conocimiento sobre factores 

de riesgo, de manera similar en el estudio realizado por Prusty (53). 
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Los hallazgos descritos anteriormente muestran que las mujeres presentaron un nivel de 

cocimiento generalmente bajo, esto podría deberse a la falta de conciencia sobre esta 

patología oncológica y gran parte de la población femenina aún no se concientiza en 

temas relacionado a su salud lo que resalta la necesidad de brindar información y 

educación en enfermedades prevalentes y sus consecuencias  a lo largo de la vida, como 

lo es el cáncer de mama, que en los últimos años viene ocupando el segundo lugar de 

morbimortalidad de las neoplasias en la mujer debido a detección tardía. Es por ello la 

necesidad urgente de focalizarse en aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo 

(58). 
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Tabla 4. Prácticas preventivas de Cáncer de mama en usuarias de Liga contra el 

Cáncer Cajamarca, 2024 

    N° %  

Prácticas 

preventivas 

primarias  

 

 

 

 

  

Consumo de frutas y verduras 
Adecuada 101 59,4  

Inadecuada 69 40,6  

Consumo de bebidas alcohólicas 
Adecuada 169 99,4  

Inadecuada 1 0.6  

Consumo de tabaco o cigarrillo 
Adecuada 169 99,4  

Inadecuada 1 0,6  

Consumo frituras y carnes 

procesadas 

Adecuada 53 31,2  

Inadecuada 117 68,8  

Practica de actividad física 

moderada (caminata, manejar 

bicicleta, deporte) 

Adecuada 49 28,8  

Inadecuada 
121 71,2  

Autoexamen de mama 
Adecuada 15 8,8  

Inadecuada 155 91,2  

Prácticas 

preventivas 

secundarias  

 

 

 

 

 

 

Examen clínico de mamas  
Adecuada 16 9,4  

Inadecuada 154 90,6  

Acude a consulta al presentar 

algún signo de alarma 

Adecuada 63 37,1  

Inadecuada 107 62,9  

Ecografía (mayores de 30 años) 

0 28 -  

Adecuada 9 6,3  

Inadecuada 133 93,7  

Mamografía (mayores de 40 años) 

0 65 -  

Adecuada 4 3,8  

Inadecuada 101 59,4  

Acude a su cita para biopsia si 

fuera necesario 

0 65 -  

Adecuada 51 48,6  

Inadecuada 54 51,4  

 TOTAL  170 100,0  

Fuente: datos recolectados por la autora 

Respecto a estilos de vida saludable se destaca que el 59% de las mujeres consumen 

frutas y verduras, 68% no consume frituras y carnes con tanta frecuencia el 99,4% no 

consume alcohol y tabaco, el 71,2% no acostumbra realizar ejercicio físico y solo un 

8,8% de usuarias se realiza autoexamen de mamas. 

Dichos hábitos nutricionales se rescata que la mayoría de usuarias tienden a consumir 

frutas y verduras, reportado un consumo adecuado, lo que se considera como factor 

protector positivo, este beneficio se mitiga al observar que más de dos tercios de las 

usuarias tienen a un elevado consumo de frituras y carnes factor dietético asociado; en 

cuanto a la actividad física se encontró que las usuarias tienen una vida sedentaria, la 
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falta de ejercicio es un factor de riesgo modificable altamente prevalente en esta 

muestra. Con relación a autoexamen de mama existe una baja adherencia, este examen 

es considerado como una práctica fundamental y sobre todo de bajo costo y es esta la 

práctica preventiva con el menor nivel de cumplimiento por las usuarias.  

Respecto a prácticas preventivas secundarias se enverdecía claramente la escasa 

adherencia a dichos procedimientos, en cuanto a examen clínico 90,6% no se realiza, 

respecto a la premisa que si acude a consulta al presentar algún signo de alarma el 62,9% 

no lo hace, esto resulta como una barrera crítica que retrasa la atención y la posible 

confirmación diagnóstica de esta neoplasia. En cuanto a tamizaje por imagen, la 

ecografía 93,7% y mamografía 96,2% de las usuarias en estudio no se realiza mostrando 

los niveles de adecuación más bajos de todo el estudio, lo que expone a la población a 

un diagnóstico tardío. 

. 
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Tabla 5. Clasificación de prácticas preventivas de cáncer de mama en usuarias de 

Liga contra el Cáncer Cajamarca, 2024 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: datos recolectados por la autora 

En la siguiente tabla se evidencia que la mayoría de las usuarias (146 de 170), lo que 

representa el 85,9%, se clasificaron como prácticas preventivas de cáncer de mama 

inadecuadas. En contraste, solo un pequeño grupo de la población (24 usuarias), 

equivalente al 14,1%, demostraron tener prácticas preventivas categorizado como 

adecuadas. Existe una relación aproximadamente de 6 a 1 indicando que, por cada mujer 

con prácticas adecuadas, hay seis con prácticas deficientes o inadecuado. 

Los resultados mantienen semejanza con el estudio realizado por Briceño y Bardales 

(21), el 89,3%, casi la totalidad de las encuestadas no realiza adecuadas prácticas 

preventivas. El porcentaje de prácticas inadecuadas que equivale al 85,9% es una cifra 

alarmante que sugiere la existencia algunas dificultades en la adopción de medidas 

preventivas y de detección temprana del cáncer de mama. Este resultado puede estar 

vinculada a la falta de información, mitos, temores, creencias culturales, o la dificultad 

de acceso a servicios de salud. La pequeña proporción de prácticas adecuadas (14,1%) 

podría representar el grupo de usuarias que, se informan, cuenta con mejores ingresos 

que les permiten el acceso a chequeos, tienen antecedente o historial familiar de cáncer 

que las motiva a realizarse chequeos con más frecuencia.  

 

  

 

 

 

Prácticas preventivas en cáncer 

de mama  
N° % 

Adecuado 24 14.1 

Inadecuado   146 85.9 

Total 170 100.0 
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Tabla 6. Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de 

Cáncer de mama en usuarias de Liga contra el Cáncer Cajamarca, 2024 

 

Conocimientos de 

factores de riesgo 

Prácticas preventivas de cáncer de 

mama 
Total % 

Chi - 

cuadrado 

Adecuado % Inadecuado %    

Bajo 18 18.9 77 81.1 95 100  
Medio 5 7.1 65 92.9 70 100 0.042 

Alto 1 20.0 4 80.0 5 100  
Total 24 14.1 146 85.9 170 100   

Fuente: datos recolectados por la autora 

En la tabla se muestra la relación entre el nivel de conocimiento entre factores de riesgo 

y practicas preventivas en cáncer de mama, se aprecia que la mayoría de las personas 

con conocimiento deficiente o regular tienen prácticas inadecuadas. (81,1% y 92,9%) 

respectivamente. Aunque el grupo con conocimiento bueno es pequeño (solo 5 

personas), el 20% tuvo prácticas adecuadas y el 80% practicas inadecuadas. Resultados 

similares obtuvo Briceño y Bardales (21), revelaron que el 60,7% de los encuestados 

maneja un nivel conocimiento medio y 89,3% ejecuta prácticas preventivas 

inadecuadas. 

Es decir, se puede concluir que existe evidencia estadística significativa (p = 0.042), por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se afirmar que el nivel de conocimiento sobre los 

factores de riesgo del cáncer de mama está relacionado con las prácticas preventivas 

que realizan las personas. Este hallazgo respalda la importancia de la educación en salud 

como una herramienta fundamental para fomentar conductas preventivas en la 

población, en este sentido Yepes (2016), señala que la cantidad y calidad de 

conocimientos que adquieran las mujeres sobre esta neoplasia mamaria les va a servir 

como recurso fundamental para tomar decisiones individuales, eficientes y eficaces 

respecto a si realiza o no realiza prácticas de autocuidado para prevenir esta patología 

oncológica. Todo lo contrario, se espera de las mujeres que carecen de un conocimiento 

sobre el cáncer de mama y en especial sobre los factores de riesgo debido a que el 

desconocimiento es una puerta de entrada para diversas enfermedades, que van a 

disminuir la calidad de vida de la población femenina (59). 
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CONCLUSIONES 

 

Luego de culminada la presente investigación se concluyó lo siguiente: 

1. El mayor porcentaje de usuarias que acuden a la Liga Contra el Cáncer fueron 

mayores de 40 años, de estado civil conviviente, con estudios entre nivel 

primario a secundaria, la mayoría de dedicaba a trabajos del hogar, en cuanto 

a su religión la mayoría católicas, pertenecen al área urbana, respecto al 

ingreso promedio mensual es alrededor de 1300 soles.  

2. El mayor porcentaje de usuarias entrevistadas presenta un nivel de 

conocimiento bajo (62,9%) en cuanto factores de riesgo sobre cáncer de 

mama.  

3. En relación a las prácticas preventivas se determinó que son 

mayoritariamente inadecuadas (85,9%). 

4.  El presente estudio establece que existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento de los factores de riesgo y las prácticas preventivas 

con la prueba Chi-Cuadrado (p = 0.042) que permite afirmar que las variables 

están asociadas.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Al equipo de gestión de la Liga contra el cáncer Cajamarca reforzar y actualizar al 

personal que realiza la detección precoz en cuanto a identificación y concientización de 

factores de riesgo en las mujeres que demandan el servicio y en la población en general, 

así como en estrategias educativas a acordes a la condición social de las mujeres. 

3. A los obstetras, realizar la educación preventiva de cáncer de mama utilizando un 

vocabulario de fácil comprensión de acuerdo a las características sociodemográficas, 

motivar a las mujeres en las prácticas preventivas; autoexamen de mamas, exploración 

clínica de mamas física y mediante imágenes, así como en estilos de vida saludable. 

4. A los docentes formadores de profesionales en Obstetricia; hacer énfasis en 

implementación de estrategias educativas para fortalecer los conocimientos de los 

estudiantes sobre esta neoplasia maligna y las pruebas de tamizaje vigentes.  

5. A los futuros tesistas y estudiantes de obstetricia seguir realizando estudios en esta 

línea de investigación relacionados con las prácticas de detección precoz de cáncer de 

mama. 
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                                          ANEXOS 

Anexo 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACIÓN 

Nivel de conocimiento en factores de riesgo y prácticas preventivas de cáncer de mama 

en usuarias de Liga Contra el Cáncer Cajamarca 2024 

Investigador: Nora Jordán Fernández  

Instrucciones: El presente cuestionario contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de 

investigación. Por favor llenar cada uno de las preguntas teniendo en cuenta la veracidad de sus 

respuestas.  

 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

1. Edad: 

18 a 29 años (   )                     Entre 30 a 39 años (   )                     Mayor de 40 años (    ) 

 

2. Estado civil 

Soltera (   )                    Conviviente  (   )                  Casada (   )                                 Otro (  )  

   

3. Grado de instrucción: 

Sin estudios (   )             Primaria  (   )                Secundaria  (   )                       Superior  (   )  

 

4. Ocupación 

Ama de casa (    )            Estudiante (    )        Trabajadora independiente  (   )  Trabajadora 

dependiente (    ) 

 

5. Religión 

Católica (    )                                     Evangélica (   )                                                   Otros (    

)     

              

6. Lugar de procedencia 

       Rural (   )                                                                                Urbana (   ) 

 

7. Ingreso promedio mensual  

      S./ 3970 ( )        S./ 2480 (   )             S./   1380 (  )          < 7020 (  )                                                                                                                                   
 

II. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER DE 

MAMA  

INDICACIONES: ¿Cuál de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cáncer de 

mama? marque con un aspa (X) al enunciado correcto Si y al incorrecto No, según crea 

Ud. crea conveniente: 

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES  

1. ¿Ser mujer de 35 años a más años aumenta el riesgo para adquirir el cáncer 

de mama? 

SI  NO 

2.  ¿Tener familiares con cáncer de mama de1° grado (madre, hermana o 

hija)? 
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3. ¿Cree usted que la primera menstruación es antes de los 12 años aumente 

el riesgo de adquirir cáncer de mama? 

  

  

4. ¿La menopausia tardía (>55 años) será factor de riesgo para cáncer de 

mama? 

 

  

5. ¿cree usted que tener mamas densas es considerado como factor de riesgo 

para cáncer de mama? 

 

  

6. ¿Tener antecedentes personales o enfermedades de mama aumentara el 

riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

 

  

7. ¿Tener familiares con cáncer de mama u ovario será considerado como 

factor de riesgo para cáncer de mama?  

 

  

8. ¿Considera usted que el tratamiento con radioterapia antes de los 30 años 

aumentara el riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

 

 

 

 

 

FACTORES DE RIEGO MODIFICABLES 

 

9. ¿Considera usted que Tener sobre peso y obesidad después de la 

menopausia aumentara el riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

 

 

 

 

 

10. ¿Cree usted que realizar ejercicio físico disminuye el riesgo de 

desarrollar cáncer de mama? 

  

11. ¿Considera usted que el consumo terapia de reemplazo hormonal 

aumentara el riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

 

 

 

 

 

12. ¿Considera usted que tomar anticonceptivos hormonales aumenta el 

riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

  

13. ¿Considera usted que tener hijos después de los 30 años aumenta el 

riesgo para desarrollar cáncer de mama? 

 

  

14. ¿Cree usted que El no haber tenido hijos aumenta el riesgo para 

desarrollar cáncer de mama? 

 

 

 

 

 

15. ¿Cree usted que no haber dado de lactar aumenta el riesgo para 

desarrollar cáncer de mama? 

  

16. ¿Considera usted el consumo de alcohol y tabaco aumenta el riesgo 

para desarrollar cáncer de mama? 

  

17. ¿Considera usted exposición a combustibles sólidos aumenta el riesgo 

para desarrollar cáncer de mama? 

  

 

 

III. CUESTIONARIO: PRÁCTICAS PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE MAMA 

INDICACIONES: A continuación, se le presenta una serie de preguntas relacionado con las 

prácticas de prevención de cáncer de mama, marcar con sinceridad la alternativa con la que se 

identifica. 
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  

Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

1. ¿Con qué frecuencia consume frutas y verduras 

durante la semana? 

    

2. ¿Con qué frecuencia consume bebidas 

alcohólicas? 

    

3. ¿Con qué frecuencia consume tabaco o 

cigarrillo? 

    

4. ¿Con qué frecuencia consume frituras, carnes?     

5. ¿Con qué frecuencia realiza actividad física 

moderada (¿caminata, manejar bicicleta o deporte)? 

    

 

AUTOEXAMEN DE MAMA  

Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre  

6. ¿Se realiza autoexamen de mamas?     

 

EXAMEN CLÍNICO DE MAMAS 

Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre  

7. ¿Con que frecuencia se realiza exámenes de mamas 

con un profesional de salud (Ginecólogo, Oncólogo 

u Obstetra) 

    

8. ¿Acude al establecimiento de salud frente a 

cualquier molestia mamaria? 

    

 

ECOGRAFÍA MAMARIA (mujer mayor de 35 años) 

Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre  

9. ¿Se ha realizado alguna vez alguna ecografía de las 

mamas? 

    

 

MAMOGRAFÍA (mujer mayor de 40 años) 

Nunca A 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre  

10. ¿Se ha realizado alguna vez alguna 

mamografía? 

    

11. ¿Si presentara una masa o nódulo en la mama 

acudiría a realizarse una biopsia? 
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ANEXO 2: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FACTORES DE RIESGO Y PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS EN CÁNCER DE MAMA EN USUARIAS DE LA LIGA 

CONTRA EL CÁNCER CAJAMARCA, 2024”  

Resumen de procesamiento de casos  

    N % 

Casos  Válido 20 100,0 

  
 

0 0 

  Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento 

 
 

 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0,96 28 

 

El instrumento presenta un alfa de Cron Bach 0,96 lo cual muestra un alfa de cron 

Bach bueno, lo que demuestra que el instrumento es confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Excluidoa 
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