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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre la actitud
preventiva hacia el cancer de mama y la practica del autoexamen en mujeres de
40 a 69 afos que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 220 mujeres de 40 a 69 afios seleccionadas por muestreo
no probabilistico por conveniencia, a los que se aplicé un cuestionario
estructurado que evalué ambas variables. Como técnica de recoleccion se utilizd
la encuesta personal. Para el analisis de los datos se empled el software SPSS
v 27 y la prueba estadistica chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95 %.
Los resultados revelaron que el 99.5% tiene una actitud alta hacia la prevencion
del cancer de mama, 95.9% tienen una actitud preventiva alta hacia la practica
del autoexamen de mama y 4.1% presenta una actitud media, con relacion a la
frecuencia de practica del autoexamen de mama 79.5% tiene una baja
frecuencia, 19.5% frecuencia media y 0.9% frecuencia alta. Conclusién: No
existe una relacion estadisticamente significativa entre la actitud preventiva hacia
el cancer de mama y la frecuencia de practica del autoexamen de mama valor p
(0.146). A pesar de que existe una actitud positiva hacia la prevencién, esto no
se traduce necesariamente en una mayor frecuencia en la realizacion del
autoexamen de mama.

Palabras clave: Actitud, Preventiva, Cancer, Mama, Autoexamen.



ABSTRAC

The overall objective of this study was to determine the relationship between
preventive attitudes toward breast cancer and the practice of self-examination
among women aged 40 to 69 who visit the Talavera Health Center in 2025. A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational approach was
used. The sample consisted of 220 women aged 40 to 69 years selected through
non-probabilistic convenience sampling, who were administered a structured
questionnaire assessing both variables. A face-to-face interview was used as the
data collection method. Data analysis was performed using SPSS v 27 software
and the chi-square statistical test, with a 95% confidence level. The results
revealed that 99.5% have a high attitude toward breast cancer prevention, 95.9%
have a high preventive attitude toward the practice of breast self-examination,
and 4.1% have a moderate attitude. Regarding the frequency of breast self-
examination, 79.5% have a low frequency, 19.5% have a moderate frequency,
and 0.9% have a high frequency. Conclusion: There is no statistically significant
relationship between preventive attitudes toward breast cancer and the frequency
of breast self-examination (p-value 0.146). Although there is a positive attitude
toward prevention, this does not necessarily translate into a higher frequency of

breast self-examination.

Translated with DeepL.com (free version)

Keywords: Preventive, Attitude, Breast, Cancer, Self-examination.



INTRODUCCION
El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento anormal
de células en el tejido mamario que puede invadir estructuras cercanas y
diseminarse a otros érganos si no se detecta y trata a tiempo. Esta neoplasia
representa actualmente una carga significativa para la salud publica a nivel

mundial, siendo el tipo de cancer mas comun entre las mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que en el 2022, se estimaron 2,3
millones de nuevos casos y alrededor de 670 000 muertes por cancer de mama
en el mundo, lo que resalta su importancia a nivel mundial como un problema

sanitario crucial (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que, en América Latina,
esta neoplasia también constituye la primera causa de cancer en mujeres, con
mas de 525 000 casos nuevos diagnosticados en toda la region en 2022, de los
cuales mas de 220 000 correspondieron a América Latina y el Caribe, y casi
60 000 fallecimientos reportados. Estas cifras reflejan un incremento importante,
se observa también las desigualdades en acceso a servicios de salud, donde la
deteccion precoz y tratamiento oportuno aun enfrentan barreras importantes en

paises de ingresos bajos y medianos (2).

En el Peru, la situacion del cancer de mama no es ajena, siendo una de las
neoplasias mas frecuentes entre las mujeres. Segun la informacién que brinda
la internacional GLOBOCAN 2022, se reportaron 7 797 nuevos casos al afo y 1
951 muertes por cancer de mama, siendo la segunda causa de cancer en
mujeres peruanas(3). Estudios nacionales han identificado que la mortalidad por

cancer de mamas son mas altas en las regiones costeras y de incremento para
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los proximos afnos, lo que indica desafios en el control de esta enfermedad en

diferentes regiones del pais (4).

Por lo cual, resulta muy importante la deteccion temprana es para mejorar con
los diagndsticos oportunos y reducir la mortalidad. Por medio de los diversos
tamizajes, como las mamografias en mujeres, han demostrado ser eficaces; sin
embargo, en contextos de recursos limitados es insuficiente y muchas mujeres
acceden tardiamente a estos examenes. La practica del autoexamen de mama
se ha promovido como una herramienta complementaria accesible, que permite
a las mujeres reconocer cambios sospechosos en sus mamas de forma regular,

favoreciendo a una consulta oportuna en los servicios de salud (2).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la actitud
preventiva hacia el cancer de mama y la practica del autoexamen en mujeres
que acuden al Centro de Salud de Talavera 2025, con el fin de generar evidencia
que aporte al diseno de estrategias educativas de salud adaptadas a las

necesidades de este grupo poblacional.

Esta investigacion se desarrolla de la siguiente manera:

En el Capitulo |, se expone la situacion problematica del cancer de mama,
destacando su prevalencia y la importancia de la deteccion temprana a través
del autoexamen. Se plantean las preguntas de investigacién y los objetivos del
estudio.

En el Capitulo Il, se presenta el marco tedrico, con un analisis de los
antecedentes internacionales, nacionales y locales sobre la relacion entre actitud

preventiva y autoexamen, asi como la definicién de términos clave relacionados

Xii



Con el cancerde mama y la prevencion. En el Capitulo lll, se formula la
hipotesis general y las especificas, y se lleva a cabo la operacionalizacion de
las variables de estudio. En el Capitulo IV, se describe el marco metodoldgico,
incluyendo el tipo de investigacion, el enfoque, el nivel, la poblaciéon y muestra,
asi como los métodos de analisis de los datos recolectados. Capitulo V, se
presentan los resultados obtenidos, se discuten en funcién de los objetivos
planteados, y se incluyen las conclusiones y recomendaciones derivadas de la

investigacion.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Situacién problematica

El cancer de mama es una de las neoplasias mas frecuentes a nivel mundial y
constituye una de las principales causas de mortalidad en mujeres. Debido a sus
elevados indices de incidencia y mortalidad, representa un problema prioritario
de salud publica en todo el mundo (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que en 2022
el cancer de mama fue la neoplasia mas predominante en 157 de los 185 paises
analizados. Cada afio se diagnostican mas de 2,3 millones de nuevos casos y
se registran mas de 670 000 muertes, lo que lo convierte en un importante
problema de salud publica global (2).

De otro lado, diversos estudios evidencian una brecha significativa entre el
conocimiento y la practica del autoexamen de mama. Por ejemplo, en Oman, un
estudio realizado en 2025 reportd que el 70 % de las mujeres encuestadas
conocia el autoexamen, pero solo el 10,1 % lo practicaba regularmente (3). De
manera similar, en Etiopia se encontré que el 20,7 % de las participantes tenia
conocimiento sobre esta practica y unicamente el 13,2 % la realizaba (4).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que
cada afno se diagnostican alrededor de 200 000 nuevos casos de cancer de
mama y se registran mas de 60 000 muertes, lo que lo convierte en la principal
causa de mortalidad por cancer en mujeres de la region (5). No obstante,
estudios locales evidencian una discrepancia entre el conocimiento y la practica
del autoexamen de mama. En Brasil, se encontré que el 93,1 % de las mujeres

conocia esta practica, pero solo el 64,9 % la realizaba y unicamente el 20,3 % lo
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hacia de manera adecuada (6). De forma similar, en Colombia se report6é que el
79 % de las participantes practicaba el autoexamen de mama (7).

En el Peru, el cancer de mama constituye la segunda causa de mortalidad por
cancer en mujeres. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio
2024 se reportaron aproximadamente 7 000 casos nuevos y alrededor de 1 600
defunciones por esta enfermedad (8).

Por otro lado, diversos estudios evidencian diferencias significativas entre la
actitud preventiva y la practica del autoexamen de mama. Nifio de la Cruz (2023)
reportd que el 83,2 % de las mujeres evaluadas presentaban una actitud positiva
hacia el autoexamen; sin embargo, solo el 44,2 % lo realizaba de manera
adecuada (9). En contraste, Andia (2023) encontré que unicamente el 24,2 % de
las mujeres mostraba una actitud positiva, mientras que el 43,3 % practicaba el
autoexamen de forma correcta y el 56,7 % no lo realizaba o lo efectuaba de
manera inadecuada (10).

En la provincia de Andahuaylas, segun el reporte del HIS-MINSA para el afio
2024, se registraron 19 casos de cancer de mamay se realizaron 3 985 tamizajes
de evaluacidon mamaria. De estos, en el Centro de Salud Talavera se efectuaron
517 tamizajes dirigidos especificamente a mujeres de 40 a 69 anos (11).

Las principales causas de la falta de actitud y practica del autoexamen de mama
en las mujeres se relacionan con el desconocimiento de la técnica adecuada
para realizarlo correctamente. Asimismo, la ausencia de una practica constante
contribuye a que muchas mujeres lo olviden, lo que a su vez disminuye su
motivacion preventiva (12). Asimismo, se identifican barreras culturales, entre

ellas las creencias erroneas de que la practica del autoexamen de mama no
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contribuye de manera efectiva al diagndstico del cancer, lo que reduce su
aceptacion y limita su realizacion de forma regular (13).
Las principales consecuencias de la falta de actitud preventiva y de la no practica
del autoexamen de mama se reflejan en resultados negativos para la salud de
las mujeres, entre ellos el diagnodstico tardio, que conlleva a identificar el cancer
de mama en estadios avanzados. Esto reduce de manera considerable las
posibilidades de acceder a tratamientos efectivos y, en consecuencia,
incrementa la mortalidad femenina asociada a esta enfermedad (14).
De persistir la falta de actitud preventiva y la escasa practica del autoexamen de
mama, es previsible que en los proximos afos se incremente la deteccion del
cancer en estadios avanzados, lo que conllevaria a un aumento en los indices
de mortalidad por esta enfermedad. Frente a este panorama, resulta
indispensable implementar estrategias efectivas de prevencion y promociéon de
la salud, orientadas a fortalecer las actitudes preventivas y fomentar la practica
regular del autoexamen de mama, con el propdsito de reducir tanto la incidencia
de casos avanzados como la mortalidad asociada al cancer de mama (15)
1.2 Formulacién del problema
1.2.2 Problema general
¢, Cual es la relacion entre la actitud preventiva hacia el cancer de mama vy la
practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 anos que acuden al Centro de
Salud Talavera, 20257
1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la actitud preventiva hacia el cancer de mama en mujeres de 40

a 69 afnos que acuden al Centro de Salud Talavera, 20257
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e ;Cual es la actitud preventiva hacia la practica del autoexamen de mama
en mujeres de 40 a 69 afos que acuden al Centro de Salud Talavera,
20257

e ;Cual es la frecuencia de practica del autoexamen de mama en mujeres

de 40 a 69 anos que acuden al Centro de Salud Talavera, 20257
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1.3 Justificacién

1.3.2 Justificacion teérica

La actitud y la practica del autoexamen de mama desempefaron un papel
fundamental en la prevencién del cancer de mama. Por ello, fue importante
identificar las actitudes y su relacion con la practica del autoexamen en las
mujeres atendidas en el Centro de Salud Talavera.

El propdsito de esta investigacion fue ampliar el conocimiento sobre la actitud y
la practica del autoexamen de mama, considerando que no se evidenciaron
estudios previos relacionados con este tema. De esta manera, el estudio sirvid
como fuente bibliografica para futuras investigaciones y contribuy6 a fortalecer
el conocimiento existente sobre la prevencion del cancer de mama.

1.3.3 Justificacién metodolégica

Esta investigacion adopt6 un disefio no experimental, de corte transversal y de
enfoque cuantitativo, donde se midieron de manera numérica las variables;
asimismo, fue de nivel correlacional, ya que determind la relacioén entre la actitud
y la practica del autoexamen de mama.

Para garantizar la confiabilidad de los datos, el instrumento de recoleccion fue
sometido a juicio de expertos, o que aseguro su validez. Ademas, la metodologia
utilizada en este estudio constituyé una herramienta util para investigaciones
similares.

1.3.4 Justificacion practica
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Los resultados de esta investigacion seran muy utiles para los profesionales y
autoridades del Centro de Salud de Talavera, ya que, a partir de los datos
obtenidos, podran implementar diversas estrategias de prevencion y promocion
orientadas a mejorar la actitud y la practica del autoexamen de mama,
especificamente aquellas dirigidas a las actitudes negativas que se identificaron
en esta investigacion.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.2 Objetivo General
Determinar la relacion entre la actitud preventiva hacia el cancer de mama y la
practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 anos que acuden al Centro de
Salud Talavera, 2025
1.4.3 Objetivos especificos
e Conocer la actitud preventiva hacia el cancer de mama en mujeres de 40
a 69 afnos que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025.
e Conocer la actitud preventiva hacia la practica del autoexamen de mama
en mujeres de 40 a 69 afnos que acuden al Centro de Salud Talavera,

2025.

¢ |dentificar la frecuencia de practica del autoexamen de mama en mujeres

de 40 a 69 anos que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025.

19



II.MARCO TEORICO

21 Antecedentes de la investigacion

211 Antecedentes internacionales

Kandasamy G., et al. (16), en Arabia Saudita, en el afio 2024 llevé a cabo un
estudio cuyo proposito fue analizar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el autoexamen de mama en mujeres de la region de
Asir. Se tratdé de una investigacion de disefo transversal, aplicada mediante
cuestionario en linea a una muestra de 397 participantes. Los hallazgos
evidenciaron que unicamente el 22,4 % alcanzé un nivel adecuado de
conocimientos, el 46,6 % presentd una actitud positiva y apenas el 6 % realizaba
de manera correcta la practica del autoexamen. Los autores concluyeron que, a
pesar de que casi la mitad de las mujeres mostraba predisposicién favorable
hacia la prevencion, la deficiencia en el conocimiento constituyé un factor
determinante en la baja frecuencia y adecuada ejecucion del autoexamen.
Agudelo, I.C.M., et al. (17), en Colombia, en el afo 2024, llevé a cabo un estudio
con el objetivo de explorar como los conocimientos y las actitudes hacia el
autoexamen de mama se relacionan con su practica entre estudiantes
universitarias del area de la salud. Este estudio de tipo correlacional, aplicado a
200 estudiantes, revel6 que el 80,6% conocia la técnica del autoexamen, el 67%
tenia una actitud positiva hacia su realizacion y el 78,7% afirmaba practicarlo de
manera adecuada. Sin embargo, a pesar de la buena disposicion y el
conocimiento, la implementacién efectiva del autoexamen fue menos frecuente
de lo esperado, lo que sugiere que, aunque las estudiantes estan informadas, la

practica real aun es limitada.
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Bravo M.E., et al. (18), en Ecuador, en el afio 2024, llevo a cabo un estudio con
el objetivo de conocer en qué medida las mujeres de esta comunidad rural
comprenden y practican el autoexamen de mama. A través de una investigacion
descriptiva, se encuestaron a 140 mujeres de entre 20 y 49 afios. Los resultados
revelaron que la mayoria de las mujeres (92,1%) sabian que deben realizarse el
autoexamen de mama de forma periddica y que este es util para detectar masas
o0 anormalidades en el seno (85%). Sin embargo, a pesar de estos
conocimientos, el 72,9% de las mujeres no sabia como realizarlo correctamente,
lo que muestra que, aunque tienen la informacion, la practica sigue siendo un
desafio. En cuanto a la influencia del personal de salud, el 88,6% de las
participantes reconocié la importancia de las recomendaciones médicas para
realizar el autoexamen, pero un numero significativo de ellas (54,3%) mencion6
que no recibian suficiente orientacién o apoyo en cuanto a como hacerlo. Los
autores concluyeron que, aunque las mujeres tienen una actitud positiva y el
conocimiento basico sobre el autoexamen, existen barreras educativas vy
culturales que impiden la correcta ejecucion de esta practica preventiva.

Asmare, K., et al.(19), en Etiopia, en el afio 2021, llevé a cabo un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
relacionadas con el autoexamen de mama, asi como los factores que influencian
estas variables en un grupo de mujeres de la ciudad de Gondar. Este estudio de
disefio transversal se realizd con una muestra de 571 mujeres, utilizando
cuestionarios administrados por entrevistadores. Los resultados mostraron que
el 56% de las participantes tenian un conocimiento adecuado sobre el
autoexamen de mama, el 46% presentaban una actitud favorable hacia la

practica, y el 45,8% realizaban regularmente el autoexamen. Los hallazgos
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también sefalaron que el nivel educativo y la historia personal de cancer de
mama fueron factores significativamente asociados con un mayor conocimiento
y una actitud mas positiva hacia el autoexamen. A pesar de que la mayoria de
las mujeres mostraban un conocimiento basico sobre la técnica y una actitud
positiva hacia su realizacion, la practica efectiva del autoexamen fue menor de
lo esperado.

Reyes M. T.y Lépez L. R. (20), en México, en el 2021 llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue la conocer las actitudes y las practicas respecto a la
autoexploracion de mama en mujeres mayores de 20 anos. Se aplicé una
encuesta en un disefio transversal y analitico a 503 participantes. Los hallazgos
mostraron que el 81,9 % de las mujeres tenia un conocimiento limitado sobre el
autoexamen, el 74 % manifestaba actitudes poco favorables y apenas el 39,8 %
lo practicaba de manera regular. Aunque las correlaciones fueron pequefias, se
destacd la relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
autoexamen (r = 0.214; p < 0.001). El estudio concluyé que el conocimiento
influye en un 23 % sobre la practica, o que pone en evidencia que no basta con
informar, sino que es necesario implementar estrategias educativas mas
cercanas y comprensibles que fortalezcan la confianza y la disposicion de las
mujeres para realizar esta practica preventiva.

21.2 Antecedentes nacionales

Tume C. P. (21), en Cusco, Peru, en el afio 2025, realiz6 el estudio en el cual el
objetivo general fue determinar la relacion del conocimiento y la actitud con la
practica del autoexamen de mama en mujeres de 15 a 45 afos. Metodologia: el
estudio fue no experimental, transversal y analitico, con una muestra de 432

mujeres. Se aplicod un cuestionario que evaluo factores sociodemograficos, nivel
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de conocimiento, actitud y practica del autoexamen. Resultados: predominé la
participacion de mujeres de 30 a 45 anos, solteras, con instruccién secundaria,
procedentes de zonas rurales y sin antecedentes de cancer de mama. Mas de la
mitad presentd conocimiento insuficiente (54,4%), actitud negativa (55,3%) y
practica inadecuada (59,3%). Conclusiones: se evidencid que el bajo
conocimiento y la actitud negativa condicionan la practica inadecuada del
autoexamen de mama.

Laquita D. A, et al. (22), en 2024, en Peru, se llevé a cabo un estudio titulado
cuyo objetivo fue explorar cdmo se relacionan los conocimientos y actitudes
hacia el cancer de mama con las practicas de deteccion temprana en un grupo
de mujeres. Este estudio, de disefio observacional y analitico, se realizd
mediante encuestas andonimas a 219 mujeres, docentes y administrativas, de
entre 30 y 69 anos. Los resultados revelaron que el 85,8 % de las participantes
tenia un conocimiento insuficiente sobre el cancer de mama, el 78,6 % mostraba
una actitud negativa hacia la deteccién precoz, y el 64 % no realizaba las
practicas de deteccidon de manera adecuada. A pesar de los bajos niveles de
practica, los autores concluyeron que la actitud hacia la deteccion temprana
estuvo significativamente asociada con la realizacion de estas practicas (p =
0,001), mientras que el conocimiento sobre la enfermedad no presentd una
relacion significativa (p = 0,109).

Nifo De La Cruz, G.M. (23), en Tumbes, Peru en el aiio 2024, realiz6 un estudio
con el objetivo de explorar como las mujeres que asisten al Centro de Salud
Zorritos perciben y realizan el autoexamen de mama. A través de un enfoque
descriptivo y un disefo transversal, se encuestaron a 95 mujeres. Los resultados

mostraron que una gran mayoria de las participantes (83,2%) tenia una actitud
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positiva hacia el autoexamen de mama, sin embargo, cuando se analiz6 la
practica de estas mujeres, se encontré que el 55,8% no realizaba el autoexamen
de manera adecuada, mientras que solo el 44,2% lo hacia correctamente. En
cuanto a las practicas, se observd que la mayoria de las mujeres realizaban la
palpacién de las mamas correctamente (70,5%), pero la inspeccién visual, otro
componente clave del autoexamen, se realizaba adecuadamente solo en el

43,2%.

Ortiz Y.J., et al. (24), en Lima, Peru en el afo 2023, realizé una investigacion
titulada cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los conocimientos adquiridos
sobre la prevencion del cancer de mama y las practicas de deteccion temprana.
Se tratdé de un estudio correlacional y transversal, aplicado a 224 mujeres
mediante cuestionarios autodirigidos. Los resultados mostraron que un 57,59 %
de los participantes poseia conocimientos sobre la prevencion del cancer de
mama; sin embargo, mas de la mitad (54,02 %) presentd practicas preventivas
inadecuadas. El analisis revelé que el conocimiento sobre la prevenciéon del
cancer de mama se asocio de manera significativa con las practicas preventivas
(OR=1,77; p=0,038), especialmente en lo relativo a la deteccion temprana (OR
= 2,20; p = 0,005). A pesar de estos hallazgos, el estudio evidencié una clara
brecha entre el conocimiento y la aplicacion efectiva de las practicas preventivas,
sugiriendo que, aunque la mayoria de los estudiantes estan informados, existe
una deficiencia en la implementacion practica de este conocimiento. Los autores
concluyen que es crucial fortalecer la educacion en salud publica y la

capacitacidon sobre practicas preventivas dentro de los programas académicos
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de enfermeria, con el fin de mejorar la adherencia a los métodos de deteccion
temprana del cancer de mama.

Pozo G. y Sierra Y. B. (25), en Ayacucho, Peru, durante el afio 2022 se
desarroll6 el estudio, con el propdsito de conocer como influyen el nivel de
informacion y la disposicion preventiva en la realizacion del autoexamen de
mama. Metodologia: se tratd de una investigacion descriptiva y transversal,
aplicada a una muestra de 245 mujeres. Resultados: se identifico que el 63,3%
de las participantes tenia un conocimiento deficiente sobre el autoexamen, el
26,9% alcanzo un nivel regular y apenas el 9,8% logré un nivel bueno. A pesar
de ello, casi la totalidad de las encuestadas (99,6%) manifesté una actitud
positiva hacia la prevencion. Sin embargo, esta buena disposicidn no se reflejé
en la practica: el 75,5% no realizaba el autoexamen, mientras que solo el 24,5%
lo hacia de manera efectiva. Conclusiones: el estudio demostré que un mayor
conocimiento se relaciona de manera significativa con la practica del
autoexamen (p=0,000). En contraste, la actitud positiva, aunque predominante,
no mostré una relacién significativa con su ejecucion (p=0,062).

21.3 Antecedentes regionales/locales

Inca M. E. (26), en Apurimac, Peru, en el afio 2024, llevd a cabo la tesis cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del
autoexamen de mama. Metodologia: fue un estudio cuantitativo, de corte
transversal y disefio correlacional, aplicado a una muestra de 120 mujeres en
edad fértil. Resultados: el 52,5% presentd un nivel de conocimiento medio, el
28,3% reportd no realizar el autoexamen y solo el 26,7% lo practicaba de manera
adecuada. Se identificé una correlacion positiva moderada entre conocimiento y

practica (Rho=0,521; p<0,05). Conclusién: el nivel de conocimiento influye
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directamente en la practica, por lo que se recomienda fortalecer las acciones
educativas para mejorar la prevencion del cancer de mama.

2.2 Bases tedricas

Teoria genética y molecular del cancer de mama

La teoria genética sostiene que el cancer de mama es el resultado de
alteraciones en genes que regulan el crecimiento, la diferenciacion y la muerte
celular. Mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 han sido identificadas como
los principales factores hereditarios que predisponen a la enfermedad,
aumentando significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mama y ovario.
Ademas, se han descrito otras mutaciones en genes como TP53, PTEN vy
CHEKZ2, que participan en la reparacion del ADN y en el control del ciclo celular.
Desde un punto de vista molecular, la activacion de oncogenes y la pérdida de
genes supresores tumorales generan un desbalance en la proliferacion celular,
favoreciendo la formacién de tumores malignos. Los avances en biologia
molecular han permitido identificar firmas gendmicas especificas que ayudan a
estratificar el riesgo, predecir el prondstico y orientar terapias personalizadas. En
esta, se define al cancer como un proceso progresivo en el que las mutaciones
somaticas a lo largo del tiempo impulsa la transformacion de células normales en
células malignas (27).

Teoria hormonal del cancer de mama

La teoria hormonal plantea que la exposicidbn prolongada a estrégenos y
progesterona cumple un rol en el desarrollo del cancer de mama. La estimulacion
hormonal favorece el crecimiento del epitelio de la mama, lo que aumenta las
probabilidades de errores durante la replicacion del ADN y, en consecuencia, la

aparicion de mutaciones.
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Factores como la menarquia temprana, la menopausia tardia, la nuliparidad o el
uso prolongado de terapia hormonal posmenopausica son reconocidos como
elementos de riesgo vinculados a esta teoria. Asimismo, se ha demostrado que
los tumores con receptores hormonales positivos (ER+ y PR+) responden a
tratamientos endocrinos como el tamoxifeno o los inhibidores de la aromatasa,
lo que confirma la importancia del componente hormonal en la fisiopatologia del
cancer de mama (27).

Teoria ambiental y de estilo de vida

La teoria ambiental considera que el entorno y los habitos de vida tienen un
impacto directo en la génesis del cancer de mama. La exposicidon a radiaciones
ionizantes, sustancias quimicas con propiedades disruptoras endocrinas vy
contaminantes ambientales ha sido asociada con un incremento en la incidencia
de esta enfermedad.
Del mismo modo, el estilo de vida juega un papel crucial: el consumo excesivo
de alcohol, la obesidad posmenopausica y la inactividad fisica se relacionan con
un mayor riesgo. Estos factores no actuan de forma aislada, sino que se
combinan con predisposiciones genéticas y hormonales, potenciando el
desarrollo tumoral.
La evidencia epidemioldgica muestra que hasta un 30% de los casos de cancer
de mama podrian prevenirse con modificaciones en la dieta, el peso corporal y
la actividad fisica, lo cual da relevancia clinica a esta teoria (28).

Teoria inmunoldgica del cancer de mama

La teoria inmunoldgica se centra en el papel del sistema inmune en la vigilancia
y control de las células tumorales. Segun esta hipétesis, el cancer surge cuando

el sistema inmunitario es incapaz de detectar o eliminar células alteradas que
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proliferan de manera anomala.
Se ha observado que las células tumorales pueden evadir la respuesta inmune
a través de la produccion de moléculas inhibidoras o mediante la induccion de
un microambiente tumoral inmunosupresor. Este enfoque ha tomado importancia
en la ultima década con el desarrollo de terapias inmunoldgicas como los
supresores del control inmunitario (checkpoint inhibitors), que buscan activar al
sistema inmune para combatir el cancer.
El estudio de las células malignas, la interaccién entre linfocitos T, macréfagos y
células tumorales, es un campo en expansion que respalda esta teoria como una
de las mas prometedoras en el tratamiento actual del cancer de mama (27).

2.3 Bases conceptuales

Actitud

La actitud ha sido definida de diferentes maneras por diversos autores, segun el
enfoque adoptado. De manera general, puede entenderse como una disposicion
psicoldgica que orienta al individuo a responder positiva o negativamente frente
a un objeto, persona o situacion determinada. No se trata de una caracteristica
innata, sino adquirida a lo largo de la vida, por lo que esta influenciada por
factores sociales y culturales. En este sentido, la actitud no constituye un
comportamiento en si, pero actua como un elemento que guia o predispone la
accion (29).

Componentes estructurales de la actitud

Tradicionalmente, se ha planteado que la actitud estd compuesta por tres

dimensiones fundamentales:
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Cognitiva: corresponde a las creencias, percepciones o conocimientos que la
persona posee respecto a un objeto, representando la dimensién racional o
informativa.

Afectiva: esta relacionada con las emociones o0 sentimientos que se
experimentan hacia dicho objeto, pudiendo ser favorables, desfavorables o
mixtos.

Conductual: se refleja en la intencién o disposicidon para actuar de una forma
determinada frente al objeto en cuestion (29).

Tipologia de la actitud

Las actitudes pueden clasificarse de distintas maneras. Una de las
categorizaciones mas frecuentes las divide en positivas, negativas y neutras.
Las actitudes positivas se asocian con apertura, aceptacion y disposicion
favorable; las negativas implican rechazo, oposicion o resistencia; mientras que
las neutras reflejan una postura sin inclinacién definida (29).

Otra forma de clasificacion es la funcional, que comprende: las actitudes
instrumentales, orientadas a obtener beneficios o recompensas; las expresivas,
vinculadas a la afirmacion de la identidad personal; y las defensivas, que buscan
proteger la autoestima frente a amenazas externas. Esta tipologia permite
comprender que las actitudes no solo se generan en relacion con estimulos
externos, sino que también cumplen funciones psicoldgicas internas para el
individuo (29).

Factores que influyen en la formacién de actitudes

Las actitudes no aparecen de manera automatica, sino que se configuran a partir

de diversas influencias:
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Experiencias personales: los eventos significativos, sobre todo aquellos con
fuerte carga emocional, tienden a consolidar actitudes firmes.

Entorno familiar y social cercano: durante la infancia y adolescencia,
constituyen un factor decisivo al transmitir modelos de pensamiento y patrones
de conducta.

Contexto cultural y medios de comunicacion: estos elementos contribuyen a
reforzar o cuestionar percepciones sobre la realidad.

Educaciéon formal: a través del pensamiento critico, favorece la revision y
reestructuracion de actitudes previamente adquiridas (29).

Transformacién de actitudes

Aunque las actitudes suelen mantener cierta estabilidad a lo largo del tiempo,
pueden modificarse en determinadas circunstancias. Elementos como el
aprendizaje, la reflexiéon critica o la exposicion a nuevas experiencias y
realidades constituyen factores decisivos para generar cambios actitudinales.
Entre los modelos mas reconocidos destaca el de Festinger, quien plante6 que,
cuando un individuo percibe una incongruencia entre sus creencias y sus
acciones, experimenta una tension interna o disonancia que lo motiva a ajustar
alguno de estos componentes con el fin de recuperar el equilibrio psicolégico
(30).

Asimismo, la fuerza del compromiso hacia una actitud y la carga emocional que
la acompafia influyen en la posibilidad de modificarla, ya sea dificultando o
facilitando el cambio. En ambitos sociales y educativos, promover espacios de
dialogo, confrontacion con diversas perspectivas y vivencias significativas puede
convertirse en una estrategia efectiva para transformar actitudes rigidas,

inadecuadas o poco fundamentadas (31).

30



Tipos de actitud

La actitud favorable: se define por una disposicién positiva hacia un estimulo
o situacion determinada. Quienes adoptan esta postura suelen mostrar apertura,
interés y predisposicién a colaborar, lo que facilita la creacién de relaciones
constructivas, la resolucién de conflictos y el compromiso en diferentes
contextos, ya sean educativos, laborales o sociales. Este tipo de actitud no
significa ausencia de critica, sino mas bien una vision constructiva que impulsa
tanto el desarrollo personal como el colectivo. Asi, quienes enfrentan nuevos
desafios con optimismo y apertura generan un entorno motivador para los demas
(31).

La actitud desfavorable: en contraste, refleja una orientacion negativa, que
generalmente se acompafa de rechazo, oposicion o descontento. Puede
evidenciarse en la critica constante, el escepticismo o la falta de interés frente a
iniciativas o cambios. Su persistencia afecta las relaciones interpersonales,
deteriora el ambiente grupal y limita el progreso individual y colectivo. A menudo,
este tipo de actitud esta influida por experiencias negativas previas, prejuicios o
insuficiente informacion (31).

Actitud indiferente: se caracteriza por la ausencia de una posicion definida, ya
sea positiva 0 negativa. Se manifiesta mediante apatia, neutralidad o falta de
interés. Aunque en algunos casos puede confundirse con tolerancia, poca
motivaciéon o bajo nivel de compromiso. Las personas que mantienen esta
postura tienden a evitar la participacidon activa, lo que puede limitar eventos que

requieren apoyo y responsabilidad (31).
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Actitudes hacia la prevencién del cancer

Las actitudes constituyen fuerzas internas que una persona desarrolla a partir de
la informacién que recibe del entorno y del valor que le asigna, lo cual influye en
la adopciéon de conductas que forman parte de su personalidad. Dichas
conductas reflejan la relacion entre lo que una persona desea hacer y lo que
efectivamente realiza (31).

Las actitudes hacia la prevencién del cancer de mama pueden entenderse como
la predisposicion que tiene una mujer para adoptar y poner en practica medidas
orientadas a prevenir o detectar tempranamente esta enfermedad. Estas
actitudes se sustentan en la informacion que la persona asimila respecto a
sintomas, factores de riesgo, estrategias de prevencion y métodos de deteccion,
lo cual la predispone, tanto a nivel cognitivo como conductual, a ejecutarlas de
forma consciente y voluntaria (30).

practicas de prevencion

Las practicas de prevencion comprenden el conjunto de acciones mediante las
cuales las personas regulan sus comportamientos cotidianos, evitando aquellos
que incrementan el riesgo de enfermedad e incorporando habitos saludables que
disminuyen la probabilidad de sufrir dafos fisicos a corto o largo plazo. La
prevencion, en este sentido, implica la adopcion de medidas anticipatorias frente
a riesgos especificos, especialmente vinculados con la salud (32).

A partir de estas definiciones, se puede decir que las practicas de prevencion del
cancer de mama, entendiéndolas como todas aquellas acciones realizadas por
hombres o mujeres orientadas a reducir el riesgo de aparicién de esta neoplasia
o a facilitar su deteccion temprana, lo que permite un tratamiento mas efectivo.

Dichas acciones incluyen la eliminacion de factores que favorecen el desarrollo
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del cancer como el consumo de alimentos poco saludables, la exposicidn a
sustancias carcindgenas o la adopcion de conductas riesgosas, asi como la
incorporacion de factores protectores, tales como una dieta balanceada con
alimentos anticancerigenos, la practica regular de actividad fisica, el control del
peso corporal, la realizacion de autoexamenes mamarios y la asistencia a
controles médicos periodicos. Con ello, no solo se busca prevenir, sino también
identificar la enfermedad en etapas iniciales, cuando el prondstico es mas
favorable (32).

Conocimiento

Segun Mario Bunge, el conocimiento representa una construccion racional
mediante la cual el ser humano busca comprender la realidad. No se trata
unicamente de acumular datos, sino de un ejercicio activo en el que la persona
interpreta, examina y organiza la informaciéon de manera logica. En este proceso
intervienen tanto la experiencia como la razén, las cuales posibilitan generar
explicaciones consistentes y bien fundamentadas. Asimismo, Bunge diferencia
los distintos tipos de conocimiento y brinda al investigador un lugar privilegiado
por su capacidad de sintesis, su amplitud para explicar y la posibilidad de ser
aplicados a través de métodos de investigacion (33).

La idea de conocimiento ha experimentado una transformacion a lo largo del
tiempo, superando la vision reducida de simple almacenamiento de informacion.
Hoy se concibe como un fendmeno complejo que surge de la interaccion entre
la experiencia, la razon, la cultura y los avances tecnoldgicos(33).

Elementos del conocimiento

Se desarrolla a través de una serie de factores que actuan de forma articulada

para ayudar el entendimiento de la realidad. Desde una mirada filosoéfica, se
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reconocen como componentes fundamentales el sujeto, el objeto, la percepcion
y la reflexion (33).

Objeto: Se refiere a aquello que se busca conocer, pudiendo tratarse de una
realidad concreta, un evento social o una idea abstracta (33).

Sujeto: Corresponde a la persona que lleva a cabo el acto de conocer. Esta
dotado de la capacidad de razonar, interpretar y analizar su entorno (33).
Percepcidén: Constituye por algunos como la etapa inicial del conocimiento.

Por medio de los érganos sensoriales, la persona toma informacion del objeto,
originando informacion inicial que luego seran aplicados en el ambito intelectual
(33).

Reflexion: Viene a ser la etapa en la que el sujeto ordena, interpreta y conecta
la informacién que pueda tener. Por medio del analisis légico, la evaluacion
critica y la integracion de eventos adquiridos, se desarrollan conceptos mas
criticos y se fortalecen las ideas (33).

Cancer de mama

La Organizacion Mundial de la Salud viene definiendo al cancer de mama como
la proliferacion descontrolada de células malignas del tejido mamario, pudiendo
formar tumores que pueden invadir otros 6rganos y amenazar la vida si no son
tratados oportunamente (2).
En la mayoria de los casos, el origen se localiza en los conductos galactéforos o
lobulillos mamarios. En fases iniciales, como el carcinoma in situ o estadio 0, no
representa riesgo vital y puede ser detectado precozmente. Sin embargo, en
ciertos pacientes, las células malignas avanzan hacia el tejido circundante,
formando masas palpables (34).

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) senala que esta neoplasia surge del
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crecimiento andmalo de células en las glandulas mamarias, que forman masas
y, en ocasiones, se propagan a otras regiones del organismo(35).
Fisiopatologia

El tejido mamario experimenta cambios dinamicos durante la vida reproductiva
de la mujer, influenciados por el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia.
Durante la fase folicular, los estrogenos promueven el desarrollo de los
conductos mamarios, mientras que la progesterona, en la fase lutea, estimula la
proliferacion lobulillar. Estos procesos explican fendmenos como la sensibilidad
o] la  aparicion de nodulos benignos  ciclicos (36). Desde
la perspectiva molecular, las vias PISK/AKT y RAS/MEK/ERK regulan el
crecimiento y la apoptosis celular. Mutaciones en genes que controlan estas
rutas interrumpen los mecanismos de proteccion, facilitando la transformacién
maligna. Se ha demostrado que la exposicidn prolongada a estrégenos
incrementa el riesgo de mutaciones genéticas asociadas al cancer de mama (36).
Tipos de cancer

Carcinoma ductal in situ (DCIS)

El carcinoma ductal in situ (DCIS) corresponde a una de las fases mas
tempranas del cancer de mama y se clasifica como una lesion precancerosa. En
esta condicion, las células anormales proliferan dentro de los conductos
mamarios, que son los encargados de transportar la leche hacia el pezén. A
diferencia de los canceres invasivos, estas células permanecen confinadas en el
interior de los conductos, sin infiltrarse en el tejido adyacente ni diseminarse a

otras areas del organismo; de ahi el término “in situ” (37).
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Aunque el DCIS no supone un riesgo vital inmediato, adquiere relevancia clinica
porque puede progresar a una forma invasiva si no recibe tratamiento oportuno.
Las células presentan caracteristicas similares a las de otros tipos de cancer de
mama, pero mientras permanezcan contenidas en los conductos no poseen
capacidad de propagacion. No obstante, dado su potencial de transformacién
maligna, se recomienda un control estricto y una intervencion adecuada para
prevenir complicaciones (37).

Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

El carcinoma ductal invasivo constituye la forma mas frecuente de cancer de
mama. Se origina en los conductos mamarios, pero las células malignas logran
atravesar sus paredes y extenderse hacia el tejido mamario circundante. Al
tratarse de un cancer invasivo, presenta la capacidad de propagarse a diferentes
partes del organismo, utilizando tanto la red linfatica como el torrente sanguineo.
Por esta razén, se considera una condicidn grave que requiere diagnostico y
tratamiento oportunos (38).

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)

Este tipo de cancer de mama se desarrolla inicialmente en los lobulillos, que son
las glandulas responsables de la produccion de leche. Las células anormales
proliferan en el interior de estas estructuras, pero posteriormente atraviesan sus
paredes y se diseminan hacia el tejido mamario adyacente. Al igual que el
carcinoma ductal invasivo, tiene la capacidad de propagarse a otras regiones del
cuerpo a través del sistema linfatico y del torrente sanguineo, lo que lo convierte
en una patologia de importancia clinica significativa (37).

Estadios del cancer de mama
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Estadio 0 o carcinoma in situ

El estadio 0, también denominado carcinoma in situ, corresponde a la fase mas
temprana del cancer de mama. En este punto, las células anormales se localizan
exclusivamente en los conductos o lobulillos mamarios, sin invadir el tejido
vecino ni propagarse a otras areas del organismo. En otras palabras, el cancer
permanece “in situ”, lo que significa que aun no es invasivo (38).

Dentro de este estadio se identifican dos variantes principales:

a. Carcinoma ductal in situ (DCIS): En este tipo, las células malignas
permanecen confinadas en el interior de los conductos mamarios. Aunque no se
considera un cancer invasivo, existe la posibilidad de que evolucione hacia una
forma mas agresiva si no se administra el tratamiento oportuno (39).

b. Carcinoma lobulillar in situ (LCIS): A diferencia del DCIS, el LCIS no se
clasifica propiamente como cancer, sino como una alteracion caracterizada por
la presencia de células anormales en los lobulillos. Si bien es poco probable que
el LCIS se convierta en un cancer invasivo, su hallazgo indica un mayor riesgo
de desarrollar cancer de mama en el futuro (39).

Estadio |

El estadio | del cancer de mama corresponde a una fase temprana en la que la
enfermedad ya es invasiva, aunque se mantiene localizada y con un prondstico
favorable. En este nivel, el tumor comienza a infiltrarse en el tejido mamario
circundante, pero conserva un tamano reducido y presenta baja probabilidad de
diseminacion a otras regiones del organismo. Esta etapa se subdivide en dos
categorias: 1A'y IB (39).

a) Estadio IA: Se caracteriza por la presencia de un tumor de hasta 2

centimetros de diametro, sin evidencia de afectacion en los ganglios linfaticos
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regionales. Representa la forma mas inicial de cancer de mama invasivo y suele
asociarse a una expectativa de tratamiento exitosa cuando se aborda de manera
oportuna (38).

b) Estadio IB: En este caso, puede no observarse un tumor definido en la mama;
sin embargo, se detectan pequeios grupos de células malignas (entre 0,2 mmy
2 mm) en los ganglios linfaticos cercanos. También puede presentarse un tumor
de hasta 2 cm acompafado de la presencia de células cancerosas en dichos
ganglios (39).

Estadio Il

El estadio Il del cancer de mama corresponde a una fase en la que la enfermedad
continua localizada, aunque el tumor presenta un mayor crecimiento o comienza
a comprometer los ganglios linfaticos cercanos. Si bien se trata de una etapa
mas avanzada que el estadio |, sigue considerandose relativamente temprana vy,
con un abordaje terapéutico adecuado, las posibilidades de control y tratamiento
efectivo son altas. Este estadio se subdivide en dos categorias: IIA y IIB, en
funcién del tamafo tumoral y del grado de afectacion ganglionar (34).

a) Estadio llA: En esta clasificacion, el tumor puede medir hasta 2 centimetros
y presentar diseminacién hacia un numero reducido de ganglios linfaticos
regionales (entre 1 y 3 axilares). Otra posibilidad es que el tumor tenga un
tamafo de entre 2 y 5 centimetros, pero sin evidencias de compromiso
ganglionar (39).

b) Estadio IIB: En este nivel, el tumor mide entre 2 y 5 centimetros y presenta
infiltracion en un numero limitado de ganglios linfaticos cercanos (de 1 a3 en la
axila). También puede manifestarse como un tumor de mas de 5 centimetros de

diametro, pero sin afectacion ganglionar (39).
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Estadio Il

El estadio Ill del cancer de mama corresponde a una fase avanzada, en la cual
la enfermedad se ha propagado mas alla del tumor primario, comprometiendo
multiples ganglios linfaticos regionales y, en algunos casos, estructuras
adyacentes al tejido mamario. Aunque no existe diseminacion hacia 6rganos
distantes, esta etapa se clasifica como un cancer “localmente avanzado”, lo
que implica mayor complejidad en el manejo terapéutico. El estadio Ill se divide
en tres subcategorias: IlIA, lIB y IlIC, que se diferencian segun el grado de
extension tumoral y la cantidad de ganglios afectados (34).

a) Estadio IllA: En esta fase, el tumor puede medir hasta 5 centimetros, pero la
neoplasia ya se ha extendido hacia entre 4 y 9 ganglios linfaticos axilares o hacia
los ganglios situados proximos al esterndn. También puede corresponder a un
tumor de mas de 5 centimetros con afectacion de entre 1 y 3 ganglios linfaticos
regionales (34).

b) Estadio IlIB: En este nivel, el tumor puede tener cualquier tamafo, pero
invade estructuras cercanas, como la piel de la mama o la pared toracica, lo que
puede manifestarse mediante inflamacién, ulceracién o engrosamiento cutaneo.
Ademas, el cancer puede haber alcanzado hasta 9 ganglios linfaticos axilares o
ganglios ubicados en la region esternal (40).

c) Estadio IlIC: En esta categoria, el tumor igualmente puede presentar
cualquier tamano, pero existe diseminacion hacia 10 o mas ganglios linfaticos
axilares, hacia ganglios proximos a la clavicula o a una combinacion de ambos,

incluyendo ganglios cercanos al esternén (40).
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Estadio IV

El estadio IV, también denominado cancer de mama metastasico, corresponde
a la fase mas avanzada de la enfermedad. En este momento, las células
malignas han sobrepasado los limites del tejido mamario y de los ganglios
linfaticos regionales, diseminandose hacia 6rganos distantes como huesos,
pulmones, higado e incluso cerebro. Este fendmeno de propagacion,
denominado metastasis, representa un escenario clinico de gran complejidad y
constituye uno de los mayores retos en el abordaje terapéutico y en la calidad de
vida de las pacientes que transitan por esta etapa (39).

Clasificacion molecular del cancer de mama

El cancer de mama puede clasificarse en diferentes subtipos segun las
particularidades de sus células a nivel molecular, lo que permite orientar tanto el
prondstico como las estrategias terapéuticas (41).

« Luminal A: Este subtipo se caracteriza por la presencia de receptores
hormonales para estrégeno y progesterona. Generalmente presenta una
proliferacion celular mas lenta y, en consecuencia, un mejor pronéstico en
comparacion con otros subtipos (41).

« Luminal B: Al igual que el Luminal A, también posee receptores
hormonales; sin embargo, sus células muestran una tasa de crecimiento
mas acelerada, lo que le confiere un comportamiento mas agresivo y un
prondstico menos favorable (41).

« HERZ2 positivo: Se distingue por la sobreexpresion o amplificacion del
gen HERZ2, que promueve un crecimiento celular acelerado. Este subtipo
puede presentarse con 0 sin receptores hormonales, y requiere terapias

especificas dirigidas contra HER2 (41).
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o Triple negativo: Carece de receptores hormonales (estrogeno y
progesterona) y de la sobreexpresion de HER2. Debido a esta ausencia,
suele ser un subtipo mas agresivo y con alternativas terapéuticas
limitadas, lo que representa un desafio en su manejo clinico (41).

Signos y sintomas

En la mayoria de los casos, el cancer de mama en estadios iniciales no produce
manifestaciones clinicas evidentes, lo que refuerza la importancia de la deteccion
temprana mediante programas de tamizaje y autoexploracién regular (41).

« Tumores o areas de engrosamiento en el tejido mamario: Las
masas palpables en la mama deben evaluarse considerando aspectos
como su tiempo de evolucion, variacion en el tamano, relacion con el ciclo
menstrual y sintomas asociados (dolor, enrojecimiento, alteraciones
cutaneas, fiebre o secrecion por el pezén). Una masa dominante suele
palparse como un nédulo firme, bien delimitado y facilmente diferenciable
del tejido circundante, lo que amerita valoracion clinica. En contraste, las
masas con bordes menos definidos pueden ser mas dificiles de identificar
al tacto, pero también requieren estudio, evaluando su tamano,
localizacion y caracteristicas adicionales (42).

o Adenopatia o linfadenomegalia:

En muchas mujeres con cancer de mama se identifican ganglios linfaticos
aumentados de tamanfo, especialmente en la region axilar. No obstante,
la inflamacién ganglionar no siempre implica diseminacién tumoral.
Cuando se confirma compromiso metastasico en los ganglios, esto indica

la capacidad del tumor para propagarse a otras regiones del organismo,
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lo que constituye un criterio relevante para iniciar tratamientos sistémicos.
La reseccion de los ganglios comprometidos puede contribuir al control
local, aunque no garantiza la detencion de la progresion de la enfermedad
a nivel general (42).

Mastalgia (dolor mamario):

El dolor en las mamas es una queja frecuente, aunque en la mayoria de
los casos no se asocia directamente con cancer ni incrementa el riesgo
de desarrollarlo. Puede clasificarse en ciclico, vinculado al ciclo menstrual,
o no ciclico. El dolor ciclico suele ser bilateral, difuso, con irradiacion hacia
las axilas y se presenta habitualmente en la fase premenstrual, cuando las
mamas se encuentran mas tensas por influencia hormonal. En cambio, la
mastalgia no ciclica suele localizarse en un solo seno, siendo focal o
generalizada. En algunos casos, esta asociada al uso de determinados
medicamentos, como anticonceptivos orales, psicotropicos o farmacos
cardiovasculares. Cuando se trata de un dolor difuso sin alteraciones
especificas en el tejido mamario, generalmente basta con mantener

vigilancia clinica sin necesidad de estudios de imagen adicionales(42).

Manifestaciones en el pezén y la piel mamaria

Secrecién sanguinolenta o serosanguinolenta:

La presencia de sangre en la secrecion mamaria constituye un hallazgo
de especial preocupaciéon, ya que puede asociarse con carcinoma
intraductal o carcinoma ductal invasivo. Habitualmente, este tipo de
secrecion proviene de un unico conducto galactéforo y se relaciona con la

existencia de una lesion tumoral en su interior (43).
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Secrecion acuosa o lechosa:

La galactorrea corresponde a una secrecion con aspecto lechoso que
puede presentarse en mujeres no gestantes ni en periodo de lactancia,
generalmente como consecuencia de hiperprolactinemia. Aunque suele
generar alarma, en la mayoria de los casos se trata de una condicion
benigna y no esta vinculada directamente con procesos malignos (43).
Inversiéon del pezén:

La retraccion o inversion del pezén, ya sea unilateral o bilateral, puede ser
una caracteristica congénita o adquirida. Entre sus causas se encuentran
procesos inflamatorios, infecciones o, en algunos casos, tumores
malignos. Cuando la retraccion se asocia a cancer, suele ser asimétrica,
acompanarse de cambios en la aréola y presentarse de forma subita. Ante
este hallazgo, es recomendable realizar estudios de imagen vy, si es
necesario, biopsia para establecer un diagnéstico preciso (43).
Engrosamiento del tejido mamario o de la piel:

La enfermedad de Paget del pezén suele manifestarse inicialmente con
lesiones cutaneas en el area del pezdn, que adquiere un aspecto
escamoso, ulcerado y eritematoso, extendiéndose progresivamente hacia
la aréola. Esta condicion refleja la extension de un carcinoma de los
conductos principales hacia la superficie cutanea, aunque no siempre esta
asociada con un tumor profundo. Generalmente afecta una sola mama 'y
puede acompafnarse de dolor, ardor y prurito. La coexistencia de una
masa palpable con estas alteraciones cutaneas aumenta la probabilidad

de que se trate de un cancer invasivo con extension hacia el pezon (43).
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Diagnéstico

Examen clinico de mamas:

La exploracion mamaria realizada por profesionales de la salud constituye
una herramienta fundamental para la deteccion temprana de anomalias,
como nédulos o ganglios aumentados de tamafo. Se recomienda que las
mujeres a partir de los 40 afios acudan anualmente a una evaluacion
clinica especializada, lo que permite identificar cambios sospechosos v,
en caso necesario, complementar con estudios diagndsticos adicionales
que faciliten un tratamiento oportuno (34).

Mamografia:

La mamografia es una técnica radiolégica especifica que permite
visualizar el tejido mamario en busca de alteraciones, incluso aquellas que
no son detectables mediante la palpacion. Este método es considerado
uno de los pilares en el diagndstico precoz del cancer de mama, ya que
posibilita identificar la enfermedad en fases tempranas, cuando el
abordaje terapéutico resulta mas efectivo.
Generalmente, se recomienda su realizacion anual a partir de los 40 afos,
aunque la periodicidad puede ajustarse de acuerdo con la indicacion
médica. Si bien puede resultar incbmoda para algunas mujeres, su
importancia radica en la capacidad de prevenir complicaciones mediante
la deteccion temprana (34).

Biopsia:

La biopsia consiste en la obtencién de una muestra de tejido mamario
para su analisis histopatoldgico, con el fin de determinar la presencia de

células malignas. Este procedimiento se indica cuando estudios previos,
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como mamografia, ecografia o resonancia, muestran hallazgos
sospechosos. Es considerado el estandar definitivo para confirmar o
descartar el diagnostico de cancer de mama (34).

Resonancia magnética:

La resonancia magnética mamaria utiliza ondas de radio y un sistema
computarizado para generar imagenes de alta resolucion del tejido
mamario. Su uso ayuda a identificar alteraciones estructurales y brinda
informacion para su diagnostico, especialmente en pacientes con mamas

densas o con antecedentes de alto riesgo (34).

Tratamiento

Cirugia:

La cirugia constituye la estrategia terapéutica mas empleada en el manejo
del cancer de mama y se presenta en dos tipos principales. La primera es
la cirugia conservadora, en la cual se extirpar unicamente el tumor
conservando la mayor parte del tejido mamario, estas estan indicados en
etapas tempranos de la enfermedad. La segunda alternativa es la
mastectomia, que implica la extirpacion total de la mama con la finalidad
de asegurar la eliminacién completa del tejido comprometido. La eleccion
entre ambas técnicas depende del estadio clinico y de las preferencias de
la paciente, siempre buscando optimizar el prondstico (34).
Quimioterapia:

Este tratamiento se basa en la administracion de farmacos que destruyen
células malignas o inhiben su proliferacion. Puede emplearse en la etapa
previa a la cirugia con el fin de reducir el tamafio tumoral y facilitar su

extraccion, o en el postoperatorio para eliminar posibles restos celulares
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y disminuir el riesgo de recurrencia. En casos avanzados o metastasicos,
la quimioterapia se utiliza para controlar el crecimiento del tumor y aliviar
sintomas asociados. Aunque puede generar efectos secundarios como
astenia, nauseas o alopecia, estos suelen ser transitorios y su intensidad
varia segun cada paciente (34).

« Radioterapia:
La radioterapia utiliza radiacion de alta energia dirigida al tejido mamario
con el proposito de destruir células tumorales residuales y reducir la
probabilidad de recidiva. Generalmente, se administra después de la
cirugia, en especial tras procedimientos conservadores como la
tumorectomia. En estadios avanzados, también puede emplearse con
fines paliativos para aliviar molestias en zonas afectadas por la
diseminacion tumoral. A pesar de su eficacia, puede ocasionar reacciones
locales en la piel, como eritema o irritacion, que suelen resolverse con el
tiempo (34).

« Terapia hormonal:
Este abordaje terapéutico busca bloquear o disminuir la accién de
hormonas como el estrégeno, que en algunos subtipos tumorales estimula
el crecimiento celular. Se recomienda con frecuencia después de la
cirugia para prevenir recurrencias y, en enfermedad avanzada, para
retrasar la progresion. Los efectos secundarios varian segun el farmaco
utilizado y la respuesta individual, pudiendo incluir sofocos, fatiga o
alteraciones del estado de animo, aunque en la mayoria de los casos son
tolerables y reversibles (34).

Autoexploraciéon mamaria

46



La autoexploracion de mama constituye una estrategia sencilla y de facil

acceso que cada mujer puede realizar en su propio hogar. Aunque la

evidencia cientifica no demuestra una disminucién directa en la mortalidad

por cancer de mama, su practica habitual favorece el conocimiento personal

del aspecto y la consistencia de las mamas. De esta manera, se incrementa

la posibilidad de identificar variaciones tempranas que podrian constituir una

sefal de alarma (32).

Frecuencia: Se aconseja efectuar la autoexploracion una vez por mes. El
momento mas apropiado es aproximadamente siete dias antes o después
de la menstruacion, ya que en este intervalo las mamas suelen
encontrarse menos sensibles, lo cual facilita la deteccion de
irregularidades. En el caso de mujeres en etapa de menopausia, se
recomienda elegir un dia fijo de cada mes para realizarla (32).

Momento: La practica ideal de la autoexploracion debe realizarse
mensualmente, preferentemente entre los dias 7 y 10 posteriores al inicio
del ciclo menstrual, periodo en el que las mamas presentan menor
sensibilidad e inflamacion. Esto permite identificar con mayor claridad

cambios sutiles y atender oportunamente posibles alteraciones (32).

Pasos para realizar la autoexploracion mamaria

Primer paso: Colocarse frente a un espejo, de pie y con los brazos
relajados a los costados. Observar cuidadosamente ambas mamas,
prestando atencion a posibles variaciones en su forma, tamano, color de
la piel o la presencia de descamaciones y bultos. La piel debe lucir

uniforme, sin irregularidades ni pliegues, los senos deben conservar un
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aspecto simétrico y los pezones mantenerse en su posicion habitual, sin
retraccion ni inversion (32).

Segundo paso: Colocar las manos en la cintura, presionar firmemente
hacia abajo e inclinarse ligeramente hacia adelante para verificar que no
existan alteraciones y que ambas mamas permanezcan alineadas a la
misma altura (32).

Tercer paso: Elevar los brazos y observar si se producen cambios en la
forma o superficie de los senos (32).

Cuarto paso: Situar el brazo izquierdo detras de la cabeza, con el codo
elevado, y palpar la mama izquierda con la mano derecha utilizando las
yemas de los dedos. Realizar movimientos circulares desde la parte
superior hacia el pezdn, siguiendo la direccidon de las manecillas del reloj,
iniciando en la posicién de las 12 (32).

Quinto paso: Continuar la palpacién en circulos desde la posicion de la
1 en punto, avanzando hacia las 2, las 3 y asi sucesivamente hasta
completar todo el contorno mamario en sentido horario (32).

Sexto paso: Explorar el area alrededor del pezén con movimientos
circulares, desde la posicion de las 12 horas siguiendo el mismo sentido.
Finalmente, ejercer una ligera presidén sobre el pezén para comprobar la
presencia 0 ausencia de secreciones, ya sean transparentes, amarillentas
o sanguinolentas (32).

Séptimo paso: Palpar de manera suave la regién axilar para identificar
posibles ndédulos o irregularidades (32).

Octavo paso: Repetir el mismo procedimiento en la mama contraria,

utilizando la mano opuesta (32).
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« Noveno paso: Finalmente, acostarse colocando una almohada bajo el
hombro correspondiente y repetir las maniobras de palpacion descritas en
los pasos 4 al 8 (32).

Técnica

« Inspeccidén: Consiste en la observacion directa de las mamas con el
objetivo de identificar posibles cambios o alteraciones en su aspecto
externo y distinguir lo normal de lo patolégico. Para ello, la mujer debe
colocarse frente a un espejo en un ambiente con adecuada iluminacion
(32).

o Palpacion: Se efectua utilizando las yemas de los dedos, de forma
cuidadosa y suave, con la finalidad de detectar irregularidades o
variaciones en el tejido mamario, en la region axilar y en las areas
cercanas a las claviculas (32).

24 Definicion de términos basicos

Actitudes: se entienden como la disposicién que presenta una persona para
comportarse o responder de cierta manera frente a una situacion especifica
9).

Autoevaluacion: corresponde al proceso mediante el cual un individuo
realiza un juicio sobre si mismo, valorando aspectos como su desempefio,
capacidades u otras caracteristicas personales (44).

Cancer de mama: también denominado cancer de seno, es un tipo de
neoplasia que se desarrolla a partir de las células de la glandula mamaria
(35).

Cancer: es el término que engloba a un conjunto de enfermedades
caracterizadas por la proliferacién descontrolada y acelerada de células en el
organismo (35).
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Diagnéstico: hace referencia al proceso de identificar la naturaleza de una
enfermedad a través de la observacion de signos, sintomas y la realizacion
de examenes clinicos o pruebas complementarias (35).

Enfermedades: se definen como alteraciones, leves o graves, del
funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes,
originadas por factores internos o externos (35).

Sintomatologia: corresponde al grupo de sintomas caracteristicos que
manifiesta un paciente en relacion con una enfermedad determinada (34).
Tumor: se define como una masa de tejido resultante de un crecimiento
celular andmalo, que carece de funcidn fisiolégica. Puede ser benigno o
maligno, y en este ultimo caso, tiene la capacidad de invadir tejidos u érganos

adyacentes (34).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipétesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la actitud preventiva hacia el cancer de
mama Yy la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afios que acuden al
Centro de Salud Talavera, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la actitud preventiva hacia el cancer
de mama y la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud Talavera, 2025.

3.2 Identificacion de variables

Variable 1

Actitud preventiva hacia el cancer de mama

Variable 2

Practica del autoexamen
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3.3 Operacionalizacién de variables

importante para la salud de
las mujeres.

«Estoy dispuesta a
realizarme el autoexamen de
mama regularmente, aunque
no tenga sintomas.
«Considero que el
autoexamen de mama debe
realizarse una vez al mes.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA/ITEMS |ESCALA
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION
Variable 1 conjunto de Conjunto de Prevencion del | «Creencia sobre la 34-50 puntos: Actitud| Ordinal
Actitud acciones 'y acciones y Cancer de importancia de la alta positiva hacia la
preventiva comportamientos | comportamientos | Mama prevencion. prevencion y el
hacia el| adoptados para | que la mujer de ¢ Actitudes sobre la deteccion | autoexamen de mama.
cancer  de|reducir el riesgo |40 a 69 afnos temprana (autoexamen y 17-33 puntos: Actitud
mama de desarrollar la | presenta frente mamografia). media positiva.
enfermedad, al practica del eDisposicidon pararealizarse | 10-16 puntos: Actitud
como la autoexamen de chequeos preventivos. baja hacia la
realizacién de mama. «Percepcion de la efectividad | prevencion y el
autoexamenes, del autoexamen de mama. | autoexamen.
consultas «Creencias sobre la
médicas mamografia como prueba
periodicas y un rutinaria.
estilo de vida Autoexamen | eRealizar el autoexamen de
saludable. de Mama mama cada mes es
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*Me siento comoda
realizando el autoexamen de
mama.

«Considero que el
autoexamen de mama
deberia ser ensefiado y
promovido a todas las
mujeres, incluso a las mas
jovenes.

Variable 2
Practica del
autoexamen

Es una técnica
de
autoevaluacion
en la que una
persona
examina su
cuerpo,
particularmente
ciertas areas
como las
mamas, para
detectar
cualquier cambio
o0 anomalia.

técnica de
autoevaluacion
en la que las
mujeres revisan
regularmente
sSus mamas para
identificar
posibles cambios
o]
anormalidades,
como bultos,
alteraciones en
la piel o
secreciones.

Frecuencia del
autoexamen
de mama.

eFrecuencia con la que
realiza el autoexamen de
mama.

eRecordatorio y rutina en la
practica del autoexamen.
eImpacto del conocimiento
sobre el autoexamen en la
frecuencia.

e Practica mensual del
autoexamen.

«Conciencia de la
importancia del autoexamen
para la prevencion del
cancer de mama.

34-50 puntos: Alta

17-33 puntos: Media
10-16 puntos: Baja.

Ordinal
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IV. METODOLOGIA

41 Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

Este estudio se dio en el ambito el distrito de Talavera, ubicado en la provincia
de Andahuaylas, departamento de Apurimac, con una altura de 2926 m.s.n.m,
Latitud: -13.3923, Longitud-73.2529.

LIMITES. -

Por el Norte: Con el Distrito de Pacucha.

Por el Sur: Con Distrito de San Jerénimo.

Por el Este: Con el Distrito de Turpo.

Por el Oeste: Con el Distrito de Santa Maria de Chicmo.

4.2 Tipo y nivel de investigaciéon

Investigacion basica: Este estudio tuvo como finalidad de ampliar y obtener
nuevo conocimiento acerca de la actitud preventiva y practica de autoexamen de
mama.

Método deductivo: El enfoque de la investigacion es deductivo, ya que permitié
obtener datos, identificd las caracteristicas y las relaciones entre las variables,
que se aplico a la poblacién de estudio. Asimismo, la recoleccién de informacion
se realiz6 de manera prospectiva, en tiempo real, garantizando asi la validez de
los resultados.

Enfoque cuantitativo: Este estudio midié y determiné la actitud preventiva y la
practica del autoexamen de mamas mediante la aplicacién del cuestionario.
Nivel: Descriptivo relacional

Descriptivo: este estudio describid las caracteristicas de la actitud preventiva y

la practica del autoexamen de mamas de las mujeres de estudio.
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Correlacional: este estudio establecid la relacion entre las variables de
investigacion, que son la actitud preventiva y la practica del autoexamen de
mamas.

Diseio:

No experimental, transversal

Transversal: La obtencién de los datos de estudio se dio en un solo momento,
donde se midio la actitud preventiva y la practica del autoexamen de mama en
el Centro de Salud Talavera, 2025.

No experimental: Disefio no experimental, ya que no se manipulé las variables
de estudio, donde se observo y analizé en forma natural la evolucion de las
variables.

El diseno de investigacion es lo siguiente:

ey

-d-- *
.
- ~
M < r

H“‘xﬂi T
O

Donde:

M: Muestra de las mujeres de 40 a 69 afos que acudieron al Centro de Salud

Talavera.

V1. Actitud preventiva

V2: Practica de autoexamen de mama

R: Relacion entre actitud preventiva y practica de autoexamen de mama.

4.3 Unidad de analisis

Se tomo a todas las mujeres de 40 a 69 anos que se atendieron en el Centro de

Salud Talavera 2025.
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4.4 Poblacion de estudio

La poblacién de investigacion que se tomod fueron mujeres de 40 a 69 anos que
se atendieron en el Centro de Salud Talavera tomando como referencia las
pacientes que se atendieron el ano 2025, la cual estuvo compuesta por 517
mujeres que fueron atendidos.

4.5 Tamano de muestra

Para poder calcular el tamafno de la muestra se utilizoé el programa Epidat 4.2 lo

cual considera los siguientes datos.

NEZ+Z2P. Q.

Z: Nivel de confianza =9% =1.96
N: Poblacion =517

p: Probabilidad a favor = 50%

q: Probabilidad en contra = 50%
e: Error de estimacion = 3

n: Tamafo de la muestra
Obteniendo como resultado:

Muestra= 220

Criterios de inclusion:

o Todas las mujeres de 40 a 69 afios que se atendieron en el centro de

salud Talavera ano 2025.

o Mujeres que dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.
o Mujeres que respondieron correctamente el cuestionario.
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Criterios de exclusion:

o Todas las mujeres que no se atendieron en el centro de Salud Talavera

2025 y tengan otra edad distinta a la poblacion de estudio.

o Mujeres que no desearon participar ni dieron su consentimiento
informado.
o Mujeres que no respondieron al cuestionario.

4.6 Técnicas de seleccion de muestra
En este estudio se empled la técnica de muestreo no probabilistico de tipo
censal, por conveniencia de la investigadora.
4.7 Técnicas de recoleccion de informacion
En este estudio se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, el cual consté de la siguiente manera:

o Cuestionario sobre actitud preventiva con 10 items en escala Likert.

o Cuestionario sobre la practica del autoexamen de mamas con 10 items

en escala Likert.

Dicho cuestionario fue de elaboracion propia para la investigacion.
Para la validez del instrumento, se sometié a juicio de expertos, y para su
confiabilidad, se aplicé el alfa de Cronbach.

4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

o Como primer paso, se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion

por la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

o Segundo paso se solicito la autorizacién al centro de salud talavera para

poder realizar y recolectar los datos aplicando el instrumento de investigacion.
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o Tercer paso, de la obtencién de datos se cred una base de datos en
Microsoft Excel 2019, para luego ser analizada y procesada en el estadistico
SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) version 27.

o Cuarto paso, se realiz6 el analisis descriptivo, donde se va medir tablas
de frecuencias y porcentajes, e estadistica inferencial para contrarrestar la
hipotesis para ello se aplicara pruebas paramétrica o no paramétrica, donde se
mostrara los resultados obtenidos en la investigacion.

49 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas (segun el nivel de investigacion)

Se establecio un nivel de significancia del 95% (a = 0.05) y un margen de error
del 5%. La regla para decidir si se acepta o rechaza la hipdtesis nula (Hy) es la
siguiente:

o Sielvalorde p es menor a 0.05 (p <0.05), se rechaza la hipétesis nula (Hy).
o Sielvalorde p es mayor a 0.05 (p > 0.05), se acepta la hipétesis nula (Hy).
4.10 Consideraciones éticas

En este estudio se garantiz6 las consideraciones éticas teniendo en cuenta los
principios éticos de la investigacion como la beneficencia, asegurando que las
participantes recibieron informacion util sobre la prevencion del cancer de mama.
Se respetd la no maleficencia, evitando cualquier procedimiento que pueda
causar dano fisico o psicoldégico. La autonomia se protegi®é mediante
consentimiento informado, donde cada mujer decide voluntariamente participar.
Se asegurd la justicia al seleccionar participantes de manera equitativa sin
discriminacion. La confidencialidad de los datos personales se mantiene

estrictamente. Se promueve la educacion sanitaria como beneficio directo para
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las participantes. Finalmente, se evitd cualquier presion o coaccion, asegurando

un ambiente ético y seguro durante toda la investigacion.
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V. RESULTADOS
Estadistica descriptiva
Tabla 1. Actitud preventiva hacia la practica del autoexamen de mama en

mujeres de 40 a 69 afios que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025

N %
Baja 0 0.0%
Media positiva 9 4.1%
Alta positiva 211 95.9%

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla muestra la actitud hacia el autoexamen de mama de las mujeres de 40
a 69 anos que asisten al Centro de Salud Talavera en 2025. La mayoria de las
mujeres, un 95.9%, tienen una actitud alta positiva hacia el autoexamen de
mama, lo que indica una amplia concienciacion y disposicién para realizar esta
practica preventiva. En cambio, un pequefo porcentaje del 4.1% tiene una
actitud media positiva, sugiriendo que algunas mujeres aun podrian necesitar

mas informacion o motivaciéon sobre la importancia del autoexamen.
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Tabla 2. Actitud preventiva hacia el cancer de mama de las mujeres de 40 a 69

afos que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025

N %
Baja 0 0.0%
Media positiva 1 0.5%
Alta positiva 219 99.5%

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla muestra la actitud preventiva hacia el cancer de mama de las mujeres
de 40 a 69 afios que asisten al Centro de Salud Talavera en 2025. La gran
mayoria, un 99.5%, tiene una actitud alta positiva hacia la prevencién del cancer
de mama, lo que indica un fuerte compromiso con las estrategias preventivas en
salud. Solo un 0.5% presenta una actitud media positiva, lo que sugiere que una
pequena fraccion de la poblacion estudiada aun podria requerir mas educacion

0 apoyo en relacion con la prevencién de este tipo de cancer.
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Tabla 3. Frecuencia de practica del autoexamen de mama, de las mujeres de 40

a 69 anos que acuden al Centro de Salud Talavera, 2025

N %
Baja 175 79.5%
Media 43 19.5%
Alta 2 0.9%

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla muestra la frecuencia de practica del autoexamen de mama de las
mujeres de 40 a 69 afos que asisten al Centro de Salud Talavera en 2025. La
mayoria de las mujeres, un 79.5%, tienen una frecuencia baja en la practica del
autoexamen de mama, lo que indica que, aunque la actitud hacia la prevencién
puede ser alta, la implementacién de esta practica es limitada. Un 19.5%
presenta una frecuencia media, y solo un 0.9% tiene una frecuencia alta, lo que
sugiere que hay un espacio significativo para mejorar la adherencia y la

regularidad en la practica del autoexamen de mama.
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Estadistica inferencial

Tabla 4. Relacion entre la actitud preventiva hacia el cancer de mama y la
practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afos que acuden al Centro de

Salud Talavera, 2025.

Frecuencia de practica del
autoexamen de mama
Baja Media Alta Total p*

Actitud preventiva Media N 0 1 0 1

hacia el cancer de positiva % 0.0% 2.3% 0.0% 0.5%

mama Alta N 175 42 2 219 0.126
positiva %  100.0% 97.7%  100.0% 99.5%

Total N 175 43 2 220

% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

p*= valor calculado con prueba de Fisher
Contraste de hipétesis
H1: Existe una relacion significativa entre la actitud preventiva hacia el cancer de
mama y la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 anos que acuden al
Centro de Salud Talavera, 2025.
HO: No existe una relacion significativa entre la actitud preventiva hacia el cancer
de mama y la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud Talavera, 2025.
Regla de decision:

e Sip>0,05, se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se acepta la

Hipotesis Alterna (H1).

e Sip<0,05 Se, no se rechaza la HO.
La tabla muestra la relacion entre la actitud preventiva hacia el cancer de mama
y la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afios que asisten al Centro

de Salud Talavera en 2025.
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En el grupo con actitud preventiva media hacia el cancer de mama, todas las
mujeres presentan una frecuencia baja o media en la practica del autoexamen,
con una sola mujer (0.5%) realizando el autoexamen con frecuencia media.

En el grupo con actitud preventiva alta, la mayoria de las mujeres (100%) tienen
una frecuencia baja en la practica del autoexamen, mientras que un 97.7% lo
realiza con frecuencia media y un 100% tiene una frecuencia alta.

El valor p (0.126) obtenido con la prueba exacta de Fisher indica que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la actitud preventiva hacia el cancer

de mama y la frecuencia de practica del autoexamen de mama.
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VI. DISCUSION

El presente estudio tenia como objetivo determinar la relacion entre la actitud
preventiva hacia el cancer de mama y la practica del autoexamen en mujeres
de 40 a 69 anos que asisten al Centro de Salud Talavera en 2025. Se
esperaba que una actitud preventiva positiva estuviera asociada con una
mayor frecuencia en la realizacion del autoexamen, ya que tanto la actitud
como la practica son factores determinantes para la deteccion temprana del
cancer de mama. Sin embargo, los resultados obtenidos contradicen esta

expectativa.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado, con un valor p de 0.146,
sugiere que no existe una relacién estadisticamente significativa entre la
actitud preventiva hacia el cancer de mama vy la practica del autoexamen en
la muestra estudiada. Estos resultados estan en linea con investigaciones
previas que han encontrado brechas entre el conocimiento y la practica del
autoexamen, como los estudios realizados por Bravo et al. (18) en Ecuador y
Pozo G. y Sierra Y. B. (25), en Ayacucho, los cuales reportaron un
conocimiento adecuado o positivo sobre el autoexamen, pero una baja
implementacion de la practica preventiva. Aunque muchas mujeres pueden
tener una actitud favorable, como fue el caso en este estudio, la accién no
siempre sigue esta actitud, lo que podria explicarse por diversas barreras,

tanto internas como sociales, que afectan la conducta preventiva.

El analisis comparativo con estudios internacionales y nacionales muestra
que los resultados obtenidos en este estudio son coherentes con otros

estudios realizados en contextos similares, como el estudio de Kandasamy
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et al. (16) en Arabia Saudita y el de Tume (21) en Cusco, donde se reporta
una brecha entre el conocimiento tedrico y la practica efectiva del
autoexamen. En general, los estudios revisados coinciden en que, aunque
las mujeres tienen un conocimiento basico y una actitud favorable hacia el
autoexamen, la practica regular sigue siendo una preocupacion. Este patron
sugiere que, en muchos casos, el conocimiento por si solo no es suficiente
para impulsar cambios en las conductas preventivas, lo que resalta la
necesidad de intervenciones mas integrales y adaptadas a las realidades
locales de cada comunidad.

El primer objetivo especifico de este estudio fue conocer la actitud preventiva
hacia el cancer de mama en mujeres de 40 a 69 afios que asisten al Centro
de Salud Talavera en 2025. Los resultados obtenidos muestran que una
abrumadora mayoria, el 99.5% de las mujeres, tiene una actitud alta hacia la
prevencion del cancer de mama, lo que refleja un fuerte compromiso con las
estrategias preventivas en salud. Este hallazgo es significativo, ya que la
actitud preventiva es un componente clave para la adopcién de conductas
saludables, como la realizacién regular del autoexamen de mama.

Al comparar estos resultados con estudios previos, como el de Tume (21) en
Cusco, donde se observé una actitud negativa hacia la prevencién en mas
del 50% de las participantes, nuestro estudio destaca una actitud mucho mas

positiva en la poblacién de Talavera. Esta diferencia podria estar relacionada

con factores locales, como una mayor disponibilidad de informacién
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preventiva, un contexto mas receptivo a la educacion en salud o incluso una

cultura de mayor conciencia sobre el cancer de mama.

A pesar de la alta proporciéon de mujeres con una actitud preventiva positiva

en nuestra muestra, es importante destacar que el 0.5% restante de mujeres

presenta una actitud media, lo que indica que una pequefa fraccion de la

poblacién estudiada podria necesitar mas educacion o apoyo en relacion con

la prevencion del cancer de mama. Estos resultados estan en linea con

investigaciones previas, como el estudio realizado por Ortiz Y.J., et al (24) en

Ayacucho, donde se evidencié una actitud positiva hacia la prevencion, pero

también se identificaron limitaciones en la implementacion practica de las

estrategias preventivas.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una alta actitud preventiva

hacia el cancer de mama en las mujeres de 40 a 69 afos que asisten al

Centro de Salud Talavera en 2025, lo cual es un hallazgo positivo para la

salud publica. Sin embargo, es crucial no conformarse solo con la actitud

positiva y trabajar hacia la implementacion practica de esta actitud,

transformandola en conductas de prevencion efectivas. Para ello, es

necesario redisefar las estrategias educativas, promoviendo un enfoque

activo y participativo que no solo incremente el conocimiento, sino que
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también logre una verdadera internalizacidn de las practicas preventivas en
la vida diaria de las mujeres.

El segundo objetivo especifico de este estudio fue conocer la actitud
preventiva hacia la practica del autoexamen de mama en mujeres de 40 a 69
afos que asisten al Centro de Salud Talavera en 2025. Los resultados
obtenidos indican que un 95.9% de las mujeres tiene una actitud alta hacia la
practica del autoexamen, lo que refleja una sélida disposicion hacia la
adopcion de esta estrategia preventiva. Esta actitud positiva es un indicio de
que la mayoria de las mujeres comprenden la importancia del autoexamen
en la deteccion temprana del cancer de mama y estan comprometidas con la
prevencion. Sin embargo, también se observé que un 4.1% de las mujeres
tienen una actitud media, lo que sugiere que aun existe una pequefia fraccion
de la poblacién que podria requerir mas informacién o motivacién para
realizar este autoexamen de manera regular.

Estos resultados se alinean con hallazgos previos, como el estudio realizado
por Bravo et al. (18) en Ecuador, donde se evidencié que a pesar de que la
mayoria de las mujeres tenian una actitud positiva, no todas implementaban
la practica de manera consistente. En ese sentido, nuestra investigacion
muestra una tendencia similar, donde la actitud positiva hacia la practica

preventiva no se traduce necesariamente en su realizacion regular. La actitud
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hacia el autoexamen, aunque generalmente alta, podria estar influenciada
por otros factores, como el acceso a la educacion en salud, el nivel de
confianza en la técnica, o incluso las barreras emocionales y culturales que
afectan la adopcion de esta practica.

Al comparar los resultados obtenidos con estudios nacionales e
internacionales, se observa que los porcentajes de mujeres con una actitud
positiva hacia el autoexamen varian considerablemente. En el estudio
realizado por Agudelo et al. (17) en Colombia, el 67% de las estudiantes
universitarias mostré una actitud positiva hacia el autoexamen, pero la
practica de este fue mas limitada de lo esperado. Por otro lado, en el estudio
de Kandasamy et al. (16) en Arabia Saudita, solo el 6% de las mujeres
realizaban adecuadamente el autoexamen, lo que pone en evidencia una
brecha considerable entre la actitud positiva y la ejecucién de la practica.
Este contraste pone de relieve la importancia de no solo generar una actitud
favorable, sino también de implementar estrategias que favorezcan la
confianza y la motivacion para llevar a cabo el autoexamen de manera regular
y correcta. Aunque el 95.9% de las mujeres en Talavera tiene una actitud alta,
el desafio sigue siendo garantizar que esta actitud se traduzca en una

practica efectiva, como lo sefialan otros estudios en contextos similares.
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El tercer objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia de practica del
autoexamen de mama en mujeres de 40 a 69 afos que asisten al Centro de
Salud Talavera en 2025. Los resultados obtenidos muestran que un 79.5%
de las mujeres presentan una frecuencia baja en la practica del autoexamen
de mama, lo que refleja una discrepancia entre la alta actitud preventiva
observada en el objetivo anterior y la baja implementacion de la practica. Solo
un 19.5% de las mujeres realiza el autoexamen con una frecuencia media, y
un 0.9% lo realiza con frecuencia alta. Este patron sugiere que, a pesar de la
actitud positiva hacia la prevencion, la adherencia a la practica del
autoexamen sigue siendo un desafio significativo.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas, como el
estudio de Pozo y Sierra (25) en Ayacucho, donde, aunque la actitud hacia la
prevencion del cancer de mama era generalmente positiva, la frecuencia de
la practica del autoexamen fue baja. Este fendmeno se repite en diferentes
contextos, lo que resalta la importancia de no solo generar una actitud
favorable, sino también de implementar intervenciones que favorezcan la
regularidad y consistencia en la practica del autoexamen. Los resultados
obtenidos en este estudio son comparables con estudios internacionales,
como el de Kandasamy et al. (16) en Arabia Saudita, donde, a pesar de un

conocimiento adecuado sobre el autoexamen, la implementacion practica fue
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limitada. Del mismo modo, el estudio realizado por Agudelo et al. (17) en
Colombia también reporté que, a pesar de un alto nivel de conocimiento y
actitud positiva, la practica real del autoexamen fue mas infrecuente de lo
esperado. Este patréon indica que, aunque las mujeres estan informadas vy
tienen una actitud positiva, diversos factores externos y emocionales pueden
impedirles realizar el autoexamen con la regularidad necesaria.

Los resultados de este estudio muestran una discrepancia significativa entre
la actitud preventiva hacia el autoexamen y su practica real. A pesar de que
la mayoria de las mujeres tienen una actitud alta hacia la prevencion, la baja
frecuencia de la practica del autoexamen destaca la necesidad de mejorar la
adherencia y la regularidad en la implementacion de esta practica. Es
fundamental disefiar estrategias educativas mas practicas, interactivas y
adaptadas al contexto local, que no solo informen sobre el autoexamen, sino
que también fortalezcan la confianza y la motivacion para realizarlo de
manera constante. Esto podria contribuir significativamente a mejorar la
prevencion y deteccién temprana del cancer de mama en la poblacion

estudiada.
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VI. CONCLUSIONES

El objetivo general de la investigacion, que fue determinar la relacion entre la
actitud preventiva hacia el cancer de mama vy la practica del autoexamen en
mujeres de 40 a 69 afos que acuden al Centro de Salud Talavera 2025, se
pudo determinar que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. A pesar de que el 100% de las mujeres muestran una
actitud positiva hacia la prevencion del cancer de mama, los resultados (valor
p = 0.146) indican que la actitud preventiva no se refleja directamente en la
frecuencia de la practica del autoexamen. Este valor p, superior al umbral de
0.05, nos permite aceptar la hipétesis nula (H,), lo que sugiere que, aunque
las mujeres presentan una actitud favorable hacia la prevencién, esta actitud
no se traduce necesariamente en comportamientos concretos, como la
practica regular del autoexamen de mama. Esto podria ser a factores
emocionales, sociales y culturales, como la falta de habito, desinformacién o
la falta de practica del autoexamen.

En cuanto al primer objetivo especifico, conocer la actitud preventiva hacia el
cancer de mama en mujeres de 40 a 69 anos que acuden al Centro de Salud
Talavera, 2025, se determina que todas las mujeres muestran una actitud
preventiva, lo que indica un compromiso y conocimiento sobre las medidas

preventivas para el cancer de mama. Sin embargo, si bien la actitud es alta,
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la falta de una relacion significativa con la practica regular del autoexamen
muestra que la actitud no siempre se traduce en una accion constante.
Respecto al segundo objetivo especifico, conocer la actitud preventiva hacia
la practica del autoexamen de mama en mujeres de 40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud Talavera, los resultados reflejan que el 95.9% de las
mujeres tienen una actitud positiva hacia el autoexamen. Lo cual indica que
la mayoria de las mujeres entiende la importancia del autoexamen de mamas
como una medida de prevencion. Pero, un (4.1%) presenta una actitud media,
lo que indica que algunas mujeres aun pueden no tener suficiente informacion
o0 motivacién para practicarlo.

En cuanto al tercer objetivo especifico, identificar la frecuencia de la practica
del autoexamen de mama en mujeres de 40 — 69 afios que acuden al Centro
de Salud Talavera, se concluye que las mujeres muestran un (79.5%) tiene
una frecuencia baja en la practica del autoexamen, a pesar de que la actitud
hacia la prevencién y la practica del autoexamen es alta. Solo un 0.9% de las
mujeres lo realizan con frecuencia, o que muestra una diferencia importante
entre lo que las mujeres saben sobre la importancia del autoexamen y lo que
realmente hacen al respecto. Es posible que esta falta de adherencia se deba

a barreras, como la falta de tiempo, el olvido, la falta de habitos adquiridos, o
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la falta de acceso a informacion practica y especifica sobre como realizarlo

correctamente.
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V. RECOMENDACIONES

A nivel institucional

Se recomienda al Centro de Salud Talavera implementar programas educativos
dirigidos a fomentar la practica regular del autoexamen de mama, especialmente
entre las mujeres que muestran una actitud positiva pero no lo realizan con

frecuencia.

Se sugiere a los obstetras del Centro de Salud Talavera incluyan el autoexamen
de mama como un tema frecuente en los diversos consultorios externos y
ensenar la técnica del autoexamen y recomendar su practica regular, reforzando

a las mujeres para aclarar dudas.

Considerando el creciente uso de dispositivos digitales, se recomienda crear
contenidos educativos en linea como videos tutoriales, infografias y campafas
informativas que puedan ser facilmente accesibles para las mujeres a través de

redes sociales, aplicaciones moviles y plataformas digitales.

A nivel comunitario:

Es recomendable que el Centro de Salud Talavera, en colaboracién con las
autoridades locales, refuerce las campanas de sensibilizacion sobre el cancer de
mama y la importancia del autoexamen. Las campafnas deben ser dirigidas a
toda la comunidad, con temas educativos y charlas para promover la prevencion

del cancer de mama.

Se sugiere crear grupos de apoyo para mujeres que acuden al Centro de Salud

Talavera donde se pueda compartir informacion, experiencias y motivacion sobre
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la practica del autoexamen. Estos grupos pueden ser dirigidos por obstetras para

promover la participacién activa en la prevencion.

A nivel familiar:

Se recomienda involucrar a las familias en los programas educativos sobre
cancer de mama y el autoexamen, mediante talleres y sesiones de orientacion
familiar. Esto permitird que las mujeres se sientan apoyadas por sus seres

queridos en el proceso de prevencion y autocuidado.

Se debe fomentar el acompafiamiento familiar para que las mujeres realicen el
autoexamen con regularidad. Las familias pueden jugar un papel importante,
proporcionando apoyo emocional y practico para asegurar que el autoexamen

se convierta en un habito de salud en la vida diaria de las mujeres.
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X. Anexos
a. Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LA ACTITUD PREVENTIVA HACIA EL CANCER DE MAMA Y LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MUJERES DEL CENTRO DE
SALUD TALAVERA, 2025

Salud Talavera, 20257

Talavera, 2025.
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PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA ANALISIS DE
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¢Cual es la actitud
preventiva hacia la
practica del autoexamen
de mama en mujeres de
40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud
Talavera, 2025?

¢, Cual es la frecuencia de
practica del autoexamen
de mama en mujeres de
40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud
Talavera, 20257

Conocer la actitud
preventiva hacia la
practica del
autoexamen de mama
en mujeres de 40 a 69
afios que acuden al
Centro de Salud
Talavera, 2025.

Identificar la
frecuencia de practica
del autoexamen de
mama en mujeres de
40 a 69 anos que
acuden al Centro de
Salud Talavera, 2025.

220 mujeres que
cumplan los criterios

de inclusion.
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b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas 22 de noviembre del 2025

Seﬁor(a) (Sta,) ............................................................................................................

Ciudad Andahuaylas

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que estd en ejecucion el estudio "RELACION
ENTRE LA ACTITUD PREVENTIVA HACIA EL CANCER DE MAMA Y LA PRACTICA DEL
AUTOEXAMEN EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2025" cuyo instrumento de
recoleccion de informacion estd dirigido a los adolescentes de la mencionada institucion.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito a
Ud. tenga a bien emitir su opinidn al respecto, en calidad de persona entendida en la materia.
Para este fin acompafio a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia
de estimacion. Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago propicia la
ocasién para expresarle mi estima personal.

Atentamente

NOMBRE: DENISSE HUAMAN YANAHUAMAN DNI:
72140136
Bachiller en Obstetricia
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c. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y experto

TITULO: RELACION ENTRE LA ACTITUD PREVENTIVA HACIA EL CANCER DE MAMA Y LA
PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2025 DATOS

GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 cargo e institucién donde elabora:

1.3. Tipo de experto: Metoddlogo I:' Especialista I:' Estadistico |:|

1.4 Nombre del instrumento: cuestionario
1.5. Autor del instrumento: DENISSE HUAMAN YANAHUAMAN

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

2

3

4

1. éConsidera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden
evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

4.  ¢(Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio?

5.  éConsidera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares obtendriamos datos también similares?

6. ¢éConsidera usted, que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7.  éConsidera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8.  ¢Considera usted, que la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted, que el tipo de preguntas o items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

o,

Nota: Marque con una “x” En la escala, siendo e l uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puntaje.

VALIDACION: Aplica | | Noaplica [ |

ADJUNTO:
1. Matriz de consistencia.
2. Instrumento del recojo de datos.

................................................................... FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO LA VERDAD
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d. Validacién de instrumento por juicio de expertos
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e. Lista de expertos

EXPERTO NOMBRE Y APELLIDO AlgLIT(I:hxgﬁl_lgiD
EXPERTO 1 Mag. Evelyn Karla Medina Nolasco Aceptable
EXPERTO 2 | Mag. Roberto Torres Rua Aceptable
EXPERTO 3 Mag. Rufo Antonio Aguilar Oviedo Aceptable
EXPERTO 4 | Mag. Pamela Ortiz Auccapifia Aceptable

EXPERTO 5

Mag. Ronald Andrada Alarcon

Aceptable
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f. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIOS DE RECOLECCION DE DATOS

Es un honor dirigirme a usted para informarle que actualmente me encuentro
realizando un estudio titulado “RELACION ENTRE LA ACTITUD PREVENTIVA
HACIA EL CANCER DE MAMA Y LA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN EN
MUJERES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2025”. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion entre la actitud preventiva hacia el cancer
de mama y la practica del autoexamen en mujeres de 40 a 69 afios que acuden
al Centro de Salud Talavera, 2025

Le solicito su valiosa colaboracidn en este estudio, el cual sera completamente
ANONIMO. Su participacién sera de gran importancia para el desarrollo de esta
investigacion y contribuira a generar datos que pueden ser utilizados para
promover la salud preventiva en nuestra poblacion.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas
con el tema del estudio. Le agradeceria que lea cada pregunta con atencion y
marque con un aspa (x) la opcién que considere mas adecuada. Recuerde que
debe seleccionar solo una respuesta por pregunta.

Agradezco profundamente su disposicion para participar en esta investigacion y
le aseguro que su colaboracion sera de gran utilidad para la comunidad.

Datos generales:

1. Edad:

2. Grado de instruccién:
e Sin estudio ()
e Primaria ()
e Segundaria ()
e Superior ()

3. Estado civil:
e Casada
e Soltera
e Conviviente

4. Ocupacion:
¢ Independiente
e Dependiente
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Instrumento de Medicion: Actitud Preventiva hacia el Cancer de Mama
Escala de Medicion:

1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De
acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo

PROPOSICION 11/2[3]4|5

Actitud hacia la Prevencion del Cancer de Mama

1. Considero que la prevencion del cancer de mama es
importante para las mujeres.

2. Creo que la deteccion temprana del cancer de mama puede
salvar vidas.

3. Considero que realizarse chequeos preventivos, como el
autoexamen de mama y la mamografia, es fundamental, incluso
sin tener sintomas visibles.

4. Creo que el autoexamen de mama es una herramienta
efectiva para detectar posibles problemas mamarios.

5. La mamografia deberia ser una prueba rutinaria para las
mujeres a partir de los 40 afnos.

Actitud hacia el Autoexamen de Mama

6. Realizar el autoexamen de mama cada mes es importante
para la salud de las mujeres.

7. Estoy dispuesta a realizarme el autoexamen de mama
regularmente, aunque no tenga sintomas.

8. Considera que el autoexamen de mama debe realizarse una
vez al mes.

9. Me siento comoda realizando el autoexamen de mama.

10. Considero que el autoexamen de mama deberia ser
ensefado y promovido a todas las mujeres, incluso a las mas
jévenes.

Interpretacion de Resultados:

Puntuacion Total: Sumar las respuestas de cada pregunta.

34-50 puntos: Actitud alta positiva hacia la prevencién y el autoexamen de mama.
17-33 puntos: Actitud media positiva.

10-16 puntos: Actitud baja hacia la prevencion y el autoexamen.
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Instrumento de Medicion: Frecuencia de Practica del Autoexamen de

Mama

Escala de Medicion:

1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = Muy frecuentemente, 5 = Siempre

PROPOSICION 11]2]3]4]5

Frecuencia de Practica del Autoexamen de Mama

1.

¢, Con qué frecuencia realiza el autoexamen de mama?

2,

¢, Con qué regularidad se acuerda de realizarse el
autoexamen de mama?

¢ Realiza el autoexamen de mama en el mismo dia de
cada mes?

¢ Después de aprender sobre el autoexamen de mama,
ha aumentado la frecuencia con la que lo realiza?

¢ Recuerda realizarse el autoexamen de mama después
de cada ciclo menstrual?

¢ Siente que la practica del autoexamen de mama es
parte de su rutina de salud mensual?

¢ Considera que la realizacion del autoexamen de mama
deberia hacerse mensualmente?

¢, Dedico el tiempo necesario al realizar mi autoexamen de
mama?

¢ Recuerda realizar el autoexamen de mama cada mes,
incluso sin sintomas visibles?

10.

¢ Realizo el autoexamen de mama con la frecuencia
suficiente para prevenir problemas de salud mamaria?

Interpretaciéon de Resultados:

Puntuacion Total: Sumar las respuestas de cada pregunta.

34-50 puntos: Alta
17-33 puntos: Media.
10-16 puntos: Baja
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g. Otros

Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,858 20
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, manifiesto que acepto participar de manera
voluntaria en el estudio denominado: “RELACION ENTRE LA ACTITUD
PREVENTIVA HACIA EL CANCER DE MAMA Y LA PRACTICA DEL

AUTOEXAMEN EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA, 2025”.

He sido informada de que mi participacién consiste en responder preguntas

relacionadas con la prevencion del cancer de mama y el autoexamen mamario.

Del mismo modo, se me indicé que los datos proporcionados seran reservados
y utilizados unicamente para fines académicos. Entiendo ademas que puedo

dejar de participar en cualquier momento, sin inconveniente alguno.

Participante:

Firma:

Fecha:
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Evidencia fotografica
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Base de datos
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